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普拉克索对帕金森合并抑郁患者疗效的影响
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  摘 要:目的 观察普拉克索治疗帕金森合并抑郁(DPD)的效果。方法 选取2017年1月至2018年1月

该院收治的DPD患者174例作为研究对象,最终留取完成研究者120例,采用随机数字表法分为对照组和观察

组,每组各60例。对照组给予多巴丝肼治疗,观察组在对照组治疗的基础上增加普拉克索治疗。比较两组患

者总有效率、精神症状和认知功能改善情况。结果 观察组患者总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗后两组患者统一帕金森病评分量表及39项帕金森病调查表评分较治疗前下降,且观察组较对照组

下降明显,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患者简易智力状态检查量表评分较治疗前上升,且观察

组较对照组上升明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 普拉克索联合多巴丝肼片治疗DPD,临床疗效

良好,可有效改善患者临床症状、认知功能及生活质量。
关键词:帕金森病; 抑郁; 认知功能; 普拉克索
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  帕金森病(PD)是中老年常见的慢性神经系统退

行性疾病,不仅是运动障碍性疾病,也是神经行为障

碍性疾病。PD患者多伴有一定程度的情绪变化,抑
郁是PD患者常伴发的非运动性神经精神症状之一,
帕金森合并抑郁(DPD)可出现在PD早期,甚至先于

运动症状出现[1]。DPD患者致残率和病死率较高,常
伴随认知及运动功能损害,导致日常生活能力下降,
影响患者生活质量[2]。PD目前以药物治疗为主,左
旋多巴被誉为PD药物治疗的金标准。有研究指出,
左旋多巴能够改善PD患者的运动症状,但对多数非

运动症状无明显作用[3]。普拉克索是新一代非麦角

多巴胺受体激动剂,与多巴胺D2及D3受体特异性结

合,对D3受体具有高度亲和性。有研究表明,普拉克

索对PD非运动症状具有改善作用[4]。本研究旨在探

究普拉克索治疗DPD的临床效果及对患者认知功能

的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年1月本

院收治的DPD患者174例作为研究对象,剔除资料

不全、中途退出研究、失访等患者后,最终留取完成研

究者120例,采用随机数字表法分为对照组和观察

组,每组各60例。对照组男35例,女25例;年龄

45~72岁,平均(62.73±7.51)岁;病程1~6年,平均

(4.16±1.25)年;文化程度:文盲6例,小学29例,初
中及以上25例。观察组男32例,女28例;年龄46~
74岁,平均(63.24±8.14)岁;病程2~7年,平均

(4.35±1.27)年;文化程度:文盲4例,小学30例,初
中及以上26例。两组患者性别、年龄、病程、文化程

度等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。所有患者均符合 DPD 诊断标准[5],
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Hoehn-Yahr分级≤3.0[6],能配合完成相关治疗及各

项检查;排除其他原因引发的抑郁者,合并严重器质

性病变者,合并其他不稳定性疾病者。本研究经本院

伦理委员会批准,患者及家属知情同意并签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 对照组 给予多巴丝肼(规格:每片0.25
 

g;
批号:H10930198;生产厂家:上海罗氏制药有限公

司)治疗,口服,起始剂量每次0.125
 

g,每日3次,逐
渐增加服用剂量,每隔1周增加0.125

 

g至有效剂量

后维持用药,连续治疗12周。
1.2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用普拉克

索常释剂(规格:每片0.25
 

mg;批号:H20110069;生
产厂家:德国Boehringer

 

Ingelheim)治疗,口服,起始

剂量为每日0.125
 

mg,每日3次,逐渐增加服用剂量,
每周增加0.125

 

mg至有效剂量(0.75
 

mg)后维持用

药,最大剂量不超过4.5
 

mg/d,连续治疗12周。
1.3 观察指标 (1)比较两组患者临床治疗总有效

率。(2)比较两组患者精神症状改善情况,应用统一

帕金森病评分量表(UPDRS)[7]测评,应用该量表第1
部分精神、行为和情绪(4项,总分16分),第2部分日

常生活活动(13项,总分52分)及第3部分运动检查

(14项,总分56分)进行评估。评分越高,提示临床症

状越严重。(3)比较两组患者认知功能,采用简易智

力状态检查量表(MMSE)[8]评定患者治疗前后认知

功能,共30项,总分30分,文盲>17分,小学>20
分,初中及以上>24分为正常,分数越高,提示认知功

能越强。(4)采用39项帕金森病调查表(PDQ-39)[9]

评定患者治疗前后生活质量,包括社会支持、日常生

活、身体不适等,共39项,总分156分,分数越高,提
示生活质量越差。
1.4 疗效评定标准 显效:UPDRS减分率>74%;
有效:UPDRS减分率为>49%~74%;进步:UPDRS
减分率为25%~49%;无效:UPDRS减分率<25%。

总有效率=(显效例数+有效例数+进步例数)/总例

数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理,符合正态分布的计量资料以x±s表示,
采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,采χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 见表1。观察组患者

临床总有效率为95.00%,明显高于对照组的83.34%,
差异有统计学意义(χ2=4.227,P<0.05)。

表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 19(31.67) 31(51.67) 10(16.66) 50(83.34)

观察组 60 23(38.33) 34(56.67) 3(5.00) 57(95.00)

2.2 两组患者治疗前后UPDRS评分比较 见表2。
治疗前,两组患者 UPDRS评分比较差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,两组患者UPDRS评分均有所

降低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。
表2  两组患者治疗前后UPDRS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 60 9.76±2.67 9.32±2.54

观察组 60 8.59±2.24 7.31±1.98

t 0.925 4.834

P 3.316 0.000

2.3 两组患者 MMSE、PDQ-39评分比较 见表3。
治疗后,两组患者 MMSE评分较治疗前上升,且观察

组较对照组上升明显,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗后,两组患者PDQ-39评分较治疗前下

降,且观察组较对照组下降明显,差异均有统计学意

义(P<0.05)。

表3  两组患者治疗前后 MMSE、PDQ-39评分比较(x±s,分)

组别 n
MMSE

治疗前 治疗后
t P

PDQ-39

治疗前 治疗后
t P

对照组 60 22.17±6.83 24.61±6.57 1.994 0.048 42.54±8.43 37.48±7.83 3.407
 

0.001

观察组 60 21.75±6.62 27.13±6.49 4.495 0.000 41.79±8.76 32.34±7.81 6.225 0.000

t 0.342 2.114 0.478 3.600

P 0.733 0.037 0.634 0.001

3 讨  论

  PD的主要病理特征是黑质纹状体通路退行性改

变,临床主要症状为肌肉强直、运动迟缓、静止性震颤

等。DPD不但有PD所致的功能丧失,而且会受抑郁

情绪影响,加重患者躯体化症状,如睡眠障碍、面部表

情减少、精神运动迟缓等,同时还会加速认知功能降

低,严重影响患者生存质量[10]。目前,对于DPD临床

早期多采取药物治疗。多巴丝肼片为复方制剂,其组

分包含左旋多巴与苄丝肼,苄丝肼属于外周脱羧酶抑

制剂,与左旋多巴合用,可治疗震颤麻痹,是治疗PD
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的常用药物。普拉克索属于抗组胺药物,半衰期较

长,可在PD患者体内维持稳定的血药浓度,使纹状体

多巴胺受体保持长时间激活状态,避免对纹状体的脉

冲样刺激。同时,普拉克索可抑制多巴胺受体凋亡,
保护患者神经元功能,减弱中脑黑质部位损伤[11]。同

时,普拉克索可特异性激活D2、D3受体,改善患者情

感障碍,抗抑郁效果明显[12]。本研究观察组患者临床

总有效率明显高于对照组,且观察组 UPDRS评分明

显降低,提示添加普拉克索治疗DPD效果明显,可明

显减轻患者临床症状,改善患者运动功能和日常生活

能力,与胡火有等[13]研究结论一致。普拉克索可有效

缓解DPD患者的抑郁情绪,改善患者非运动症状并

降低患者肢体感觉异常[14]。有学者认为,PD患者认

知功能损害与抑郁症状有共同病理机制[15]。抑郁症

患者存在神经胶质细胞丢失、边缘区体积缩小等异

常,并常伴有一定程度的认知功能缺陷[16]。而PD患

者在神经可塑性、神经传递、脑组织形态学等方面与

其具有相似改变,PD患者认知功能减退与抑郁症状

存在一定关联。黄晓勇等[17]研究表明,普拉克索可改

善DPD患者认知功能及临床疗效,有利于病情转归。
本研究观察组患者认知功能明显提高,与黄晓勇等[17]

研究结论一致,进一步证实普拉克索对DPD患者认

知功能有改善作用。普拉克索具有良好的抗抑郁作

用,同时对患者神经元、中脑黑质部位具有保护作用。
观察组患者应用普拉克索后DPD症状明显减轻,患
者抑郁情绪得到改善,有助于减轻神经胶质细胞丢失

等异常症状,从而减轻患者认知功能的损伤。观察组

患者治疗后生活质量评分明显低于对照组,与普拉克

索对 DPD 患者精 神 健 康、运 动 能 力、认 知 功 能 等

有关。
综上所述,普拉克索治疗DPD可有效缓解患者

抑郁情绪,提高患者认知水平,改善患者临床症状及

生活质量,临床疗效显著。
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