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美多巴治疗帕金森综合征的疗效观察

田俊鹏

吉林市中心医院，吉林 吉林 132011

【摘要】 目的 探讨对帕金森综合征患者采用美多巴药物完成治疗后获得的临床效果。方法 
对来自我院罹患帕金森综合征的 100 例患者进行抽取，时间介于 2020 年 3 月 —2022 年 5 月期间；

采用随机数字表法完成本次治疗研究各组别划分，即包含 50 例接受普拉克索药物治疗的参照组，与

包含 50 例在普拉克索用药基础上添加美多巴药物治疗的研究组；组间比较两组药物治疗总有效率、

用药不良反应（ 恶心呕吐、头晕、失眠、精神症状以及开关现象 ）总发生率及生活质量评分（ 生活

自理能力、运动功能、耻辱感、情感状况、认知功能、社会支持、躯体不适以及社会交往评分 ）。

结果 研究组治疗总有效率较参照组更高（P<0．05）；研究组不良反应（ 恶心呕吐、头晕、失眠、

精神症状以及开关现象 ）总发生率与参照组（ 单纯应用普拉克索治疗 ）比较差异不明显，不具有统

计学意义（P>0．05）；治疗前，研究组生活自理能力、运动功能、耻辱感、情感状况、认知功能、

社会支持、躯体不适以及社会交往等生活质量评分与参照组相近，差异不明显，不具有统计学意义

（P>0．05）；治疗后，研究组生活自理能力、运动功能、耻辱感、情感状况、认知功能、社会支持、

躯体不适以及社会交往等生活质量评分较参照组更低（P<0．05）。结论 临床在普拉克索用药基础

上加用美多巴药物对帕金森综合征患者展开疾病治疗，可将其用药疗效显著提高，并且可确保其用

药安全性，于生活自理能力、运动功能、耻辱感、情感状况、认知功能、社会支持、躯体不适以及社

会交往等方面将生活质量显著提升，促进帕金森综合征患者的良好预后。

【关键词】 美多巴；帕金森综合征；疗效；生活质量；不良反应

帕金森综合征作为系列疾病总称，其表现为

肌强直、震颤麻痹、姿势步态异常以及运动障碍

等，呈现出较高发病率［1-2］。对其发生机制进行

分析，主要因为黑质纹状体多巴胺能神经元减少

导致患者多巴胺递质水平降低出现。确定有效方

式展开对应治疗意义显著［3-4］。本次研究对来自

我院罹患帕金森综合征的 100 例患者进行抽取，

时间介于 2020 年 3 月—2022 年 5 月期间；采用

随机数字表法完成本次治疗研究各组别划分，即

包含 50 例接受普拉克索药物治疗的参照组，与包

含 50 例在普拉克索用药基础上添加美多巴药物

治疗的研究组，旨在探讨对帕金森综合征患者采

用美多巴药物完成治疗后获得的临床效果，现进

行如下报告。

1  资料与方法

1．1   一般资料 对来自我院罹患帕金森综合征

的 100例患者进行抽取，时间介于 2020年 3月—

2022 年 5 月期间；采用随机数字表法完成本次治

疗研究各组别划分，即包含 50 例接受普拉克索药

物治疗的参照组，与包含 50 例在普拉克索用药

基础上添加美多巴药物治疗的研究组；参照组男

性共计抽取 30 例，女性共计抽取 20 例；所涉及

年龄范围处于 62 ～ 82 岁区间，经求取平均值为

（66．59±2．29）岁；所涉及病程范围处于 1 ～ 9

年区间，经求取平均值为（4．25±0．22）年。研

究组男性共计抽取 32 例，女性共计抽取 18 例；

所涉及年龄范围处于 63 ～ 83 岁区间，经求取平

均值为（67．38±2．39）岁；所涉及病程范围处于

1～ 10年区间，经求取平均值为（4．55±0．31）年。

两组患者基线资料比较差异不大（P>0．05），具

有可比性。

1．2   纳入标准以及排除标准 纳入标准：①帕

金森综合征通过临床系列检查手段运用，获得

确诊；②无美多巴以及普拉克索药物应用禁忌症

现象。排除标准：①罹患精神疾患，影响实验研

究；②中途退出者。

1．3   方法

1．3．1  参照组方法 接受普拉克索药物治疗。
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采用盐酸普拉克索片展开治疗，控制 0．375mg/d

初始剂量，完成后，控制剂量增加频率为 5 ～ 7d/

次。确保最大剂量<4．5mg/d，1．5mg/次，3次 /d。

1．3．2  研究组方法 在普拉克索用药基础上

添加美多巴药物治疗。美多巴控制 125mg/d 初始

剂量，后续通过对患者病情进行了解，将剂量合

理增加，确保 <750mg。250mg/ 次，3 次 /d。

1．4   观察指标 ①比较两组药物治疗总有效

率，对于两组患者的临床症状，利用 UPDRS（统

一帕金森评定量表）完成对应评定，依据其评定

结果下降率，完成本次研究疗效评定：基本治愈：患

者UPDRS评定结果下降率程度在 50%以上；显效：

患者 UPDRS 评定结果下降率程度在 20% ～ 50%

范围内；有效：患者 UPDRS 评定结果下降率程度

在 1% ～ 19% 范围内；无效：患者 UPDRS 评定

结果下降率程度在 1% 以内；②比较两组用药不

良反应（恶心呕吐、头晕、失眠、精神症状以及

开关现象）总发生率；③比较两组生活质量评分

（生活自理能力、运动功能、耻辱感、情感状况、

认知功能、社会支持、躯体不适以及社会交往评

分），利用 PDQ-39（帕金森患者生活质量问卷）

展开评定，各维度分值为 0 ～ 4 分，越低分值，

对应越好的生活质量。

1．5   统计学方法 在 SPSS22．0 中精准录入数

据，计量资料在表述时，运用（ ±s）表示，展开

t 检验；计数资料在表述时，运用［n（%）］表示，

展开χ2 检验。P<0．05代表差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组药物治疗总有效率 研究组治

疗总有效率较参照组更高，差异显著，具有统计

学意义（P<0．05）。见表 1。

2．2   比较两组用药不良反应总发生率 研究

组治疗不良反应（恶心呕吐、头晕、失眠、精神

症状以及开关现象）总发生率与参照组相近，差

异不大，不具有统计学意义（P>0．05）。见表 2。

2．3   比较两组生活质量评分 治疗前，研究

组生活自理能力、运动功能、耻辱感、情感状

况、认知功能、社会支持、躯体不适以及社会交

往等生活质量评分与参照组相近，差异不明显

（P>0．05）；治疗后，研究组生活自理能力、运动

功能、耻辱感、情感状况、认知功能、社会支持、

躯体不适以及社会交往等生活质量评分较参照组

更低，差异显著，具有统计学意义（P<0．05）。

见表 3。

表 1 比较两组药物治疗总有效率［n（%）］

组别 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组（n=50） 30（60．00） 10（20．00） 8（16．00） 2（4．00） 48（96．00）

参照组（n=50） 10（20．00） 15（30．00） 15（30．00） 10（20．00） 40（80．00）

χ2 6．0606

P 0．0138

表 2 比较两组用药不良反应总发生率［n（%）］

组别 恶心呕吐 头晕 失眠 精神症状 开关现象 总发生

研究组（n=50） 1（2．00） 1（2．00） 1（2．00） 0（0．00） 1（2．00） 4（8．00）

参照组（n=50） 1（2．00） 0（0．00） 1（2．00） 1（2．00） 0（0．00） 3（6．00）

χ2 0．1536

P 0．6951

表 3 比较两组生活质量评分（ ±s，分）

组别
生活自理能力 运动功能 耻辱感 情感状况

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=50） 3．22±0．23 1．02±0．25 3．14±0．15 1．13±0．22 3．27±0．28 1．14±0．25 3．15±0．22 1．17±0．52

参照组（n=50） 3．23±0．25 2．16±0．25 3．16±0．22 2．49±0．25 3．29±0．43 2．63±0．28 3．14±0．23 2．71±0．25

t 0．2081 22．800 0．5311 28．8774 0．2756 28．0682 0．2221 18．8733

P 0．8355 0．0000 0．5965 0．0000 0．7834 0．0000 0．8246 0．0000
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续表 3

组别
认知功能 社会支持 躯体不适 社会交往

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=50） 3．08±0．25 1．09±0．25 3．25±0．23 1．43±0．22 3．17±0．22 1．66±0．25 3．24±0．21 1．25±0．28

参照组（n=50） 3．07±0．13 2．05±0．28 3．26±0．27 2．13±0．51 3．16±0．12 2．19±0．36 3．25±0．35 2．03±0．25

t 0．2509 18．0842 0．1993 8．9115 0．2821 8．5506 0．1732 14．6934

P 0．8024 0．0000 0．8424 0．0000 0．7784 0．0000 0．8628 0．0000

3  讨  论

帕金森综合征作为临床常见病，呈现出较高

发病率。此种疾病出现后，会使患者呈现出运动

减少以及肌张力增高现象［5］。对于此类疾病患

者当前无法根治，主要通过对多巴胺受体进行刺

激、多巴胺补充、乙酰胆碱抑制以及多巴胺降解

抑制几方面展开对应治疗［6-7］。

普拉克索作为非麦角类多巴胺受体激动剂的

一种，其应用后可将 D2 受体激动，将帕金森患者

运动症状缓解，使并发症发生率降低，使左旋多巴

用量降低。将患者早期以及晚期震颤症状显著改

善，并能够将其抑郁症状改善［8-10］。在此基础上

联合美多巴药物治疗，可将治疗效果显著提升，

两种药物能够做到药效协同，将治疗作用明显提

高，最终获得显著效果［11-12］。

本次研究发现，研究组治疗总有效率较参照

组更高，差异显著，具有统计学意义（P<0．05）；

研究组不良反应（恶心呕吐、头晕、失眠、精神症

状以及开关现象）总发生率与参照组相近，差异

不明显，不具有统计学意义（P>0．05）；治疗前，

研究组生活自理能力、运动功能、耻辱感、情感状

况、认知功能、社会支持、躯体不适以及社会交往

等生活质量评分与参照组相近，差异不明显，不具

有统计学意义（P>0．05）；治疗后，研究组生活

自理能力、运动功能、耻辱感、情感状况、认知功

能、社会支持、躯体不适以及社会交往等生活质

量评分分较参照组更低，差异显著，具有统计学意

义（P<0．05）。分析此种结果原因为，美多巴药

物应用可有效透过患者血 - 脑屏障，将临床症状

改善，对于肌张力增高、震颤以及运动迟缓等获得

显著效果。配合普拉克索应用，可将药物协同效

果显著提高，对帕金森病疾病进行有效治疗。

综上所述，临床在普拉克索用药基础上加用

美多巴药物对帕金森综合征患者展开疾病治疗，

可将其用药疗效显著提高，并且可确保其用药安

全性，于生活自理能力、运动功能、耻辱感、情感

状况、认知功能、社会支持、躯体不适以及社会交

往等方面将生活质量显著提升，促进帕金森综合

征患者的良好预后。
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