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吉林市区帕金森病非运动症状的临床对照研究

张 贺， 张 硕， 姜立刚

摘 要： 目的　通过对吉林市区帕金森非运动症状的调查，探索常见非运动症状类型及治疗方案，为吉林市

区帕金森患者的流行病学调查及有效诊疗方案提供科学依据。方法　收集北华大学附属医院、吉林医药学院附属

医院神经内科住院及门诊帕金森病患者共 90例，以概率均等原则随机分到观察组和对照组中。应用统一的调查问

卷对患者进行分类调查，选取最常见的 2种非运动症状（焦虑、便秘）。给予观察组患者美多芭联合普拉克索治疗。

对照组中帕金森病焦虑症状患者给予美多芭联合盐酸舍曲林治疗；帕金森病便秘患者给予美多芭联合乳果糖及莫

沙必利治疗。两组均在治疗前后评估非运动症状量表。对所有的数据进行整理分析。结果　在给予对症治疗后，

应用美多芭联合普拉克索治疗 6个月后非运动症状焦虑、便秘均较前改善，组间比较差异有统计学意义（P<0. 05）。

结论　美多芭联合普拉克索治疗能有效改善患者运动症状及部分非运动症状，尽可能地延缓PD疾病进展。
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A controlled clinical study of non-motor symptoms of Parkinson disease in urban areas of Jilin Province ZHANG 
He，ZHANG Shuo，JIANG Ligang.  （Department of Neurology， Affiliated Hospital of Jilin Medical University， Jilin 132000， 
China）

Abstract： Objective To investigate the non-motor symptoms of Parkinson disease in urban areas of Jilin Prov‑
ince， and explore the common types of non-motor symptoms and treatment plans， and to provide a scientific basis for re‑
searching the epidemiology and treatment of Parkinson disease in urban areas of Jilin Province. Methods We enrolled 90 
patients with Parkinson's disease at the outpatient and inpatient departments of neurology of the Affiliated Hospital of Bei‑
hua University and the Affiliated Hospital of Jilin Medical University.  They were randomly assigned into observation group 
and control group.  A questionnaire was used to survey the two most common non-motor symptoms （anxiety and constipa‑
tion）.  The observation group was treated with Madopar combined with pramipexole， while in the control group， patients 
with anxiety received Madopar combined with sertraline hydrochloride， and those with constipation were given Madopar 
combined with lactulose and mosapride.  The two groups were evaluated using non-motor symptom scales before and after 
treatment.  Statistical analyses were performed. Results Anxiety and constipation were significantly resolved after 6 
months of treatment with Madopar combined with pramipexole， and there were significant differences between the two 
groups （P<0. 05）. Conclusion Madopar combined with pramipexole can effectively improve the motor symptoms and some 
non-motor symptoms of patients with Parkinson disease， delaying the progression of this disease as much as possible.
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帕金森病（Parkinson disease，PD）是一种以运动

迟缓和震颤为特征的进行性神经退行性疾病。除目

前被临床证实的运动症状外，PD患者通常还会出现

诸如感觉障碍（疼痛等）、睡眠障碍（日间过度睡眠

等）、自主神经功能异常及精神异常（抑郁、躁狂及情

感障碍）等症状，统称为非运动症状（non-motor symp‑
toms，NMS）。它的病理改变包括神经系统广泛区域

各种神经递质的减少和蛋白质聚集物的沉积，而不

仅仅是路易体的生成。遗传基因易感性、神经元老

化及环境因素等相互作用，改变了机体内细胞代谢

的进程，因此PD病因的复杂性随之带来的就是其早

期诊断面临更严峻的挑战，且在疾病后期各种症状

药物控制效果不理想。其中，患者出现的异质性非

运动症状可能使他们的生活质量受到更大的影响。

目前随着对帕金森病非运动症状不断了解，我们已

经观察和掌握了广泛多样的NMS症状群资料，并且

根据不同的非运动症状的模式描述了各种表型。许

多NMS是非特异性的，PD患者可能同时患有多种不

同的非运动症状，在晚期 PD 中变得更加突出，常见
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的NMS包括感觉障碍、认知障碍、情绪相关症状（如

抑郁症状、焦虑、冷漠）、睡眠障碍、疲劳以及自主神

经功能障碍。这些症状的发生频率和严重程度多数

随着疾病的进展而增加［1］。目前针对 PD 患者的非

运动症状临床上多给予对症处理，有研究表明，PD
患者应用普拉克索联合美多芭治疗，可以使部分非

运动症状得到改善，为PD患者的诊疗提供了更多选

择，也极大地减轻了PD患者的经济负担［2］。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究设计类型为临床病例

对照研究。收集 2020 年 1 月—2023 年 12 月在吉林

医药学院附属医院神经内科、北华大学附属医院神

经内科帕金森病专病门诊及病房共90例患者。

1.2　纳入标准　（1）确诊帕金森病及帕金森

病非运动症状：参考国际运动障碍疾病协会推出的

帕金森病临床诊断新标准［3］及中华医学会神经病学

分会、帕金森病及运动障碍学组的制定的中国帕金

森病诊断标准（2016 版）［4］；帕金森病综合评分量表

（UPDRS）［5］；非运动症状评价量表（NMSS）［6］；汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）［7］；便秘患者生活质量量表

（PAC-QOL）［8］。（1）吉林市常住居民，符合原发性帕

金森病诊断标准。（2）患者知情本次的研究内容，并

签署同意书。

1.3　排除标准　（1）患者符合中国帕金森病

排除标准（2016版）；（2）非典型性帕金森病或继发性

帕金森综合征；（3）伴严重精神症状或疾病而影响参

与试验；（4）伴有严重的全身性疾病。

1.4　研究方法

1.4 .1　收集入组病例信息　将90例符合条件

的入组帕金森病患者随机分为2组，即病例组和对照

组，应用统一的调查问卷对病例组及对照组根据非运

动症状进行分类调查，选取2种非运动症状，包括焦虑、

便秘。评估患者用药前后6个月情况评估非运动症状

的严重程度，其中采用的非运动症状调查问卷包括：帕

金森病综合评分量表（UPDRS），非运动症状评价量表

（NMSS），汉密尔顿焦虑量表（HAMA），便秘患者生活

质量量表（PAC-QOL）。在6个月的调查时间内定期回

访患者及参与调查的人员。

1.4 .2　非运动症状指标评测　（1）非运动症

状：应用帕金森病综合评分量表（UPDRS）［9］初步评

估非运动症状，筛选出患有（焦虑、便秘）的患者记入

该项研究。（2）非运动症状严重程度：应用 NMSS 量

表［10］。①焦虑：应用 HAMA量表按照无症状、轻微、

中等、较重及严重 5个等级区分为 0~4分，评估两组

患者在治疗前后 6 个月焦虑评分。②便秘：应用

PAC-QOL量表按照由没有便秘到严重便秘记为 0~4
分各项之和记为患者便秘的严重程度，评估治疗前

后6个月的评分。

1.4 .3　用药方案　观察组给予观察患者多巴丝

肼片（美多芭）（生产厂家：上海罗氏制药有限公司，批准

文号：国药准字H10930198，规格：左旋多巴0. 1 g、苄丝

肼25 mg）进行治疗，0. 125 g/次，3 次/d，根据患者病情

控制情况逐渐增量，每周增加 0. 125 g/d，连续服用 4
周，但最大剂量不超过 1 g/d［11］。盐酸普拉克索片（恩

悉）（生产企业：石药集团欧意药业有限公司，批准文

号：国药准字H20193413，规格C10H17N3S·2HCl·H2O计

0. 25 mg）进行治疗，0. 375 mg/次，3 次/d，根据症状改

善程度、治疗进展及患者耐受剂量，进行用药剂量的

调整，每周增加 0. 75 mg/d，剂量稳定后给予维持用

药，连续服用 4周。但最大剂量不超过 4. 5 mg/d。对

照组给予对照组患者与观察组相同剂量的美多芭，其

中焦虑患者联合盐酸舍曲林片 50 mg/d，然后根据药

效逐渐加量，每次 50 mg，最大不超过 200 mg/d；便秘

患者给予联合莫沙必利 5 mg/次，口服，日 3次及乳果

糖30 ml/次，口服。两组均连续治疗6个月，再次评估

上述量表。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 21. 0 统计软件

对所有数据进行相应分析、处理，其中计数资料应用

例数与百分数（%）进行记录，组间资料差异用 χ2检

验；所有计量资料应用 Shapiro-Wilk法进行正态性检

验，若大部分结果>0. 05，即认为符合正态分布，计量

资料应用（x̄±s）进行描述，对于两组间的比较：采用

独立样本 t检验进行分析，组内治疗前后比较：采用

配对样本 t检验分析。

2　结 果

2.1　观察组及治疗组治疗前后非运动症状评

分（NMSS评分）比较　观察组及治疗组患者治疗前

NMSS 评分总体差异无统计学意义（P>0. 05），治疗

后观察组及治疗组差异有统计学意义（P<0. 05），且

观察组评分明显低于对照组的评分。观察组及治疗

组治疗前后的评分差异认为均有统计学意义（P<
0. 05），且两组评分均明显下降（见表1）。
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2 .2　观察组及治疗组在治疗前后的帕金森综

合评分量表（UPDRS）评分比较　两组组间比较：观

察组及治疗组在治疗前 UPDRS 评分所有差异均无

统计学意义（P>0. 05），在治疗后两组评分差异有统

计学的意义（P<0. 05），而且观察组评分明显低于对

照组评分。观察组及治疗组组内治疗前后评分比

较：在治疗前后评分差异均有统计学的意义（P<
0. 05），且两组评分均明显下降（见表2）。

2.3　观察组及治疗组在治疗前后汉密尔顿焦

虑量表评分比较　两组组间比较：观察组及治疗组

在治疗前差异认为无统计学意义（P>0. 05），在给予

6月对症治疗后两组差异，有统计学意义（P<0. 05），

且观察组评分低于对照组。观察组及治疗组的组内

治疗前后评分比较：两组治疗前后的差异均有统计

学意义（P<0. 05），且两组评分均下降（见表3）。

2.4　观察组及治疗组在治疗前后便秘患者生

活质量量表（PAC -QOL）评分比较　两组组间数据

比较：观察组及治疗组在治疗前后数据差异无统计

学意义（P>0. 05），治疗后两组评分的差异有统计学

的意义（P<0. 05），观察而且观察组评分低于对照组

评分。两组组内治疗前后评分比较：治疗组与观察

组评分差异认为有统计学中意义（P<0. 05），结果显

示两组评分均下降（见表4）。

3　讨 论

3.1　焦虑　PD 患者焦虑的患病率为 25%~
40%，在焦虑和非焦虑 PD 患者之间的比较表明，PD
病本身并不能驱动焦虑的发生。因此，引起焦虑的

主要因素可能是 5-HT、肾上腺素能、多巴胺能系统

的缺陷［12］。此外 Balestrino 等［13］的研究还显示焦虑

症可能由心理疾病引起的。研究表明，普拉克索对

多巴胺 D2、D3受体特异性均较高，具有保护多巴胺

细胞的作用［10，14，15］。本次研究发现，两组患者治疗 6
个月后，两组HAMD及NMSE评分均下降，美多芭联

合普拉克索改善焦虑效果更佳，差异有统计学意义

（P<0. 05）。研究结果与李青等［16］采用美多联合盐

酸普拉克索治疗帕金森 NMS 焦虑症状效果好且安

全的研究结论一致。

3.2　便秘　便秘是 PD 患者 NMS 中最常见的

自主神经功能障碍之一，Witjas 等［17］研究发现可能

是支配胃肠道平滑肌的迷走神经的受累、结肠肌间

神经丛的变性，以及患者平素活动减少等，导致患者

便秘。Mele等［18］报告黑质纹状体多巴胺能去神经支

配可能在早期便秘的发生中起作用。本研究中两组

27例便秘患者在给予相应治疗 6个月后，患者 PAC-

QOL 及 NMSE 评分均降低，且观察组评分降低更明

表1　观察组与对照组临床治疗前后NMSS评分比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

治疗前

34. 733±15. 495
34. 044±18. 525

0. 191
0. 849

治疗后

31. 311±12. 406
25. 578±13. 248

2. 119
0. 037

t值

2. 125
5. 281

P值

0. 039
<0. 001

表2　比较观察组与对照组治疗前后帕金森综合评分量

表UPDRS评分

组别

对照组

观察组

t值

P值

治疗前

34. 467±16. 667
29. 467±13. 402

1. 568
0. 120

治疗后

30. 844±15. 430
19. 467±10. 922

4. 037
<0. 001

t值

3. 390
7. 974

P值

0. 001
<0. 001

表3　观察组与对照组临床治疗前后汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评分比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

治疗前

34. 000±9. 110
30. 000±10. 132

1. 009
0. 324

治疗后

24. 636±7. 366
17. 308±9. 013

2. 154
0. 042

t值

3. 628
3. 681

P值

0. 005
0. 003

表4　观察组与对照组治疗前后PAC-QOL评分比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

治疗前

31. 667±8. 784
36. 133±9. 687

-1. 240
0. 226

治疗后

39. 667±7. 291
46. 467±8. 374

-2. 218
0. 036

t值

-2. 853
-2. 902

P值

0. 016
0. 012
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显，差异有统计学意义（P<0. 05）。美多芭联合普拉

克索可明显改善PD合并便秘症状。

本次研究随访时间短，入组人数较少，问卷存在

一定主观性，所以部分数据可能存在误差。 在客观

条件下，这是一项病例对照性研究，本文分析了一小

部分患者的临床治疗数据，但并不能完全除外个体

对于药物敏感性、个体病程及严重情况等差异造成

的影响。上述研究需要在继续的随访和更大的患者

队列中得到证实。但通过以上研究方案可以在临床

中为广大帕金森病患者提供更多治疗选择。
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院伦理委员会审批（批号：20245），吉林医药学院附

属医院伦理委员会审批（批号：2023120519），患者均
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