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摘 要 目的
:
通过普拉克索对于帕金森

的 治疗产生的 副作用进行 M et a
分析

,

旨

在指导 日后 的临床用药
。

方法
:
计算机检

索 1 998 一

20 0 8 年中国期 刊 网
、

P
u
bM

e d 数

据库
。

应 用 C
o e

h
r a n e

协作 网提供的 R e v

M an 4
.

2 软件系统评价
,

对普拉克索的 随

机对照试验进行 M et a
分析

。

结果
:

低血

压
、

头晕的发生率
,

普拉克索治 疗组与安

慰剂对照组之间相比略高
,

但二者并不存

在统计学差异
。

本研 究提 示服用普拉克

索可能会导致运动不能等相关不 良反应
,

服用普拉克索治疗组与服用安慰剂对照

组相比
,

其发生率高
,

且二者差异具有统

计学意义
。

结论
:

普拉克索治疗帕金森病

是安全
、

有效的
。

如何降低普拉克索相关

不良反应
,

是 日后研究的重点方向
。

关键词 普拉克索 met
a
分析 帕金森病
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间无显著性差异 (尸 > 0
.

05 )
,

可采用固定

效应模型进行数据合并
。

M et a

分析结果

显示
,

普拉克索组发生率 ( 34
.

35 % )低于

安慰剂组 ( 39
.

22 % )
,

差异无统计学意义

( O R
= 1

.

1 8
,

9 5% C l
: 0

.

8 4 一 1
.

65
,

P >

0
.

0 1) 漏斗图分析未发现明显不对称
,

提

示无显著偏倚
。

运动不能的发生率
:

纳入研究的三项

实验的异质性检验结果显示
,

各研究的结

果间无显著性差异 ( P > 0
.

05 )
,

可采用固

定效应模型进行数据合并
。

M et a

分析结

果显示
,

普拉克索组发生率 ( 37
.

82 % )高

于安慰剂组 ( 27
.

07 % )
,

差异有统计学意

义 ( O R 二 2
.

4 6
,

9 5 % C l : 1
.

7 5
一

3
.

4 5
,

P <

0
.

01 )漏斗图分析未发现明显不对称
,

提

示无显著偏倚
。

头晕的发生率
:

纳人研究的三项实验

的异质性检验结果显示
,

各研究的结果间

无显著性差异 (尸 > 0
.

05 )
,

可采用固定效

应模型进行数据合并
。

M et a

分析结果显

示
,

普拉克索组发生率 ( 24
.

29 % ) 高于安

慰剂组 ( 21
.

54 % )
,

差异无统计学意 义

( O R = 1
.

50
,

95% C l
: 1

.

06
一

2
.

12
,

P >

0
.

01 )漏斗图分析未发现明显不对称
,

提

示无显著偏倚
。

本研究通过收集 ] 995
一 2 008 年普拉

克索对于帕金森 的随机对 照研 究进行

M et a

分析
,

旨在指导日后的临床用药
。

材料与方法

研究的纳人
、

排除标准及结局的评价

指标
:

原始文献内容为森福罗对于帕金森

治疗效果的研究
,

仅采用随机对照实验数

据
,

限英语和汉语
。

病人纳人标准
:

所有

纳人者年龄不限
,

都符合英国帕金森氏病

学会脑库诊断标准
。

排除标准
:

为症状性

帕金森症或帕金森叠加综合征
、

存在严重

的剂量高峰异动症
、

有体位性低血压
、

病

史中曾有脑部立体定向手术
、

神经安定剂

恶性综合征
、

非创伤性横纹肌溶解症
、

精

神分裂症
、

癫疯发作或有药物滥用的患者

任何具有临床意义的实验室指标异常或

患有其他严重的疾病不能完成家庭 日记

或曾有不良依从性记录者基线前内合并

使用神经安定剂
、

胃肠外麦角制剂
、

可能

引起锥体外系不 良反应的药物或其他试

验药物者基线前内接受电休克治疗者以

及妊娠或哺乳期妇女
。

干预措施
:

普拉克

索口服剂量维持至少每 日 0
.

375 m g
,

持续
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6 个月以上
,

中途中断实验人数 < 20 %
。

试验结局的评价指标
:

通过服药前后 P D

评定量表 ( U P D R )S 评分与 A DL 评分变化

来对药物疗效进行判定
。

资料检索
:

①数据来源
:

中国期刊网

全文数据库 ( CN Kx )
。

P u b m e d
,

c o e
h

r a n e

图书馆临床试验和专业资料库
。

②检索

策略
:

中文检索词
:

普拉克索
,

帕金森病
,

英文检索词 p r a m i p e x o
l
e 、

P a r k in s o n D is e a -

s e l
。

M et a

分析的基本步骤
:

①筛选文献
:

两个相互独立的评价员逐篇阅读检索所

得文献摘要
,

按照纳人排除标准选择临床

试验查询全文
,

按照摘要或全文的内容再

次筛选
,

最终纳人符合标准的临床试验
。

②纳人试验的资料提取
:

受试者临床特征

(病例数
、

性别 比例
、

平均年龄
、

种族来

源
、

叩击
s

评分
、

基线水平 )
,

干预特征 ( 干

预措施
、

剂量
、

疗程
、

随访时间
、

对照组的

类型 ) 及研究结果
。

实验 中经普拉克索

治疗后出现运动障碍
、

低血压
、

头晕
、

幻

觉
、

睡眠障碍
、

恶心
、

头痛
、

背痛的病例数
。

由两名评价员对纳人试验按照 [ 述标准

独立进行质量评价和资料提取
,

然后交叉

核对
,

如有分歧通过讨沦解决
。

纳人试验的质量评价
:

纳人研究的方

法学质量评价采用 J ad ad 质量评分法
。

统计分析
:

采用 C oc hr an
e

协作 网提

供的 Rve M
a
n4

.

2
.

8 统计软件做 M et a

分

析
。

计数资料采用相对危险度 ( R R )为疗

效分析统计量 ; 各效应量均 以 95 % 可信

区间 ( C )I 表示
。

根据可能出现的异质性

因素进行亚组分析并采用 尸 值检验各研

究间的异质性
。

当亚组 内各研究间有统

计学同质性 (尸 二 0
.

1
,

12 = 50 % )
,

采用固

定效应模型对各研究进行 M et a

分析 ; 如

各研究间存在统计学异质性 (尸
= 0

.

1
,

12

> 50 % )
,

采用随机效应模型进行分析
。

各亚组间有统计学同质性 ( p > 0
.

05
,

u <

50 % )采用固定效应模 型计算总结 果
。

存在统计学异质性 (尸 < 0
.

05
,

12 > 50 % )

采用随机效应模型计算总结果
。

异质性

源于低质量研究
,

进行敏感性分析
。

如亚

组只有一项研究仍采用 M et a

分析相同的

统计量
。

结 果

低血压的发生率
:

纳人研究的三项实

验的异质性检验结果显示
,

各研究的结果

讨 论

左旋多巴仍是治疗帕金森病最常用

的有效药物
。

但随着帕金森病病情的进

展
,

左旋多巴的服用剂量会逐渐增加
,

其

不 良反应如运动波动症状
、

晨僵
、

少动
、

剂

末现象
、

开关现象和异动症等的发生率也

随之升高
。

因此需要寻找在药理学方面

具有其他作用机制的药物
,

以期改善对帕

金森病患者的疗效和长期应用左旋多巴

的不良反应
。

普拉克索是不同于 以往的

多巴胺受体激动剂
,

以往的多巴胺受体激

动剂多为受体的部分激动剂
,

而普拉克索

则高度选择性地作用于受体家族
,

是一种

完全的多巴胺受体激动剂
,

具有独特的药

理学作用
。

而本研究也显示低血压
、

头

晕
、

的发生率
,

普拉克索治疗组与安慰剂

对照组之间相比略高
,

但二者并不存在统

计学差异
,

说明普拉克索的应用是相对安

全的
,

而且这些不良反应的产生可能与药

物本身的作用无关
,

而与帕金森病的进展

有关
,

而对此还有待进一步的实验证实
。

同时研究提示服用普拉克索可能会导致

运动不能
,

服用普拉克索治疗组与服用安



卒中后痈性发作6 3例临床分析

王玉梅
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摘 要 目的
:

探讨卒中后癫痈的原 因
、

发作类型与部位的 关 系
。

方 法
:

对6 3例

卒中后 癫痈患者的 临床表现
、

头颅C T (或

M) I R 特点进行回顾性分析
。

结 果
:

6 3例

卒中后痛性发作
,

病 灶主要位于 脑叶
,

占

所有患者的 81 %
,

基底 节区 少见
,

仅 占

10
.

5 %
,

发作形式 以部分性发作 多见
,

占

80
.

7 %
。

结论
:

卒中后痈性发作与卒中类

型
、

病灶部位有关
,

且发作形式 以部分性

发作为主
。

关键词 卒中 痈性发作
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.

is s n
.

100 7 一
6 1 4 x

.

200 9
.

09
.

0 17

一 阵挛性发作 3 例
。

发作时间
:

早期发作 (卒中后 2 周内

发作 ) 52 例 ; 卒中后 2 周
一

2 年内出现痈

性发作 11 例
。

痈性发作与卒 中部位的关系
:
见表

1
。

E E C
:
63 例中 47 例经 E E C 检查

,

3 1

例异常
,

广泛尖
、

棘波 12 例
,

棘慢波 19

例
。

治疗及转归
:

早期发作 52 例中
: 2 例

死于癫痈持续状态
,

48 例经抗惊厥
、

脱水

等处理
,

痛性发作控制后 2 周内无再次发

作
,

2 例继发性癫痈发作
,

2 周后反复癫痈

发作
。

迟发性发作 11 例
,

经长期 口服抗

癫痛药物
,

方能控制痈性发作
。

由于我 国脑血管病的发病率高
,

达

12 5 万
一

180 万 /年
,

因此与之有关的痈性

发作逐渐受到重视
。

笔者对我院 200 1 年

l 月
一

2 00 7 年 12 月住院的卒中后痈性发

作 63 例进行临床分析
,

探讨卒中后癫痈

的原因
、

发作类型及治疗基础
。

面诱发血管弥漫性痉挛
,

大脑皮层供血不

足 ; 另一方面脑血肿
、

脑水肿等机械刺激
,

引起脑细胞缺血
,

缺氧和代谢紊乱
,

导致

神经元细胞异常放电
。

关于脑梗死急性

期出现癫痈
,

包氏 〔’ 〕认为这与脑梗死后

较大脑血管突然闭塞和侧支循环来不及

代偿
,

引起脑水肿和颅内压增高有关
。

出

血性卒中后血肿对脑组织的直接破坏
,

血

液成分的直接刺激
,

继发脑血管痉挛
,

神

经元缺血缺氧而致痛性放 电
,

继之脑水

肿
,

颅内压增高及缺血
、

缺氧
、

血液分解
、

代谢紊乱等异常
,

致使脑神经元放电急速

加剧
、

增大
、

同步化而引起癫痛发作
。

晚

期癫痛的发生是由于血红蛋白
、

铁及铁蛋

白
、

神经元变性
,

胶质增生
,

卒中囊等形成

癫痈灶致癫痛发作川
。

治疗建议
:

早发性者以抗惊厥
、

脱水

为主
,

几乎不用抗癫痛治疗
。

迟发性痛性

发作是由于中风囊形成及胶质增生等引

起
,

难以在短时间内消失
,

需严格地进行

系统治疗
。

资料与方法

一般资料
:

男 39 例
,

女 24 例 ;年龄 42
一

75 岁
,

平均 61
.

6 岁 ;其中脑出血 28 例
,

脑梗死 26 例
,

蛛网膜下腔出血 9 例
,

诊断

符合第四届全 国脑血管病会议标准〔’ 」 ,

均经头颅 C T 或 M RI 证实
,

已除外卒中前

癫痛发作史
、

脑干病变的去大脑强直以及

脑出血
、

术后和其他原因引起的癫痛
。

人

院时均接受了全面的临床神经系统检查
,

随访时间 0
.

5
一 2 年

。

临床表现
:
63 例均为急性发病

,

安静

状态下起病 35 例
,

活动状态下起病 28

例 ;发作类型
:

单纯部分性发作 25 例
,

复

杂部分性发作 24 例
,

部分发作扩展到全

身发作 8 例
,

全身性发作 6 例
,

其中强直

讨 论

脑卒中部位与癫痈发作的关系
:

卒中

后痛性发作的发病率不高
,

但 由于卒中的

发病率高
,

所以卒中引起的癫痈仍占成年

继发性癫痈的首位
。

本组分析显示
:

①卒

中后痈性发作与卒中的部位关系密切
,

不

论是脑出血还是脑梗死
,

病灶多在皮层
,

占 81 %
,

而皮层下少见
,

仅占 or
.

5%
。

②

卒中 后 痈 性 发 作 以 早 发 性 为 主
,

占

84
.

2 %
,

其中以 24 小时内发作为主
,

占早

发性的 66
.

7%
。

卒中后痈性发作的机制
:

癫痈与大脑

神经元细胞高度异常兴奋产生异常放电

有关
。

蛛网膜下腔出血后出血直接刺激

大脑皮层
,

同时诱发皮层血管痉挛
,

一方
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,

未能收集到未

发表的文章
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