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普拉克索片联合美多芭治疗帕金森病的临床效果分析 
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摘要：目的 分析普拉克索片联合美多芭治疗帕金森病的临床疗效情况。方法 选取某医院 2017 年 11 月至 2018 年 11 月收
治的 80 例帕金森病患者，随机分为对照组和观察组，每组患者 40 例。对照组采用美多芭（多巴丝肼片）进行治疗，观察组
在此基础上加用普拉克索片进行治疗。采用帕金森综合评分量表（UPDRS）评估两组患者治疗后的精神行为和情绪、日常活
动、运动功能，比较两组患者的疗效和不良反应发生率。结果 与治疗前比较，两组 UPDRS评分均明显改善，且观察组的 UPDRS

评分优于对照组，差异均具有统计学意义，P＜0.05。观察组的总有效率为 92.5%，显著高于对照组的 85%，差异具有统计
学意义，P＜0.05。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义，P＞0.05。结论 普拉克索片联合美多芭治疗帕金森病可有效
控制和改善患者的病情，具有较高的治疗价值，建议在临床中优先使用。 
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引言 

帕金森病又称震颤麻痹，属于神经系统退行性疾病，中
老年人群多发，临床症状以运动功能障碍为主，表现为静止
性震颤、肌肉强直、姿势步态、运动迟缓异常，并伴有精神、
感觉、自主神经等异常。帕金森病实质上是一种多巴胺神经
元减少导致多巴胺缺乏所引起的综合征。因此，在多巴胺缺
乏时补充多巴胺是最有效的方法，但给患者口服或者通过静
脉直接给药不能获得理想效果，因为在血液和脑组织间存在
一种生物学屏障—血脑屏障，多巴胺不能直接通过此屏障。
近年来，普拉克索作为新一代 DA 受体激动剂已逐步开始应用
于临床治疗，其不仅能增强左旋多巴的治疗效果，还可以有
效预防或减少运动系统并发症的发生。本研究选择某医院 80

例帕金森病患者，采用美多芭与普拉克索联合应用进行治疗，
观察两种药物联用的效果，具体情况如下文所示。 

1 研究资料和方法 

1.1 一般资料 

选取某医院 2017年 11月至 2018年 11月收治的 80例帕
金森病患者，随机分为对照组和观察组，每组患者 40 例。其
中对照组男性 22 例，女 18 例；年龄 55-73 岁，平均年龄（63．6
±2.7）岁；病程 1-5 年，平均病程（3.4±1.1）年；原发性
帕金森病 13 例，帕金森叠加综合征 11 例，继发性帕金森综
合征 16 例。观察组中，男 24 例，女 16 例；年龄 60-75 岁，
平均年龄（64.4±2.7）岁；病程 1-6 年，平均病程（3.3±
1.2）年；原发性帕金森病 15 例，帕金森叠加综合征 16 例，
继发性帕金森综合征 9 例。两组患者均经临床特征检查及辅
助血液、脑脊液、SPECT、PET－CT 等方面检查得以确诊，均
为早、中期病症，并排除治疗用药禁忌和其它治疗禁忌症，
患者及其家属签署治疗知情同意书。两组患者的一般性资料
比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 研究方法 

对照组采用美多芭（多巴丝肼片）治疗。采用口服方式
给药（规格为左旋多巴 200mg 与苄丝肼 50mg），初始阶段：
125mg／次，3 次／d（早上、中午、下午各一次）；第 2 周：
125mg／次，4 次／d（早上、中午、下午、晚上各一次）；而
后每周可逐渐增加剂量（每日增加 125mg），每日量总剂量≤
1g，剂量基本维持在 750mg／d（视患者情况个体化确定）。 

观察组在对照组基础上加用普拉克索片治疗。采用口服
方式给药，初始阶段：0.125mg／次，3 次／d（分早上、中
午、下午）；第 2 周：0.25mg／次，3 次／d；而后再增加剂
量到 0.5mg／次，3 次／d，可根据实际情况增加，但每日量
总剂量≤4.5mg。剂量基本维持在 0.375～4.5mg／d（视患者
情况个体化确定）。注意两组患者在用药期间可能出现的不良
反应。 

1.3 评价指标 

采用帕金森综合评分量表（UPDRS）对两组患者的精神行
为和情绪（共 16 分）、日常活动（共 52 分）和运动功能（共

56 分）进行评估。治疗效果的评判标准：显效：治疗后，UPDRS
评分下降率>50％；有效：治疗后，UPDRS 评分下降率为 20％～
50％；无效：治疗后，UPDRS 评分下降率＜20％。UPDRS 评分
下降率＝（治疗后 UPDRS 评分－治疗前 UPDRS 评分）／治疗
前 UPDRS 评分；总有效率＝显效率＋有效率。在治疗后的 6

个月进行跟踪随访并进行统计分析。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件，计数资料采用 x2 检验，计量资料
采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 研究结果 

2.1 两组患者的治疗效果比较情况 

观察组中，显效 19 例，有效 18 例，无效 3 例，总有效
率为 92.5%；对照组中，显效 12 例，有效 22 例，无效 6 例，
总有效率为 85%；两组比较差异具有统计学意义，P＜0.05，
如下表 1 所示。 

表 1 两组患者的治疗效果对比情况 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=40） 19（47.5%） 18（45%） 3（7.5%） 37（92.5%） 

对照组（n=40） 12（30%） 22（55%） 6（15%） 34（85%） 

2.2 两组患者治疗前后 UPDRS 各项评分比较情况 

两组患者治疗后与 6 个月随访的 UPDRS 各项评分均优于
治疗前，差异均有统计学意义，P＜0．05；两组患者治疗后
的 UPDRS 各项评分与 6 个月随访比较差异均有统计学意义，P
＜0.05。 

2.3 两组不良反应发生率比较情况 

两组发生的不良反应主要为恶心、疲倦、头晕、头痛、
呕吐、失眠等。观察组的不良反应发生率为 10%（4 例），对
照组的不良反应发生率为 10%（4 例），两组比较差异无统计
学意义，P＞0.05。 

3 研究结论 

目前临床尚无有效的药物可以彻底治愈帕金森病，多数
早期患者通过药物治疗可很好地控制症状，到中期药物仍有
一定的作用，但常因运动并发症的出现而导致生活质量急剧
下降，而在晚期，由于患者对药物反应差，症状难以得到控
制，会出现全身僵硬、生活不能自理甚至长期卧床，并引发
呼吸衰竭等多种并发症而死亡。 

美多芭是左旋多巴和苄丝肼组成的复方制剂，其中左旋
多巴是多巴胺生物合成的中间产物，是多巴胺前体，在芳香
族 L－氨基酸脱羧酶的作用下生成多巴胺。左旋多巴可通过
血脑屏障，而多巴胺本身则不能，因此左旋多巴被用作前药
来增加多巴胺水平。苄丝肼为外周多巴脱羧酶抑制剂，作用
类似卡比多巴。美多芭摄入约一个小时内血浆浓度达到峰值，
其血浆浓度峰值和吸收程度（AUC）随剂量增加而成比例增加。
普拉克索片（盐酸普拉克索片）是一种非麦角类多巴胺激动
剂，与多巴胺受体 D2 亚家族结合有高度选择性和特异性，并
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具有完全的内在活性，对其中的 D3 受体有优先亲和力，可通
过兴奋纹状体的多巴胺受体来减轻帕金森患者的运动障碍，
通过口服吸收迅速完全，绝对生物利用度高于 90％。最大血
浆浓度在服药后 1～3 小时内出现，在人体内，普拉克索的血
浆蛋白结合度很低（<20％），分布容积很大（400 I）。 

本研究结果显示，观察组的总有效率、UPDRS 各项目评
分均优于对照组，P＜0.05。虽然单独使用美多芭对帕金森病
也有较好的疗效，但与普拉克索片联合治疗帕金森病的效果
更理想。两组的不良反应发生率比较差异无统计学意义，P

＞0.05，表明普拉克索片可协助美多芭提高多巴胺水平，与
吴曙智等的结果基本一致。帕金森病的治疗固然重要，但预
防更为重要，如积极控制血压、血糖，保持健康的生活方式，
慎用可能导致药物性帕金森病的药物，尽量使用非典型抗精
神病药物，坚持进行适当的体育锻炼以提高自身的抵抗力和

免疫力，保持良好的心态和健康的心理情绪等，都具有积极
的预防作用。 

综上所述，普拉克索片联合美多芭治疗帕金森病可有效
控制和改善患者的病情，具有较高的用药价值，值得临床推
广。 
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