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普拉克索与美多芭合用配合心理治疗应用于帕金森病合并

睡眠障碍患者的效果
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摘
!

要"目的
!

探讨普拉克索与美多芭合用配合心理治疗应用于帕金森病合并睡眠障碍患者的效果$

方法
!

按抽签法将
4+

例帕金森病合并睡眠障碍患者分为对照组与研究组!每组
-/

例!两组均行心理治疗!对

照组予以美多芭治疗!研究组在对照组基础上加以普拉克索治疗!观察两组治疗后运动症状%睡眠质量%生活质

量变化!临床疗效和不良反应$结果
!

治疗后!研究组帕金森统一评分量表"

e#()a

#%

e#()a

)

%

e#()a

*

评

分均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$研究组爱泼沃斯嗜睡量表%匹兹堡睡眠质量指数量表评分均

低于对照组"

!

$

,3,&

#$研究组
$4

项帕金森病生活质量问卷高于对照组"

!

$

,3,&

#&研究组总有效率

"

4/3&/U

#高于对照组"

043,+U

#!研究组不良反应率"

643*+U

#低于对照组"

&+36&U

#!差异均有统计学意义

"

!

$

,3,&

#$结论
!

普拉克索%心理治疗合用美多芭治疗帕金森病合并睡眠障碍患者的临床疗效好!但仍需要

多中心随机对照试验加以证实$

关键词"帕金森病&

!

睡眠障碍&

!

心理治疗&

!

普拉克索&
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美多芭
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帕金森病是老年人多发性的神经系统变性疾病#

静止性震颤*肌强直*运动迟缓*姿势步态障碍是其主

要临床表现#同时可伴睡眠障碍*抑郁等非运动症状#

导致患者生活质量明显下降'

*76

(

)帕金森病可采用心

理*药物等综合治疗方式#其中心理治疗是其重要手

段#可使患者症状得到一定改善'

$

(

)既往该病主要以

左旋多巴类药物治疗#美多芭是其代表药物#但长期使

用存在剂末效应#可使疗效减退'

-

(

)普拉克索对受体存

在选择性及高亲和力#安全性高#现已逐步开展于临床#

但目前关于其疗效尚存争议'

&

(

)本研究旨在进一步探

讨普拉克索与美多芭合用配合心理治疗应用于帕金森

病合并睡眠障碍患者的效果)现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
6,*-

年
-

月至
6,*+

年
-

月于

-

,$

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!
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本院就诊的
4+

例帕金森病合并睡眠障碍患者#均符

合帕金森病诊断标准'

+

(

'满足$

*

%项且满足$

6

%项中任

意三项#同时排除$

$

%项中任意一项(!$

*

%运动迟缓&

$

6

%症状持续的不对称*首发侧较重#单侧起病#伴静

止性震颤#病情呈进行性发展*应用左旋多巴导致的

严重异动症*左旋多巴的治疗反应较好等&$

$

%反复脑

损伤或者有脑卒中史*明确脑炎史*小脑征*椎体束征

呈阳性等)纳入标准!$

*

%匹兹堡睡眠质量指数量表

$

#ag]

%超过
0

分#存在睡眠障碍&$

6

%帕金森病
27"

分级低于
3

级&$

$

%近期无催眠镇静药物使用史)排

除标准!$

*

%抑郁或者认知功能障碍*痴呆&$

6

%其他因

素所致睡眠障碍&$

$

%睡眠呼吸暂停综合征&$

-

%过敏

体质)本研究患者家属及患者均签署知情同意书#同

时通过医院伦理委员会批准#按抽签法将患者分为对

照组和研究组#每组
-/

例)对照组中男
6+

例#女
66

例&年龄
&,

!

0$

岁#平均$

+$36/b63-*

%岁&

27"

分

级!

(

级
0

例#

)

级
*6

例#

*

级
64

例)研究组中男
6*

例#女
60

例&年龄
&6

!

0&

岁#平均$

+*3-4b636&

%岁&

27"

分级!

(

级
&

例#

)

级
*$

例#

*

级
$,

例)两组患

者一般资料比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#有可

比性)

$3/

!

方法
!

两组均予以心理治疗#积极*主动地予以

患者心理支持#为患者耐心讲解疾病的诱发因素*治

疗方式#指导患者规划一个规律的休息及活动时间

表#培养健康的睡眠习惯#必要时可采用睡眠控制等

行为干预)引导其讲解内心疑虑#发泄焦虑*紧张等

负面情绪)鼓励患者积极参与娱乐活动#重视自身的

成就与优点#指导家属多关心*呵护患者#同时为其营

造一个良好的睡眠条件及环境)对照组予以美多芭

治疗#第
*

周单次口服
,36&

@

美多芭$上海罗氏有限

公司生产#每片
,36&

@

#

6,*-,$*6

%#早晚各
*

次&第
6

周按照患者的药物耐受性可调整药物用量#每周的剂

量增加
,3&

@

"

G

#达到患者合适治疗量为止#维持量应

低于
*

@

"

G

)研究组在对照组基础上加以普拉克索治

疗#第
*

周普拉克索$上海勃林格殷格翰药业有限公

司生产#每片
,36&J

@

#

6,*-,$*+

%每日药物剂量低于

,3$0&J

@

#早*中*晚各
*

次&第
6

周适当调整药物用

量#每日总剂量维持在
,3$0&

!

,30&,J

@

&第
$

周可将

药物剂量增加至每日
*3&,,J

@

)两组均持续治疗
$

个月#记录用药期间的不良反应)

$3'

!

观察指标
!

于治疗前后评估各指标#采用帕金

森统一评分量表$

e#()a

%评估患者总病情程度#分

数越高提示病情程度越重&运动症状变化采用
e#7

()a

)

及
e#()a

*

评估)采用爱泼沃斯嗜睡量表

$

Zaa

%及
#ag]

评估睡眠质量变化)

Zaa

未见打盹记

作
,

分#偶尔打盹记作
*

分#经常打盹记作
6

分#极易

打盹记作
$

分#分数与嗜睡程度呈正比&

#ag]

为
,

!

6*

分#睡眠质量与分数呈反比#低于
0

分表示睡眠障

碍)生活质量采用
$4

项帕金森病生活质量问卷

$

#(gX7$4

%评估#每项为
*

!

&

分#分数与生活质量呈

正比)临床疗效评估!治疗后
e#()a

减少超过
$,U

即显效#在
&U

!

$,U

即好转#低于
&U

即无效#显效

d

好转
i

总有效'

07/

(

)

$31

!

统计学处理
!

选择
a#aa*/3,

作数据统计)计

量资料以
JbD

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料

以例数或百分率表示#组间比较采用
!

6 检验#等级资

料用秩和检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者治疗前后
e#()a

评分及运动症状变

化比较
!

治疗前#两组患者
e#()a

*

e#()a

)

*

e#7

()a

*

评分差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&治疗后#两

组患者
e#()a

*

e#()a

)

*

e#()a

*

评分均降低#研

究组下降更明显#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见

表
*

)

/3/

!

两组患者治疗前后睡眠质量变化比较
!

治疗

前#两组
Zaa

*

#ga]

评分差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&治疗后#两组
Zaa

*

#ga]

评分均下降#研究组

低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见表
6

)

/3'

!

两组患者治疗前后生活质量变化比较
!

治疗

前#两组
#(gX7$4

评分差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&治疗后#两组
#(gX7$4

评分均上升#研究组高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见表
$

)

/31

!

两组患者临床疗效比较
!

研究组总有效率高于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见表
-

)

/32

!

两组患者不良反应比较
!

两组均有胃肠道不

适*心动过速*头晕*便秘*口干出现#但研究组不良反

应率低于对照组#差异有统计学意义$

!

6

i03*4-

#

!

$

,3,&

%#见表
&

)

表
*

!!

两组患者治疗前后
e#()a

评分及运动症状变化比较$

JbD

(分%

项目
.

e#()a

)

治疗前 治疗后
? !

e#()a

*

治疗前 治疗后
? !

e#()a

治疗前 治疗后
? !

对照组
-/ *$3/0b$3&+ 436,b63&- 03$4/ ,3,,, $63+0b+3-, 6&3&0b&3*/ &340- ,3,,, -43&*b/36+ $+3+4b03&, 034+, ,3,,,

研究组
-/ *-3+*b$36, 03*&b*3+$ *-3$4* ,3,,, $$3&-b&36$ 6*3-4b&3$,**36*6 ,3,,, -030&b/3+, 643+-b+364**300& ,3,,,

? *3,0* -30,+ ,3064 $3/*- *3,66 -34/4

! ,36/+ ,3,,, ,3-+0 ,3,,, ,3$,4 ,3,,,

-

*$

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



表
6

!!

两组患者治疗前后睡眠质量变化比较$

JbD

(分%

项目
.

Zaa

治疗前 治疗后
? !

#ga]

治疗前 治疗后
? !

对照组
-/ +3&4b*36- -3/0b,30, /3$+/0 ,3,,, 034-b63** +36$b*3-+ -3+*0 ,3,,,

研究组
-/ 036$b*3*+ $364b,3&* 6*3&-* ,3,,, /3+,b636$ -3/*b*3$, *,3*06 ,3,,,

? 63+** *63+$4 *3-/4 &3,$6

! ,3,*, ,3,,, ,3*$4 ,3,,,

表
$

!!

两组患者治疗前后生活质量变化比较$

JbD

(分%

项目
.

#(gX7$4

评分

治疗前 治疗后
? !

对照组
-/ **03/4b$,36- *$+3/&b$$3+, 634,& ,3,,-

研究组
-/ *6,36*b6/30+ *&$340b$&3&6 &3**0 ,3,,,

? ,3$/& 63-6&

! ,30,* ,3,*0

表
-

!!

两组患者临床疗效比较#

.

$

U

%&

项目
.

显效 好转 无效 总有效率

对照组
-/ *-

$

643*0

%

6,

$

-*3++

%

*-

$

643*0

%

$-

$

043,+

%

研究组
-/ 6+

$

&-3*0

%

*0

$

$&3-*

%

&

$

*,3-6

%

-$

$

/43&/

%

7

或
!

6

63/*+ &3$*&

! ,3,,- ,3,6*

表
&

!!

两组患者不良反应比较#

.

$

U

%&

组别
.

胃肠道不适 心动过速 头晕 口干 不良反应率

对照组
-/ *-

$

643*0

%

-

$

/3$$

%

+

$

*63&,

%

$

$

+36&

%

60

$

&+36&

%

研究组
-/ +

$

*63&,
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帕金森病主要是由年龄老化*环境因素*遗传因

素等导致中脑黑质的多巴胺能神经元出现变性及坏

死#纹状体多巴胺的水平明显减少#同时造成蓝斑*基

底核*大脑皮质*脊髓等神经元损伤#从而引起系列的

运动及非运动症状'

47*,

(

)帕金森病合并睡眠障碍的临

床发病率比较高#可发生于帕金森病的任意阶段#睡

眠障碍的严重程度与帕金森病进展呈正相关#为帕金

森病非运动症状的常见类型#主要表现为入睡困难*

片状睡眠*梦游症*梦魇*定向错乱*嗜睡等#对患者病

情转归及生活质量造成明显影响'

**

(

)

帕金森病合并睡眠障碍的临床治疗难度较大#心

理治疗通过为患者讲解疾病的基本情况#可提高患者

对疾病的认知能力#可调动其治疗积极性#使其更好

地配合治疗'

*6

(

)同时指导患者养成规律的睡眠习惯#

避免不良的作息因素对睡眠质量造成的干扰)此外

可利用心理学知识#通过语言因素引导患者表达内心

的疑虑#并予以积极的心理疏导#促进患者发泄不良

情绪#以缓解患者的临床症状#减轻患者的负面

情绪'

*$

(

)

帕金森病主要以药物治疗为主#临床用药应从小

剂量逐渐增加剂量#确保以最小的药物剂量得到满意

疗效#其中左旋多巴是其治疗首选药物#但长时间使

用可产生多种不良反应#降低临床效果'

*-

(

)美多芭是

由苄丝肼与左旋多巴复合而成#苄丝肼可于机体内转

化成去甲肾上腺素与苯丙胺#使运动迟缓及肌强直改

善&左旋多巴可透过血脑屏障到达中枢系统#和多巴

脱羧酶反应后转化成多巴胺并激动其受体#从而起到

治疗作用'

*&

(

)相关研究指出#多巴胺受体激动剂有效

性及安全性优于左旋多巴类药物#可使部分运动性疾

病发病率明显降低'

*+

(

)普拉克索作为一种多巴胺类

受体新型激动剂#能够与多巴胺能
(6

受体产生特异

性结合#从而使患者运动症状明显改善#同时可与多

巴胺能
($

受体形成特异性结合#改善患者的抑郁情

况'

*0

(

)普拉克索的药效迅速#稳定性比较强#食物等

外界因素对药效无影响#生物利用度高#可持续性发

挥药物作用'

*/

(

)本结果显示#美多芭联合普拉克治疗

后患者运动症状改善*睡眠障碍的缓解#

#TgX7$4

的

上升均优于单用美多芭治疗)且普拉克索治疗后总

有效率也明显高于美多芭治疗者#同时不良反应率较

低#说明普拉克索治疗可使临床疗效提高#安全性高)

综上所述#普拉克索与美多芭联合心理疗法治疗

帕金森病合并睡眠障碍患者的临床疗效好#但仍需要

多中心随机对照试验加以证实)
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