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艾司西酞普兰联合多巴丝肼治疗帕金森病的
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摘!要!目的!探讨艾司西酞普兰联合多巴丝肼治疗帕金森病的临床效果及对炎症因子的影响% 方法!选取 "#$A年 @月至 "#$C
年 $"月荆州市第一人民医院收治的帕金森病患者 $DA例#采用完全随机数法分为对照组和观察组#每组 FC例% 对照组患者给予
多巴丝肼治疗#观察组患者在对照组的基础上联合艾司西酞普兰治疗% 观察两组患者汉密尔顿抑郁量表" ’̂Y+(*,- .572500+,-
0N’(5# Ê]I$&统一帕金森病评分量表")-+1+5. h’2d+-0,-v0.+05’052’*+-30N’(5#_hIBe$&汉密尔顿焦虑量表" ’̂Y+(*,- ’-T+5*/0N’(5#
Ê]E$及韦氏记忆量表"Q5N60(52Y5Y,2/eN’(5#Q]e$评分#炎症因子水平&临床疗效及不良反应发生情况% 结果!治疗后#观察
组患者的 Ê]I&_hIBe和 Ê]E评分明显低于对照组#Q]e评分明显高于对照组#炎症因子水平明显低于对照组#差异均有统
计学意义"!U#L#H$% 观察组患者的总有效率为 CHLFHf"FF>FC$#明显高于对照组的 A"LF$f"H=>FC$#差异有统计学意义"!U
#L#H$% 观察组患者的不良反应发生率为 $$LHCf"A>FC$#略高于对照组的 =L"Hf"H>FC$#但两组比较的差异无统计学意义"!l
#L#H$% 结论!艾司西酞普兰联合多巴丝肼可有效改善帕金森病患者的临床症状#抑制机体炎症反应#修复受损神经#效果显著%
关键词!艾司西酞普兰’ 多巴丝肼’ 帕金森病’ 炎症因子
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!!帕金森病#h’2d+-0,-30.+05’05’hI$为临床上常见的神经 系统疾病’多发于老年人群’且男性患者发病率稍高’该病的
发生主要考虑与遗传(环境等因素相关’疾病的发生发展会导
致患者神经系统功能退化等临床症状的发生)$4"* & hI的临床
症状包括运动功能失常如肢体僵直(姿势反射失常(运动迟缓
及静止性震颤’非运功功能失常如神经或心理症状#如抑郁$’
可对患者的精神(行为(日常生活能力及生活质量造成不良影
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响’且加重患者家属的负担& hI的发病率呈逐年递增的趋
势’目前每 $万人中约 $gH例发生hI’病情进展较为隐匿’临
床预后效果较差)D* & 相关研究结果显示’炎症因子在hI发病
中起到重要的作用’彭雪梅等)@*的研究结果显示’炎症因子的
大量释放(炎症反应过于激烈会损伤神经元& 基于此背景’本
研究探讨了艾司西酞普兰联合多巴丝肼治疗 hI的临床效果
及对炎症因子的影响’现报告如下&

5G资料与方法
5H5G资料来源

研究对象为 "#$A年 @月至 "#$C年 $"月荆州市第一人民
医院#以下简称-我院.$接诊的 hI患者 $DA 例& 纳入标准"
符合+中国帕金森病治疗指南 #第二版$,中 hI的诊断标
准)H* & 排除标准"由中毒(外伤等原因导致的继发性帕金森综
合征患者%口服降尿酸药物(有痛风或高尿酸血症病史的患
者%伴有明显肌肉萎缩(小脑体征(椎体系统损伤和眼外肌麻
痹表现者%伴有严重心(肝(肾等脏器功能障碍者%伴有双侧基
底节明显钙化者%合并急慢性感染(恶性肿瘤者%意识不清(难
以配合治疗者%资料不全者%对本研究药物过敏或不良反应明
显者& 采用完全随机数法将患者分为对照组#FC 例$和观察
组#FC例$& 对照组患者中’男性 D@ 例’女性 DH 例%年龄 H"g
=C岁’平均#F@L@m"LF岁$%观察组患者中’男性 DD例’女性 DF
例%年龄 H@g=A岁’平均#FHLAm"LC 岁$& 两组患者上述资料
的均衡性较高’具有可比性& 本研究所有患者及其家属均知
情’签署了知情同意书’且经我院伦理委员会批准&
5HIG方法

对照组患者给予多巴丝肼片)规格"左旋多巴 "## Y3与
苄丝肼 H# Y3#相当于盐酸苄丝肼 H= Y3$*’$ 次 $"H Y3’$ 日
D次’持续治疗 D周为 $个疗程& 观察组患者在对照组的基础
上联合应用草酸艾司西酞普兰片#规格"$# Y3$’$ 次 $# Y3’
$日 $次’持续治疗 D周为 $个疗程& 两组患者均治疗 $个疗
程后对比临床疗效&
5HJG观察指标

#$$采用汉密尔顿抑郁量表# ’̂Y+(*,- .572500+,- 0N’(5’
Ê]I$对患者的抑郁状态进行评估’评分内容包括抑郁情绪(
有罪感(自杀(入睡困难及睡眠不深等 $= 个方面& 评分标准"
正常’总分U=分%可能有抑郁症’总分为 =gU$= 分%肯定有抑
郁症’总分为 $=g"@分%评分越高’说明患者的抑郁程度越严
重& 采用统一帕金森病评分量表# )-+1+5. h’2d+-0,-v0.+05’05

2’*+-30N’(5’_hIBe$对患者进行评估’评分内容包括行为(精
神(情感和药物治疗的不良反应等方面’由患者对自己的日常
生活情况进行评分%评分越高’则病情越严重& 采用汉密尔顿
焦虑量表# ’̂Y+(*,- ’-T+5*/0N’(5’ Ê]E$对患者的焦虑程度进
行评估’评分内容包括焦虑心境(抑郁心境(呼吸系统症状及
胃肠道症状等 $@ 个方面%评分越高’说明患者的焦虑状态越
严重& #"$采用韦氏记忆量表#Q5N60(52Y5Y,2/eN’(5’Q]e$
对患者的记忆功能进行评估’其中包括长时记忆(短时记忆(
即时记忆(记忆商和总量表分 H个方面%评分越高’说明患者
的记忆功能越强& #D$血清炎症因子"抽取两组患者清晨空腹
静脉血 D Y(’以离心半径为 H NY(转速 D ### 2>Y+- 离心处理
$# Y+-’分离上层血清’采用酶联免疫吸附试验#5-\/Y5(+-d5.
+YY)-,0,2R5-*’00’/’%PKeE$法检测血清中白细胞介素#KP$F(
"干扰素#KS;4"$及肿瘤坏死因子#<;S$&蛋白水平’所有操
作步骤严格按照说明书进行& KP4F %PKeE检测试剂盒"上海冠
导生物工程有限公司’货号为 ‘I4%##D"F@"DD’规格为 CF<%
KS;4"%PKeE检测试剂盒"上海圻明生物科技有限公司’货号
为 $̂#$F"’规格为 CF<%<;S4&%PKeE检测试剂盒"上海一基
实业有限公司’货号为WKc$###"F’规格为 CF<& #@$临床疗效&
#H$不良反应"记录并对比两组患者口干(恶心(便秘及嗜睡等
不良反应发生情况&
5HSG疗效评定标准

根据 Ê]I评分情况判定疗效’将治疗效果分为显效(有
效和无效 D个等级& 显效" Ê]I减分率%A#f%有效" Ê]I
减分率为 H#fgUA#f%无效" Ê]I减分率为 "HfgUH#f&
总有效率n#显效病例数O有效病例数$>总病例数s$##f&
5HXG统计学方法

采用 ehee "#L#软件处理数据’计量资料采用均数m标准
差#""m#$描述’组间比较采用独立样本$检验%计数资料采用率
#f$表示’组间比较采用 "" 检验’!U#L#H 为差异有统计学
意义&

IG结果
IH5G两组患者治疗前后1?UF%a=F8A及1?U?评分比较

治疗前’两组患者 Ê]I(_hIBe及 Ê]E评分比较’差
异均无统计学意义#!l#L#H$%治疗后’两组患者的 Ê]I(
_hIBe及 Ê]E评分明显低于治疗前’且观察组患者治疗后
的 Ê]I(_hIBe 及 Ê]E评分明显低于对照组’差异均有
统计学意义#!U#L#H$’见表 $&

表 5G两组患者治疗前后1?UF%a=F8A%1?U?评分比较"#!K"$分#
,-.5G4’*2-3)&’+’"1?UF$ a=F8A-+@1?U?&$’3#&.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"$ &$’3#&#

组别
Ê]I评分 _hIBe评分 Ê]E评分

治疗前 治疗后 $ ! 治疗前 治疗后 $ ! 治疗前 治疗后 $ !
观察组#%nFC$ "DL@$m=L=H AL$Hm"LFC $HL@H# #L##$ H=LH$m$CL$H @"LHDm$@L$F HL""H #L##$ "$L"=m=L#H FLFHm"L$A $FL@F# #L##$
对照组#%nFC$ "DL@"m=L=F $"L#Fm@L#$ $#LA## #L##$ H=LH"m$CL$F @ALH"m$FL$F "LCAD #L##@ "$L"Am=L#F CLD"mDL#A $"LC## #L##$
$ #L##A FL="F #L##D "LD$F #L##A HLA=A
! #LCC@ #L##$ #LCCA #L#"" #LCCD #L##$

IHIG两组患者治疗前后DUA评分比较
两组患者治疗前Q]e 评分比较’差异无统计学意义#!l

#L#H$%治疗后’两组患者 Q]e 评分#包括长时记忆(短时记

忆(即时记忆(记忆商和总量表分$明显高于治疗前’且观察组
患者明显高于对照组’差异均有统计学意义 #!U#L#H$’见
表 "&
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表 IG两组患者治疗前后DUA评分比较"#!K"$分#
,-.IG4’*2-3)&’+’"DUA&$’3#&.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"$ &$’3#&#

组别 长时记忆评分 短时记忆评分 即时记忆评分
治疗前 治疗后 $ ! 治疗前 治疗后 $ ! 治疗前 治疗后 $ !

观察组#%nFC$ "HL$HmALD@ "CLAFmCLCD ALFC$ #L##$ @HL$"m$HL#$ H@L=Fm$AL"D "$L=## #L##$ FLA@m"L"H AL"Hm"L=@ FLHC" #L##$
对照组#%nFC$ "HL$FmALDH "=LH"mCL$@ =L$$F #L##$ @HL$Dm$HL#" @CLDFm$FL@" $#LDA# #L##$ FLAHm"L"F =L@Cm"L@F DLCD= #L##$
$ #L#"H DLD"H #L#"C AL$F$ #L#@= "L@$@
! #LCA# #L##$ #LC== #L##$ #LCFD #L#$=

组别 记忆商评分 总量表分
治疗前 治疗后 $ ! 治疗前 治疗后 $ !

观察组#%nFC$ A@LH$m"AL$H CAL@=mD"LA$ CLCC" #L##$ =#LF=m"DLHD A@LA"m"AL"F $#LD=# #L##$
对照组#%nFC$ A@LH"m"AL$F C$L"AmD#LDC =L@## #L##$ =#LFAm"DLH@ =ALFDm"FL$C FL=C@ #L##$
$ #L#$# "LD"$ #L##C @LDAF
! #LCC" #L#"" #LCCD #L##$

IHJG两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较
两组患者治疗前血清炎症因子水平比较’差异均无统

计学意义 #!l#L#H$ %治疗后两组患者血清炎症因子 #包

括 KP4F(KS;4"和 <;S4&$水平明显低于治疗前’且观察组患
者明显低于对照组’差异均有统计学意义 #!U#L#H$ ’见
表 D&

表 JG两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较"#!K"$*97M#
,-.JG4’*2-3)&’+’"&#3:*)+"/-**-%’3; "-$%’3&.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"$ *97M#

组别
KP4F KS;4" <;S4&

治疗前 治疗后 $ ! 治疗前 治疗后 $ ! 治疗前 治疗后 $ !
观察组#%nFC$ AL#Dm"LF@ @L$Hm$LDF $#LAH# #L##$ HLF=m$LAF DL"Hm$L#F CLDC# #L##$ $@LD=m@L=@ CLAHmDL"F FLH"= #L##$
对照组#%nFC$ AL#@m"LFH =L#Fm"LD@ "LD#D #L#"D HLFAm$LA= @LD"m$L@" @LA$$ #L##@ $@LDAm@L=H $"L#"mDLCA DL$FD #L##$
$ #L#"" ALCD$ #L#D$ HL#$F #L#$" DLH#@
! #LCA" #L##$ #LC=H #L##$ #LCC# #L##$

IHSG两组患者临床疗效比较
观察组患者的总有效率为 CHLFHf#FF>FC$’明显高于对

照组的 A"LF$f#H=>FC$’差异有统计学意义 #!U#L#H$’见
表 @&

表 SG两组患者临床疗效比较)例"]#*
,-.SG4’*2-3)&’+’"$/)+)$-/#"")$-$; .#%>##+%0#%>’

93’:2&) $-&#&"]#*
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#%nFC$ D@ #@CL"A$ D" #@FLDA$ D #@LDH$ FF #CHLFH$
对照组#%nFC$ "" #D$LAA$ DH #H#L="$ $" #$=LDC$ H= #A"LF$$
"" @LD"A #L"F$ AL$$A FL#HC
! #L#DA #LF#C #L##@ U#L#H

IHXG两组患者不良反应发生情况比较
观察组患者的不良反应发生率为 $$LHCf#A>FC$’略高于

对照组的 =L"Hf#H>FC$’但两组比较的差异无统计学意义#!l
#L#H$’见表 H&

表 XG两组患者不良反应发生情况比较)例"]#*
,-.XG4’*2-3)&’+’"-@P#3&#@3:9&3#-$%)’+&.#%>##+

%>’ 93’:2&)$-&#&"]#*
组别 口干 恶心 便秘 嗜睡 合计
观察组#%nFC$ " #"LC#$ $ #$L@H$ " #"LC#$ D #@LDH$ A #$$LHC$
对照组#%nFC$ $ #$L@H$ $ #$L@H$ $ #$L@H$ " #"LC#$ H #=L"H$
"" #LD@$ #L### #LD@$ #L"#A #L=F@
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JG讨论
hI多发于中老年人’因此在老龄化国家中发病率较

高)F* & 数据显示’hI患者早期可能出现抑郁症状’患者自身
不太注重该症状’也难以被家人察觉’故很多 hI患者未得到
及时的治疗)=* & 因此’对 hI的早期判断和及时治疗极为重

要& hI发病的主要原因为中脑黑质多巴胺能神经元的变性(
死亡’导致其水平降低)A* & 患者有运动障碍’患者家属需照料
其日常生活且需对患者的危险行为具有一定的观察能力’再加
上患者肢体僵直(静止性震颤和运动缓慢等症状’一旦患病’将
对患者及其家属的生活质量产生不良影响)C* &

艾司西酞普兰为选择性 H4羟色胺再摄取抑制剂’是目前
临床上的新型抗抑郁药’主要适应证包括抑郁症(焦虑症及强
迫症)$#* & 艾司西酞普兰可减少突触前膜 H4羟色胺再摄取’抑
制 H4羟色胺再摄取过程’从而减少突触前膜 H4羟色胺水平’进
而增加神经递质浓度’升高脑源性神经营养因子水平’起到缓
解患者抑郁症状的效果)$$4$"* & 多巴丝肼为左旋多巴和苄丝肼
的复方制剂)$D* & 多巴胺为神经递质’其在 hI患者脑基底神
经节中的含量比正常人略低& 左旋多巴为多巴胺的中间产物’
可通过芳香族P4氨基酸脱羧酶的作用生成多巴胺%若大多数
左旋多巴都形成多巴胺’则仅小部分到达基底神经节’临床上
常采用左旋多巴治疗 hI患者’但大多数患者用药一段时间
后’会出现临床疗效减退(抗抑郁效果差和药品不良反应增加
等)$@* & 本研究中’艾司西酞普兰联合多巴丝肼治疗 hI患者’
可有效改善 hI症状’促进左旋多巴和苄丝肼相对平衡’减少
不良反应发生&

Q]e是在结合脑的结构特性和脑的功能特性对脑机制的
测验’可作为 hI患者病情的参照’可更深层次了解疾病产生
的记忆缺陷机制)$H* & 宋晓玲等)$"*的研究结果显示’Q]e 评
分的高低可作为评估患者记忆功能的诊断标准’Q]e 评分高
组患者的治疗效果好& 在本研究中’治疗后’观察组患者的
Q]e评分明显高于对照组’说明两药联合应用可有效改善hI
患者的记忆功能’对患者的生活质量有一定的改善作用&
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KP4F在hI患者体内的含量高于正常人’该炎症因子属于
促炎因子’在体内可通过生物反应导致人体细胞出现炎症’并
且持续进展%此外’KP4F 对免疫应答具有调控作用)$F* & KS;4"
能参与色氨酸分解代谢过程’诱导色氨酸转变为犬尿氨酸’引
起循环中及脑脊液中色氨酸含量降低’与神经系统症状相关
联’产生一系列神经系统问题)$=* & KP(KS;(细胞刺激因子和
<;S等均为临床常见的炎症因子& 对炎症因子的检测可作为
辅助诊断’尤其是神经系统疾病’若 hI患者神经免疫系统发
生炎症反应’则炎症因子会加速多巴胺能神经的凋亡’加重对
其的损害’导致患者病情迅速发展且更为严重)$A* & 王倩等)$C*

的研究结果显示’hI患者体内KP4$%(KP4F(<;S4&和8Bh等炎
症因子的含量显著高于正常人’证实炎症因子可能参与 hI的
发生与发展& 在本研究中’两组患者治疗前的炎症因子表达水
平均较高’但用药后水平均降低’且观察组患者降低更明显’说
明两药联合应用可有效降低炎症因子的表达水平’且有效较少
患者体内出现炎症的概率&

综上所述’艾司西酞普兰联合多巴丝肼可有效改善hI患
者的临床症状’抑制机体炎症反应’修复受损神经’效果显著&
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