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盐酸普拉克索添加治疗帕金森病的临床疗效

及对视觉诱发电位 Ｐ１００潜伏期的影响
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摘　要：目的　探讨盐酸普拉克索联合多巴丝肼片治疗帕金森病（ＰＤ）的临床疗效及对视觉诱发电位 Ｐ１００潜伏期的影响。
方法　选择２０１４年３月至２０１６年４月收治的 ＰＤ患者 ６０例为研究对象，将 ６０例患者分为对照组（２８例）和观察组（３２

例）。对照组予以多巴丝肼片治疗，观察组在多巴丝肼片基础上联合盐酸普拉克索，共治疗１２周。两组患者治疗前及治疗

后均采用 ＰＤ评分量表第 ＩＩＩ部分（ＵＰＤＲＳＩＩＩ）进行评分，比较治疗疗效。两组患者在治疗前及治疗１２周后行视觉诱发电位

检查，观察 Ｐ１００潜伏期情况。结果　观察组治疗的显效率（７１．８８％）和总有效率（９０．６３％）明显高于对照组（３９．２９％和

６４．２９％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。治疗１２周后 ＵＰＤＲＳ评分，观察组（２４．２１±１２．１２）明显低于对照组

（１６．１４±１０．１２），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗前 Ｐ１００潜伏期均明显延长，两组之间无显著差异

（Ｐ＞０．０５）。治疗１２周后，观察组 Ｐ１００潜伏期较治疗前显著缩短（Ｐ＜０．０５）；对照组 Ｐ１００潜伏期较治疗前无变化

（Ｐ＞０．０５）。结论　盐酸普拉克索联合多巴丝肼片治疗帕金森病，可显著改善患者运动症状，且可以显著缩短 Ｐ１００潜伏期。
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　　帕金森病（ＰＤ）是临床上常见的一种神经系统
渐进性退行性病变，主要是由脑内黑质多巴胺能神

经元丢失、黑质纹状体通路功能减退导致多巴胺缺

乏而致病［１］。该病多发于老年患者，尚无根治性治

疗方法，临床上主要采用多巴丝肼片等药物对症治

疗，近年来随着研究深入，发现多巴胺 Ｄ２受体激
动剂盐酸普拉克索联合多巴丝肼片治疗帕金森病

不仅能增强多巴丝肼片治疗效果，还可以预防或减

少运动并发症的发生［２］。

大量研究表明，ＰＤ患者视觉诱发电位存在异
常，主要表现为 Ｐ１００潜伏期延长，但波幅一般未
出现明显变化［３］。临床上常用的治疗帕金森病药

物（多巴丝肼片、盐酸普拉克索）对视觉诱发电位

的影响方面的研究甚少，本研究报道单用多巴丝肼

片及盐酸普拉克索联合多巴丝肼片治疗 ＰＤ对视
觉诱发电位的影响及临床疗效等方面的结果。

１　资料与方法
１．１　临床资料

南京医科大学第二附属医院神经内科 ２０１４年
３月至 ２０１６年 ４月收治的 ＰＤ患者 ６０例，入选标
准：①符合“中国帕金森病治疗指南”［４］关于 ＰＤ的
诊断标准。②无精神异常既往史。③无心肝肾等
其他脏器系统的功能障碍、衰竭。④患者及家属签
署知情同意书。

将入选的患者分为对照组（２８例）和观察组
（３２例）。对照组：男１７例，女１１例；年龄５２～８６
岁，平均年龄（７０．３±８．６）岁；病程 ３～６年，平均
病程（４．２±１．１）年；合并高血压 １５例，糖尿病 １８
例，血脂异常 ９例。观察组：男 １７例，女 １５例；年
龄 ５４～８３岁，平均年龄（７０．０±８．７）岁；病程 ２～
７年，平均病程（４．２±１．４）年；合并高血压 １３例，
糖尿病 １６例，血脂异常 １３例。两组患者在性别、
年龄、病程、合并疾病等方面比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法

对照组予以多巴丝肼片（上海罗氏制药有限公

司生产）治疗，首次剂量 ６２．５ｍｇ／次，２次／ｄ，然后
逐渐增加剂量，最大剂量为 ２５０ｍｇ／次，３次／ｄ。
观察 组 在 对 照 组 基 础 上 联 合 盐 酸 普 拉 克 索

（０．２５ｍｇ／片，德国勃林格殷格翰药业有限公司提
供）治疗，初始剂量 ０．２５ｍｇ／ｄ，２次／ｄ，然后逐渐
增加剂量，最大使用剂量为 １．５ｍｇ／ｄ，３次／ｄ。两
组患者在治疗过程中，密切监测患者病情变化，以症

状达稳定时的使用剂量作为药物持续给药的维持

量，２组患者均在治疗前及治疗 １２周后行视觉诱发
电位检查，两组患者均在治疗１２周后评定疗效。
１．３　评分标准

采用统一帕金森评分量表（ＵＰＤＲＳ）ＩＩＩ［５］评价
药物治疗疗效，按照公式：好转率 ＝（治疗前 ＵＰ
ＤＲＳＩＩＩ评分治疗后 ＵＰＤＲＳＩＩＩ评分）／治疗前 ＵＰ
ＤＲＳＩＩＩ评分 ×１００％。显效：治疗后 ＵＰＤＲＳＩＩＩ评
分减少，好转率 ＞５０％；有效：治疗后 ＵＰＤＲＳＩＩＩ评
分减少，好转率 １０％ ～５０％；无效：治疗后 ＵＰＤＲＳ
ＩＩＩ评分减少，好转率 ＜１０％。
１．４　视觉诱发电位检查

受试者暗室取坐位，相距 １ｍ，受试者眼固定
注视屏幕中心小方格，采用棋盘格翻转全幕单眼刺

激的方法，分别测试左、右眼，记录电极置于枕点

头皮（Ｏ２），参考电极置于耳垂，前额接地（ＦＰｚ），
各导联电阻 ５ｋΩ以下，带通 １～１００Ｈｚ，对比度
７５％，棋盘格大小 ３０’，放大器灵敏度 ５μＶ，刺激
频率 ２Ｈｚ，分析时间 ３００ｍｓ，叠加 １００次。视觉诱
发电位仪使用机器型号为 ＳｉｅｒｒａＷａｖｅ系统，由 Ｃａｄ
ｗｅｌｌ厂家生产。操作人员为段磊主治医师，在南京
军区总院取得神经电生理检查资质证书。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计量资

料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效比较

观察组显效率、总有效率明 显 高 于 对 照 组

（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。见表 １。
２．２　ＵＰＤＲＳＩＩＩ评分比较

两组患者治疗前 ＵＰＤＲＳＩＩＩ评分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗 １２周后，两组评分均
明显低于治疗前，且观察组评分明显低于对照组

（Ｐ＜０．０１）。见表 ２。
２．３　两组患者治疗前后 Ｐ１００潜伏期比较

两组患者治疗前 Ｐ１００潜伏期均显著延长，对
照组 Ｐ１００潜伏期 （１２５．１±１２．８）ｍｓ，观察组
Ｐ１００潜伏期（１２７．８±１３．８）ｍｓ，两组间比较无统
计学差异（Ｐ＞０．０５）。治疗 １２周后对照组 Ｐ１００
潜伏期（１１４．７±１０．８）ｍｓ，观察组 Ｐ１００潜伏期
（１０５．３±１２．１）ｍｓ。对照组治疗前后 Ｐ１００潜伏
期差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组治疗 １２
周后较治疗前 Ｐ１００潜伏期显著缩短，差异具有统
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计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗 １２周后，观察组与对
照组 Ｐ１００潜伏期比较，观察组 Ｐ１００潜伏期显著
缩短，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表１　观察组与对照组治疗效果比较

组别 例数
显效

［ｎ（％）］
有效

［ｎ（％）］
无效

［ｎ（％）］
总有效率（％）

对照组 ２８ １１（３９．２９）７（２５．００） １０（３５．７１） ６４．２９
观察组 ３２ ２３（７１．８８）６（１８．７５） ３（９．３７） ９０．６３
χ值 ５．８１ ３．２５ ４．５８ ３．７９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

表２　观察组与对照组治疗前后ＵＰＤＲＳＩＩＩ评分比较　（ｘ±ｓ；分）

组别 例数 治疗前 治疗１２周
对照组 ２８ ３８．３９±１０．１２ ２４．２１±１２．１２＃

观察组 ３２ ３７．２５±１３．１２▲ １６．１４±１０．１２＃

注：▲为治疗前与对照组比较，Ｐ＞０．０５；＃为治疗１２周后与治疗

前比较，Ｐ＜０．０５；为治疗１２周后与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

表３　观察组与对照组Ｐ１００潜伏期比较　（ｘ±ｓ；ｍｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ２８ １２５．１±１２．８ １１４．７±１０．８＆

观察组 ３２ １２７．８±１３．８▲ １０５．３±１２．１＃

注：▲为治疗前与对照组比较，Ｐ＞０．０５；＆为对照组治疗 １２周

后与治疗前比较，Ｐ＞０．０５；＃为观察组治疗１２周后与治疗前

比较，Ｐ＜０．０５；为治疗１２周后与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
对于 ＰＤ的治疗，临床上主要以控制运动相关症

状、改善患者病残功能、延缓疾病进展为目的，多巴丝

肼片一度为 ＰＤ治疗的临床普遍用药，但随着 ＰＤ病
情进展，服药剂量逐渐增加，其剂末现象、晨僵、异动

症、少动、精神障碍以及开关现象等不良反应的发病

率也随之明显升高［６，７］。黄东明等［８］研究报道显示，

多巴丝肼片与多巴胺受体激动剂联合治疗 ＰＤ患者
的临床有效率优于单独应用多巴丝肼片，且疗效减

退、异动症以及开关现象的发生率明显减少。

盐酸普拉克索是新一代的多巴胺受体激动剂，

与以往的多巴胺受体激动剂不同，其高度选择性作

用于 Ｄ２受体家族，本研究在传统药物多巴丝肼片
的基础上加用盐酸普拉克索，观察其临床疗效，结

果显示治疗后第 １２周显效率较对照组显著升高，
且联合组 ＵＰＤＲＳＩＩＩ评分较对照组显著下降，此结
果与国外研究结果相一致［９］。

Ｍａｔｓｕｉ等［１０］发现 ＰＤ患者病情严重程度及病程
长短与视觉诱发电位 Ｐ１００潜伏期存在密切关系，
病情严重及病程长者 Ｐ１００潜伏期延长更为明显。
我们的研究结果发现视觉诱发电位 Ｐ１００潜伏期在

两组患者均存在显著延长，与 Ｍａｔｓｕｉ等研究结果一
致。但有关多巴丝肼片及多巴丝肼片联合盐酸普

拉克索治疗帕金森病对 Ｐ１００潜伏期研究报道较
少，本研究观察了单纯多巴丝肼片及多巴丝肼片联

合盐酸普拉克索治疗帕金森病对其 Ｐ１００潜伏期的
数据观察，发现单纯多巴丝肼片治疗不能改善帕金

森病患者 Ｐ１００潜伏期的延长，但联合盐酸普拉克
索治疗后能够显著缩短帕金森病患者 Ｐ１００潜伏期
的延长，大量文献报道，帕金森病患者 Ｐ１００潜伏期
延长主要与多巴胺能传导异常有关。其可能机制

是联合盐酸普拉克索后，多巴胺受体功能改善，促

进了多巴胺能神经传导，从而缩短了 Ｐ１００潜伏期。
综上所述，ＰＤ患者视觉诱发电位发生异常改变，

且异常程度随 ＰＤ病程及严重程度而变化，二者呈正相
关。通过对 Ｐ１００潜伏期测定，能够为 ＰＤ早期诊断及
正确评估病情发展、疗效及预后等方面提供依据，且

该法操作方便、易于重复，有一定的临床参考价值。
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