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摘　 要　 帕金森病是一种神经系统退行性疾病,发病率仅次于阿尔茨海默病,易导致患者出现心理疾病及其他运动症状,给患者

及其家属带来极大的负担。 随着医学的发展,人们逐渐认清帕金森病的发病机制,各种治疗手段层出不穷。 目前,临床上治疗帕

金森病以药物治疗为主。 因此,本文就帕金森病的发病机制及国内外治疗帕金森病最新用药情况展开综述,为治疗帕金森病提供

理论参考。
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ABSTRACT　 Parkinson’s
 

disease
 

is
 

a
 

kind
 

of
 

degenerative
 

disease
 

of
 

nervous
 

system,
 

second
 

only
 

to
 

Alzheimer’ s
 

disease
 

in
 

terms
 

of
 

incidence,
 

and
 

is
 

prone
 

to
 

mental
 

illness
 

and
 

other
 

motor
 

symptoms,
 

which
 

brings
 

great
 

burden
 

to
 

patients
 

and
 

their
 

families.
 

With
 

the
 

development
 

of
 

medical
 

science,
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

Parkinson’ s
 

disease
 

are
 

explored.
 

A
 

variety
 

of
 

therapeutic
 

means
 

are
 

emerging.
 

At
 

present,
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

Parkinson’ s
 

disease
 

mainly
 

are
 

drug
 

treatment.
 

Therefore,
 

this
 

paper
 

reviews
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

Parkinson’ s
 

disease
 

and
 

the
 

latest
 

medication
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Parkinson’s
 

disease
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

theoretical
 

reference
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

Parkinson’s
 

disease.
KEYWORDS　 Parkinson’s

 

disease;
 

Drug
 

treatment;
 

Research
 

progress

Δ
 

基金项目:四川大学华西护理学科发展专项基金项目( No.
HXHL21042)

∗住院医师。 研究方向:神经内科。 E-mail:18140108662@ 163.
com

# 通信作者:主治医师。 研究方向:神经内科。 E-mail:179050526@
qq. com

　 　 相关研究结果表明,帕金森病与遗传、环境、高龄有关,且
目前该病发病率仍逐年升高[1] 。 其中主要发病原因为中枢神

经系统神经元退化、死亡,且当患者出现明显症状时,已有

50% ~ 60%的多巴胺能神经元丢失,而现有药物并不能解决这

一问题。 因此,寻找早期药物治疗具有十分重要的意义。 现

对帕金森病的药物治疗展开综述,以期为临床治疗帕金森病

提供理论依据。
1　 帕金森病简介
1. 1　 帕金森病发病机制

多巴胺能神经元内氧化应激是引发帕金森病的主要原

因。 由于大脑耗氧量较大,且抗氧化防御体系较为薄弱,因
此,脑组织较身体其他部位更容易产生活性氧( ROS),而过度

的 ROS 会产生自由基损害多巴胺能神经元功能和结构完整

性,加重帕金森病患者病情。 线粒体能够调节细胞内的钙离

子控制膜兴奋性以及神经传递,为细胞正常活动提供能量。
线粒体损伤会导致多巴胺能神经元减少,引发帕金森病患者

行为障碍,加重病情。 Geng 等[2] 研究发现,穿心莲内酯可以通

过抑制线粒体裂变来减轻小鼠多巴胺能神经元损失,从而缓

解帕金森病症状。 α-突触核蛋白能够异常聚集形成路易小

体,导致多巴胺能神经元凋亡,从而引发帕金森病。 相关研究

结果表明,注射 α-突触核蛋白可减轻帕金森病小鼠黑质及结

肠多巴胺受体 D1 表达,缓解小鼠的行为障碍[3] 。
1. 2　 帕金森病危险因素

自 20 世纪 90 年代发现 α-突触核蛋白以来,许多与帕金

森病相关的基因被报道,且已有研究证明 parkinRBRE3 泛素

蛋白连接酶基因(PRKN)、蛋白激酶 N1(PIKN1)、葡葡糖脑苷

脂酶 1(GBA1)基因均与家族性帕金森病有关[4] 。 然而随着医

学的发展,人们发现环境因素也是导致帕金森病的病因之一,
婚姻状况差、家庭关系不和谐、贫穷等因素易导致老年帕金森

病患者非运动症状加深。 其次,当神经系统老化时,大脑中的

多巴胺能神经元细胞衰退,使得多巴胺水平降低。 刘会星

等
 [5] 研究发现,可通过抑制帕金森病大鼠脑纹状体多巴胺能

神经元凋亡,从而达到减轻帕金森病的目的。

2　 西药治疗
2. 1　 抗胆碱能药物

苯海索为治疗帕金森病的常用抗胆碱能药物,常用于帕

金森病引起的震颤麻痹。 程度等[6] 研究发现,苯海索联合司
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来吉兰可有效降低患者发病率,改善其认知功能。 该药常见

的不良反应有口干、视物模糊等。
2. 2　 金刚烷胺

金刚烷胺能够促进基底节部位多巴胺的释放,因此可以

通过提高突触间隙内多巴胺的浓度,从而治疗帕金森病。
 

Khlebtovsky 等[7] 的研究结果表明,静脉持续注射金刚烷胺可

缓解帕金森病患者的运动症状,逐渐减少运动障碍患者的不

自主运动。 Lazarova 等[8] 的研究结果显示,金刚烷胺衍生物具

有较强的抗帕金森病活性。 该药常见的不良反应有恶心、呕
吐、厌食、口干和便秘等。
2. 3　 多巴胺受体激动剂

2. 3. 1　 普拉克索:普拉克索为非麦角类多巴胺受体激动剂,
能够激活帕金森病患者脑部黑质纹状体通路的多巴胺受体,
并与多巴胺受体结合来抑制多巴胺能神经元凋亡,从而改善

帕金森病患者的临床症状。 童琴等
 [9] 的研究结果表明,与单

纯使用美多芭相比,美多芭联合普拉克索治疗帕金森病效果

更佳,能更好地缓解帕金森病症状。 张卉等[10] 研究发现,普拉

克索联合艾地苯醌可有效减轻帕金森病患者的炎症及氧化应

激反应,促进多巴胺功能恢复,提高疗效。 Gencler 等[11] 研究

发现,普拉克索和罗匹尼罗联合治疗帕金森病,对于改善帕金

森病症状具有一定的临床疗效。 该药常见的不良反应有嗜

睡、便秘、头痛、失眠和疲劳等。
2. 3. 2　 罗匹尼罗:罗匹尼罗是一种非麦角类多巴胺受体激动

剂,具有半衰期长、作用持久等优点。 相关研究结果表明,罗
匹尼罗对晚期帕金森病有一定的治疗效果[12] 。 Mochizuki
等[13] 研究发现,罗匹尼罗贴剂能够有效改善帕金森病症状。
Hattori 等[14] 研究发现,罗匹尼罗贴剂对晚期帕金森病患者具

有较好的疗效,且优于安慰剂。 该药常见的不良反应有恶心、
昏睡、腿部水肿、腹痛、呕吐和晕厥等。
2. 3. 3　 罗替高汀:罗替高汀是一种对多巴胺 D1 、D2 、D3 受体

均有作用的多巴胺受体激动剂。 Sun 等[15] 的研究结果显示,
罗替高汀透皮贴剂可显著改善帕金森病患者的运动症状及睡

眠质量,且安全性较高。 Woitalla 等[16] 研究发现,与单纯使用

左旋多巴相比,罗替高汀与左旋多巴联合治疗帕金森病的疗

效较好。 该药常见的不良反应有恶心、头晕、眼花和乏力等。
2. 4　 单胺氧化酶抑制剂

2. 4. 1　 司来吉兰:司来吉兰能够抑制帕金森病患者脑内多巴

胺的分解,来提升其多巴胺水平,从而缓解帕金森病病情。 赵

磊等[17] 研究发现,司来吉兰联合左旋多巴可有效缓解帕金森

病患者病情,改善其临床症状。 Gallazzi 等[18] 研究发现,司来

吉兰能够减少患者白天嗜睡的情况,改善其睡眠质量。 Kumar
等[19] 发现,鼻内给药司来吉兰纳米乳液,能够增加帕金森病患

者机体抗氧化酶活性及多巴胺浓度,从而减轻其氧化应激程

度,改善患者病情。 该药常见的不良反应有恶心、激越、错乱

和幻觉等。
2. 4. 2　 雷沙吉兰:雷沙吉兰通过抑制单胺氧化酶,提高黑质

纹状体内多巴胺水平,改善帕金森病患者的运动功能障碍,治
疗帕金森病效果较好。 Hattori 等[20] 研究发现,与安慰剂相比,

口服雷沙吉兰 1
 

mg / d 能够有效治疗早期帕金森病,且耐受性

良好。 文献报道,雷沙吉兰能明显改善帕金森病小鼠的运动

行为学障碍,且对其多巴胺系统具有保护作用[21] 。 该药单药

治疗的不良反应有头痛、抑郁和眩晕等,与左旋多巴联合应用

易引发异动症、直立性低血压等。
2. 4. 3　 沙芬酰胺:沙芬酰胺对单胺氧化酶 B 选择性较高,能
够起到保护神经的作用。 Cattaneo 等[22] 研究发现,沙芬酰胺

对帕金森病患者的运动功能及生活质量均有积极影响。
Tsuboi 等[23] 的研究结果表明,沙芬酰胺可明显改善晚期帕金

森病症状,具有良好的安全性及耐用性。 该药常见的不良反

应有运动障碍、跌倒、恶心和失眠等。
2. 5　 复方左旋多巴制剂

2. 5. 1　 多巴丝肼:多巴丝肼能够促进机体多巴胺递质的生

成,可通过血脑屏障进入患者机体的中枢神经系统中,在脱羧

酶作用下转化为多巴胺,从而起到治疗效果。 夏志宏等[24] 研

究发现,鼠神经生长因子联合多巴丝肼可提高老年帕金森病

患者的脑神经递质及营养因子水平,减轻炎症反应,进而改善

临床症状。 刘斌等[25] 研究发现,丁苯酞联合多巴丝肼能够抑

制帕金森病伴抑郁模型小鼠的炎症反应,保护其神经元。 彭

张辉等[26] 研究发现,活血定颤汤联合多巴丝肼片可有效改善

帕金森病伴认知障碍患者的认知功能,进而缓解其病情。 该

药常见的不良反应有味觉障碍、激动、抑郁、焦虑和失眠等。
2. 5. 2　 卡左双多巴:卡左双多巴可以在短时间内改善帕金森

病伴发抑郁症患者的抑郁情况,提高治疗效果,具有较高的安

全性。 佘小云[27] 研究发现,卡左双多巴控释片联合多巴丝肼

片治疗可明显改善帕金森病患者的认知功能,安全性较好。
曹亚琨等[28] 的研究结果表明,卡左双多巴控释片在改善帕金

森病伴发抑郁患者抑郁症状的同时还可提高其生活质量。 樊

润润等[29] 研究发现,卡左双多巴联合多巴丝肼可有效改善帕

金森病患者的认知功能及精神状态。 该药常见的不良反应有

运动障碍、恶心、呕吐、抑郁、失眠和幻觉等。
2. 5. 3　 恩他卡朋双多巴:恩他卡朋双多巴的主要成分为左旋

多巴、卡比多巴和恩他卡朋,可通过抑制左旋多巴的代谢,提
高患者脑内左旋多巴总量。 李志宁等[30] 的研究指出,金刚烷

胺联合恩他卡朋双多巴可改善帕金森病患者的运动功能,提
高其精神状态。 魏明等[31] 的研究指出,恩他卡朋双多巴联合

B 族维生素可有效改善中晚期帕金森病患者的临床症状及生

活质量。 该药常见的不良反应有运动障碍 / 运动过度、恶心、
尿液变色、腹泻和腹痛等。
2. 6　 儿茶酚-氧位-甲基转移酶(COMT)抑制剂

2. 6. 1　 恩他卡朋:恩他卡朋为新型 COMT 抑制剂,具有良好

的耐受性及较高的生物利用度,但作用时间较短,常与其他药

物联合应用。 杨丽娟等[32] 研究发现,与单纯使用左旋多巴相

比,恩他卡朋联合左旋多巴治疗可明显改善帕金森病患者的

运动障碍,且不良反应较少。 王媚瑕等[33] 的研究指出,普拉克

索联合恩他卡朋治疗可改善帕金森病患者的神经功能。 该药

常见的不良反应有腹泻、帕金森病症状加重、头晕、腹痛、失
眠、口干和疲乏等。
2. 6. 2　 奥匹卡朋:奥匹卡朋是一种长效的 COMT 抑制剂,可
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以连续抑制血液中左旋多巴降解速率,提升多巴胺水平。 李

婷[34] 的研究结果显示,与单纯使用左旋多巴相比,奥匹卡朋联

合左旋多巴治疗帕金森病效果较为理想,安全性较为突出。
范秀博等[35] 的研究指出,奥匹卡朋与左旋多巴联合治疗可有

效减轻帕金森病患者的自主神经功能损伤及氧化应激反应,
且具有良好的安全性。 该药常见的不良反应有运动障碍、便
秘、血肌酸激酶升高和体重减轻等。
2. 7　 ABBV-951

ABBV-951 是一种左旋多巴与卡比多巴的前体皮下输注

药物,具有良好的水溶性及化学稳定性,正被开发用于治疗晚

期帕金森病患者的运动并发症,其机制主要为通过皮下输注

泵系统来实现持续 24
 

h 皮下输注给药,从而使体内的左旋多

巴和卡比多巴浓度在 24
 

h 内保持稳定,进而改善晚期帕金森

病患者的药效波动,且可作为单一疗法使用,有一定可能扩大

帕金森症患者晚期治疗选择[36-37] 。 相关研究结果表明,
ABBV-951 皮下输注后,其药动学曲线可稳定维持在 72

 

h 以内,
且输注耐受性良好[38] 。 美国 AbbVie 公司公布的Ⅲ期 M15-736

 

Study 研究结果显示,相比于口服速效卡比多巴 / 左旋多巴,皮下

注射 ABBV-951 能够显著延长晚期帕金森病患者无运动障碍的

缓解时间,为晚期帕金森病患者提供一种替代治疗选择。

3　 中医药治疗
3. 1　 气血两虚型

中医学认为,帕金森病可归属于“颤证”等范畴,病机为本

虚标实。 就气血两虚型帕金森病而言,其病机主要为久病损

耗等原因导致机体元气虚衰无以生血,使得气血两失,气不

足,无力运行血而形成瘀血,津不化水而生痰,痰瘀互阻久而

生风,致使头身肢体不协调、不自主运动。 有研究指出,针灸

配合八珍汤及天麻钩藤饮加减治疗气血两虚型帕金森病具有

良好的临床疗效,可明显改善患者症状体征[39] ;在西药基础上

加以止颤颗粒可有效改善气血两虚型帕金森病患者的临床症

状,且安全性良好[40] 。
3. 2　 肝肾阴虚型

肝肾阴虚型帕金森病的主要病机在于肝肾两脏阴液亏

虚,精血俱耗,肾水不能涵养肝木,导致风阳内动,颤抖震摇。
故治疗本证型,应以滋阴补肾、柔肝息风为主。 银罗熙等[41] 的

研究结果表明,加味镇肝熄风汤治疗肝肾阴虚型帕金森病患

者疗效良好,且安全性较高。 黄艳丽等[42] 研究发现,熄风定颤

丸可显著改善肝肾阴虚型帕金森病患者的临床症状,并减轻

西药的不良反应。
3. 3　 痰热风动型

痰热风动型帕金森病多见于老年人,因其脏腑虚弱,造成

水津动化失常而生痰,痰湿郁久而化热生风,使得风火痰相互

搏结而引发此病症。 有学者在常规西药基础上辅以自拟化痰

熄风汤对痰热风动型帕金森病患者进行治疗,结果表明,中药

治疗组患者的临床有效率明显高于西药组,且无明显不良

反应[43] 。
3. 4　 阴虚风动型

阴虚风动型帕金森病的病机为肝肾阴精亏虚,肝阳亢盛,

水不涵木,肝风扰动,筋脉拘急,发为颤证;且肾主藏精生髓,
肾精亏虚导致患者行动迟缓,智力减退,认知下降。 相关研究

发现,采用电针联合怀赭平肝熄风方治疗阴虚风动型帕金森

病患者,有助于改善其认知功能,减轻其神经损伤及临床症

状,疗效较好[44] 。
综上所述,帕金森病导致患者生活质量严重下降,目前药

物治疗仍是帕金森病的最佳治疗方法。 相比于其他治疗措

施,药物治疗具有成本低、易管理等优点。 帕金森病的药物治

疗大多数为 2 种或 3 种药物联合治疗,极少使用单药治疗,常
见多巴丝肼、普拉克索、司沙吉兰、恩他卡朋、苯海索和金刚烷

胺等药物联合应用。 但目前对治疗帕金森病的药物尚未有明

确规定,导致药物的使用较为多样化,故通过药物治疗帕金森

病的方式仍有待探究。
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