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【摘要】目的 分析帕金森病患者应用普拉克索治疗对其认知功能及IGF-1、GABA、Hcy水平的改善作用。方法 研究在64例样本中进行，收录地点：本院，确保
所有患者均为帕金森病患者，分组可根据随机数字表法进行，以相等比例分为A组(32例)(美多芭)、B组(32例)(对照组+普拉克索)，收录时间：2021年3
月至2023年3月。所有纳入患者均接受3个月药物治疗。对比两组所有指标数据。结果 A、B组(治疗后)总有效率比较，B组更优；B组、A组(治疗前、后)
NMSS、UPDRS评分、血清Hcy水平比较，均降低，且B组更低；B组、A组(治疗前、后)MMSE评分、血清IGF-1、GABA水平比较，均升高，且B组更高( 
P<0.05)。A、B两组(治疗期间)不良反应总发生率比较，差别不大(P>0.05)。结论 对于帕金森病患者，应用普拉克索治疗效果显著，可改善其认知功能，
缓解临床症状，调节神经系统和情绪，安全性高。
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Abstract: Objective To analyze the effects of pramipexole on cognitive function and the levels of IGF-1, GABA and Hcy in patients with Parkinson's disease. 
Methods The study was conducted in 64 samples, which were collected in our hospital to ensure that all patients were Parkinson's disease 
patients, and the grouping could be carried out according to the random number table method. They were divided into the group A (32 cases) 
(Medoba) and the group B (32 cases) (control group+pramipexole) in equal proportion, and the enrollment time was from March 2021 to 
March 2023. All patients were treated with drugs for 3 months. All the index data of the two groups were compared. Results The total effective 
rate of the group A and the group B was compared, and the group B was better. Compared with the group B and the group A (before and after 
treatment), NMSS, UPDRS score and serum Hcy level all decreased, and the group B was even lower. Compared with the group B and the group 
A (before and after treatment), MMSE score, serum IGF-1 and GABA levels all increased, and the group B was higher (P<0.05). There was no 
significant difference in the total incidence of adverse reactions between the group A and the group B (during treatment) (P>0.05). Conclusion For 
patients with Parkinson's disease, pramipexole is effective, which can improve their cognitive function, relieve clinical symptoms, regulate nervous 
system and mood, and has high safety.
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　　帕金森病是神经系统变性疾病，在老年群体中发病占比较
高，男性发病率较女性高，主要病理改变为中脑黑质多巴胺能神
经元变性死亡，造成纹状体多巴胺含量异常降低进而引发疾病[1-

2]。帕金森病呈不可逆性，其症状因人而异，典型症状包括静止
性震颤、运动迟缓、感觉障碍等，还有相当一部分患者存在精
神、认知障碍，对患者身心健康构成威胁[3-5]。帕金森病不能治
愈，临床治疗中以缓解患者症状为治疗目标，美多芭是复方制
剂，其通过促进多巴胺合成发挥治疗作用，但单独使用效果达不
到预期。普拉克索是多巴胺受体激动剂，可刺激中枢神经系统，
调节多巴胺的合成释放，对患者症状缓解效果较好。基于此，本
研究旨在探讨普拉克索治疗帕金森病患者对其认知功能及IGF-1、
GABA、Hcy水平的改善作用，现对本研究内容做如下说明。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究在64例病例样本中进行，收录地点：本院，确
保所有患者均为帕金森病患者，分组可根据随机数字表法进行，
以相等比例分为A组(32例)(美多芭)B组(32例)(在前者基础上+普拉
克索)，收录时间为2021年3月至2023年3月。A组基本情况：男患
者、女患者比例为20：12；年龄、病程分别是61~83岁、1~6年，
平均分别是(68.26±3.54)岁、(3.52±0.51)年；Hoehn-Yahr分级
的I级、II级、III级比例为13：14：5。B组基本情况：男患者、女
患者比例为21：11；年龄、病程分别是62~83岁、1~7年，平均分
别是(68.32±3.53)岁、(3.54±0.52)年；Hoehn-Yahr分级的I级、II
级、III级比例为14：14：4。整理两组上述一般资料，纳入统计学
软件，计算可得P>0.05，可比。判定标准：以《中国帕金森病治
疗指南(第四版)》[6]中有关内容作为标准。
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　　纳入标准：和前文判定标准一致者；临床资料完整者；患者本
人及家属对此次研究知情、同意等。排除标准：存在恶性肿瘤者；
对此次研究相关药物过敏者；存在严重心脏、肝脏、肾脏功能障碍
等。本院医学伦理委员会对本研究进行详细审核，批准开展。
1.2 方法  A组：美多芭(H10930198是国药准字，左旋多巴200 
mg与苄丝肼50 mg是规格)，生产厂商：山东新华制药股份有限
公司，初始剂量(62.5 mg/次)，3次/d，隔1周增加125 mg/d，维
持剂量以病情得到有效控制为宜。B组：美多芭同A组，盐酸普拉
克索片(H20193412是国药准字，0.25 mg是规格)，生产厂商：石
药集团欧意药业有限公司，初始剂量(0.125 mg/次)，3次/d，第2
周，0.25 mg/次，3次/d，之后每周递增0.125 mg/d，最大剂量
不超过0.75 mg/d，维持剂量以病情得到有效控制为宜。所有研
究对象均接受3个月药物治疗。
1.3 观察指标  ①临床疗效。判定标准：《中国帕金森病治疗
指南(第四版)》中有关内容：显效(治疗后，统一帕金森氏病
评分量表(UPDRS)[7]评分下降>50%)；有效(UPDRS评分下降
20%~50%)；无效(UPDRS评分下降<20%)。临床总有效率=1-
无效率。②检测时间：治疗前、治疗后，非运动症状评价量表
(NMSS)[8]对两组非运动症状控制效果进行评定，量表按照严重程
度总分90分，按照发生频率总分120分，非运动症状越严重、频
次越高则得分越高；UPDRS评分对两组运动、日常生活、精神行
为情绪、并发症进行判定，总分147分，情况越好则评分越低；
简易智力状态检查量表(MMSE)[9]对两组认知功能进行评定，总分
30分，认知功能越好则得分越高。③利用患者入院后且接受治疗
前、接受治疗后抽取4 mL血液，根据相关离心标准分离血清，时
间标准为10~15 min，离心速率为3000 r/min，完毕后根据酶联
免疫吸附法检测血清胰岛素样生长因子-1、γ-氨基丁酸、同型半
胱氨酸(英文简称分别是IGF-1、GABA、Hcy)水平。④记录两组
(恶心、头晕、腹部不适、心动过速)不良反应(治疗期间)。

1.4 统计学方法  对各项指标进行深入分析，上述指标均采用
SPSS 26.0软件进行检测，计量资料(MMSE评分、UPDRS评分、
NMSS评分、血清IGF-1、GABA、Hcy水平)、计数资料(不良反
应、临床疗效)分别用(χ

-
±s)、[例(%)]表示，分别用t检验、

χ
2检验，P<0.05，表明两组间数据存在着非常明显的差异，且

具备统计学意义。

2  结   果
2 . 1  临 床 疗 效   对 比 A 、 B 两 组 ( 治 疗 后 ) 总 有 效 率 ， B 组 更 优
(P<0.05)，详细数据表1可查。
2.2 MMSE评分、UPDRS评分、NMSS评分  分析两组指标数
据，比之治疗前，治疗后B组、A组NMSS、UPDRS评分均降低，
组间比较，B组变动幅度更大；治疗后B组、A组MMSE评分均升
高，组间比较，B组变动幅度更大，P<0.05，详细数据表2可查。
2.3 血清IGF-1、GABA、Hcy水平  分析两组指标数据，比之治
疗前，治疗后B组、A组血清Hcy水平均降低，组间比较，B组变
动幅度更大；治疗后B组、A组血清IGF-1、GABA水平均升高，组
间比较，B组变动幅度更大，P<0.05，详细数据表3可查。
2.4 不良反应  对比A、B两组(治疗期间)不良反应总发生率，
P>0.05，详细数据表4可查。

表2  对比两组MMSE评分、UPDRS评分、NMSS评分(分)
组别	 例数	             NMSS病情严重程度	                 NMSS发生频率	                     UPDRS	                                             MMSE

		        治疗前	                治疗后	         治疗前                治疗后	      治疗前	                 治疗后	       治疗前	                 治疗后

A组	   32	 63.56±3.24      43.85±3.26*	 82.58±11.23     52.95±4.26*	 45.52±3.46       37.73±2.25*	 23.36±1.42        26.53±1.24*

B组	   32	 63.61±3.25      31.18±3.23*	 82.65±11.28     32.32±4.17*	 45.48±3.47       33.21±2.22*	 23.37±1.41        28.65±1.23*

t值		  0.062	          15.618	 0.025	           19.577	 0.046	           8.089	 0.028	            6.866

P值		  0.951	          <0.001	 0.980	           <0.001	 0.963	           <0.001	 0.978	            <0.001
注：与治疗前比，*P<0.05。

表3  对比两组血清IGF-1、GABA、Hcy水平
组别	 例数	                        Hcy(μmoL/L)	                                             GABA(μmoL/L)	                                              IGF-1(ng/L)

		        治疗前	                          治疗后	                             治疗前	         治疗后	         治疗前	          治疗后

A组	   32	 19.25±1.36	 12.16±1.05*	 212.54±41.27	 247.65±45.32*	 123.32±24.54	 138.65±26.57*

B组	   32	 19.28±1.34	 10.25±1.03*	 213.58±41.16	 275.23±48.24*	 123.35±24.62	 172.85±28.56*

t值		  0.089	                      7.346	                      0.101	                      2.357	                      0.005	                      4.960

P值		  0.929	                      <0.001	                      0.920	                      0.022	                      0.996	                      <0.001
注：与治疗前比，*P<0.05。

表4  对比两组不良反应[例(%)]
组别	 例数	   恶心	 头晕          腹部不适	 心动过速	 总发生

A组	   32	 1(3.13)	 0	 1(3.13)	 1(3.13)	 3(9.38)

B组	   32	 2(6.25)	 1(3.13)	 1(3.13)	 1(3.13)	 5(15.63)

χ2值						      0.143

P值						      0.705

表1  对比两组临床疗效[例(%)]
组别	 例数	      显效	      有效	    无效	    总有效

A组	  32	 13(40.63)	 10(31.25)	 9(28.13)	 23(71.88)

B组	  32	 21(65.63)	 10(31.25)	 1(3.13)	 31(96.88)

χ2值					     7.585

P值					     0.006

要通过药物控制疾病进展，美多芭是治疗帕金森病的常用药，其
能够补充脑内多巴胺，虽有一定效果，但部分患者长时间使用疗
效不稳定，实际运用中存在不足之处[10-12]。
　　帕金森病存在多巴胺含量不足的情况，如何有效调节多巴胺
含量是提升临床疗效的关键所在。普拉克索进入机体后可迅速发
挥效用，激动多巴胺受体，尤其对D3受体有很高选择性，脉冲样
刺激纹状体突触后膜，增强多巴胺和D3受体兴奋性，调节多巴胺
含量，维持多巴胺平衡状态，抑制神经元细胞凋亡，保护神经，
进而改善患者认知功能，提高疗效[13-14]。此外，普拉克索还可以
靶向输送多巴胺物质作用于基地层神经节，调节纹状体神经细胞

3  讨   论
　　帕金森致病机制较为复杂，迄今为止临床尚未完全明确，一
般认为与遗传、神经系统老化、环境等因素存在关系。临床上主 （下转第26页）
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对神经起到一定的修复、保护作用，本研究中的2组患者治疗
后NFG、BDNF水平均升高，且观察组高于对照组，提示阿立
哌唑联合MECT能够提高神经营养功能，可能是WCST使大脑皮
层受到脉冲电流的刺激，激活神经元信号传导，促进神经组织
对NFG、BDNF的转录，加速神经的修复保护作用[15-16]。本研究
采用WMS、WCST评估患者记忆及执行能力，通过对不同时间
点WMS、WCST评分的比较，本研究发现，治疗1周时，观察组
WMS评分降低，WCST错误应答数增加，表明联合MECT后短期
可能会影响患者的记忆水平及执行能力，但继续治疗发现，6周
后WMS评分均升高，WCST错误应答数均减少，表明患者记忆水
平及执行能力均优于治疗前，提示阿立哌唑联合MECT短期内会
影响患者的记忆及执行能力，但最终能够改善患者记忆水平及执
行能力。分析原因为，可能由于WCST治疗过程中因脉冲电流引
发的类似癫痫样的动作，导致大脑缺氧，内皮细胞受损，前额叶
功能紊乱，影响正常的记忆功能，但这种瞬时、短暂缺氧引起的
损伤是可逆的，因此患者治疗一周时记忆及执行能力下降，而随
着神经的修复，最终记忆水平得以改善，而执行功能的改善可能
基于记忆及病情的改善情况[17-18]。
　　综上所述，阿立哌唑联合MECT能够提高男性SZ患者的治疗
效果，短期内会影响患者记忆水平及执行功能，但坚持治疗会改
善记忆和执行功能。
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放电频率，对运动功能、步态障碍起到改善作用。分析此次研究
结果可知，A、B组(治疗后)总有效率比较，B组更优；B组、A组
(治疗后)NMSS、UPDRS评分比较，B组更低；B组、A组(治疗后)
MMSE评分比较，B组更高，表明对于帕金森病患者，应用普拉克
索治疗的效果显著，可缓解临床症状，改善认知功能，与张千超
等[15]研究结果基本一致。
　　IGF-1是多肽类物质，在中枢神经系统中发挥重要作用，可
调节细胞生长、增殖，抑制细胞凋亡，阻碍神经毒性物质形成，
减轻神经元损伤，对神经元起到保护作用；GABA作为中枢神经
系统中具有抑制性神经递质的非蛋白质氨基酸，参与多种代谢活
动，降低神经元兴奋性，缓解焦虑、情绪紊乱等情况；高Hcy会
促进机体氧化应激反应，加重病情[16-17]。普拉克索能够营养脑细
胞，改善脑血液微循环，减轻高Hcy造成的氧化应激损伤，刺激
IGF-1、GABA的合成、分泌，促进神经细胞增殖，营养脑神经，
调节神经系统，改善患者情绪，利于病情好转[18-19]。分析此次研
究结果可知，B组、A组(治疗后)血清IGF-1、GABA水平比较，B
组更高，B组、A组(治疗后)血清Hcy水平比较，B组更低，表明
对于帕金森病患者，应用普拉克索治疗可有效调节神经系统和情
绪。此外，此次研究结果显示，A、B两组(治疗期间)不良反应总
发生率比较，差异不大，提示对于帕金森病患者，应用普拉克索
联合其他西药治疗的整体安全性高。
　　综上，对于帕金森病患者，应用普拉克索治疗效果显著，可
改善认知功能，缓解临床症状，调节神经系统和情绪，安全性
高。但本研究存在样本数量有限、研究时间较短的不足，后续仍
需扩大样本量、延长观察时间进一步探究其疗效。

参考文献
[1]王媚瑕,张芩,徐勤荣.普拉克索联合恩他卡朋对帕金森病患者血清同型半胱氨酸、

尿酸水平及神经功能的影响[J].药学服务与研究,2021,21(4):262-265,293.
[2]戴为正,吴美娜,傅懋林,等.普拉克索联合高频重复经颅磁刺激治疗早期帕金森病

合并抑郁患者的临床疗效观察[J].东南国防医药,2021,23(6):592-595.
[3]杜红旗.普拉克索联合左旋多巴对帕金森病患者认知功能与神经因子水平的影响

[J].现代医学与健康研究(电子版),2021,5(17):65-68.
[4]黄荣,马建功,赵森,等.头部薄层CT和3.0T MRI融合技术在帕金森病患者电刺激术中

的应用观察[J].中国CT和MRI杂志,2022,20(12):7-8,26.
[5]赵璇,魏勇,章超.盐酸普拉克索辅助治疗帕金森病对MDA、SOD水平及HAMA、HAMD评

分的影响研究[J].检验医学与临床,2022,19(24):3339-3341.
[6]中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组,中国医师协会神经内科医师分

会帕金森病及运动障碍学组.中国帕金森病治疗指南(第四版)[J].中华神经科杂
志,2020,53(12):973-986.

[7]姬利,韩霞,张亚峰,等.美多巴联合普拉克索治疗帕金森病的疗效及对患者运动功
能、血清同型半胱氨酸和血尿酸水平的影响[J].海南医学,2022,33(10):1241-
1244.

[8]童琴,程雪,蔡银柜,等.美多芭联合普拉克索对帕金森病患者血清miR-124、miR-
137表达和非运动症状的影响[J].临床和实验医学杂志,2021,20(18):1974-1977.

[9]汪杰,李宏增,郭俊,等.美金刚联合普拉克索治疗帕金森患者临床疗效及对CysC、
Hcy水平影响[J].现代生物医学进展,2020,20(13):2483-2487.

[10]Godoi BB,Amorim GD,Quiroga DG,et al.Parkinson's disease and wearable 
devices,new perspectives for a public health issue:an integrative 
literature review[J].Rev Assoc Med Bras(1992),2019,65(11):1413-1420.

[11]潘晓峰,刘文娟.普拉克索联合行为疗法对早发帕金森病合并抑郁患者HAMD UPDRS
评分非运动症状及生活质量的影响[J].河北医学,2019,25(8):1240-1243.

[12]巩忠,郑典刚,李慧英,等.多巴丝肼片与盐酸普拉克索缓释片联用对帕金森病
患者功能评分及非运动症状发生率的影响[J].立体定向和功能性神经外科杂
志,2019,32(3):137-141.

[13]张卉,王冬晓.普拉克索联合艾地苯醌对帕金森病患者血清胰岛素样生长因子1和
γ-氨基丁酸水平的影响[J].中国医药,2022,17(1):59-63.

[14]曹晖.美多芭联合普拉克索治疗帕金森病的疗效和安全性探讨[J].中国现代药物
应用,2022,16(5):154-156.

[15]张千超,李吉顺.普拉克索片联合美多芭治疗帕金森病的疗效分析[J].中国现代药
物应用,2021,15(6):143-145.

[16]王静,张卓,李雪.美多芭联合普拉克索对帕金森病患者血浆miR-124 miR-137和非
运动症状的影响[J].河北医学,2020,26(8):1264-1269.

[17]程仙送,邸伟,吕桦,等.多巴丝肼片联合普拉克索治疗帕金森病患者的临床效果分
析[J].山西医药杂志,2019,48(6):685-687.

[18]贝筝,龙登毅,龙发青,等.多巴丝肼联合普拉克索治疗老年帕金森病疗效[J].临床
军医杂志,2021,49(7):776-777,779.

[19]邢晓莲,李伟荣.普拉克索联合多巴丝肼治疗帕金森病的疗效及对血清同型半胱氨
酸胰岛素样生长因子1水平的影响[J].山西医药杂志,2019,48(20):2513-2515.


