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【摘要】目的 探讨帕金森病(PD)患者采用低频重复经颅磁刺激(rTMS)联合多巴丝肼治疗的临床效果。方法 选取2021年5月至2024年5月河南省人民医院收治的PD
患者共计280例，以治疗方法的不同分成研究组(n=140)与对照组(n=140)，对照组采用多巴丝肼治疗，研究组采用低频rTMS联合多巴丝肼治疗，比较两组临床疗
效、脑血流动力学、认知功能、运动功能、病情严重程度、不良反应。结果 统计治疗总有效率，研究组(95.00%)较对照组(87.86%)更高(P<0.05)；两组治疗后双侧
大脑中动脉的平均流速(Vm)、峰流速(Vp)加快(P<0.05)，研究组较对照组更快(P<0.05)；两组治疗后帕金森病认知功能评分量表(PD-CRS)评分升高(P<0.05)，研究
组较对照组更高(P<0.05)；两组治疗后简明帕金森病评分量表评分升高(P<0.05)，研究组较对照组更高(P<0.05)；治疗后两组帕金森病统一评分量表(UPDRS)评分
下降(P<0.05)，研究组低于对照组(P<0.05)；统计不良反应发生率，两组比较无统计学差异(P>0.05)。结论 PD患者采用低频rTMS联合多巴丝肼治疗，能够提高临
床疗效、认知功能、运动功能，减轻病情严重程度，改善脑血流动力学水平，且不会增加不良反应。
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of low-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) and dobasil treatment for Parkinson's 
disease (PD) patients. Methods A total of 280 PD patients from May 2021 to May 2024 who were admitted in our hospital were selected, and divided into 
the study group (n=140, low-frequency rTMS and domicillin) and the control group (n=140, domicillin) by different treatment methods. The clinical efficacy, 
cerebral hemodynamics, cognitive function, motor function, severity of the disease, and adverse reactions were compared in both groups. Results In the 
total effective rate, in comparison of the control group (87.86%), the study group (95.00%) was higher(P<0.05). After treatment, average flow velocity (Vm) 
and peak flow velocity (Vp) of bilateral middle cerebral arteries in both groups were increased (P<0.05), and in comparison of the control group, the study 
group was faster (P<0.05). After treatment, Parkinson's Disease Cognitive Function Rating Scale (PD-CRS) scores in both groups were increased (P<0.05), and 
in comparison of the control group, the study group was higher (P<0.05). After treatment, Brief Parkinson's Disease Rating Scale scores in both groups were 
increased (P<0.05), and in comparison of the control group, the study group was higher (P<0.05). After treatment, Unified Parkinson's Disease Rating Scale 
(UPDRS) scores in both groups were decreased (P<0.05), and in comparison of the control group, the study group was lower (P<0.05). In the incidence of 
adverse reactions, both groups were no statistically significant differences (P>0.05). Conclusion Low frequency rTMS and dobasil can improve clinical efficacy, 
cognitive function, and motor function, alleviate the severity of the disease, improve cerebral hemodynamic levels, and it will not increase adverse reactions.
Keywords: Parkinson's Disease; Low Frequency Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation; Dobasil Hydrazine

　　帕金森病(PD)是中老年人常见的神经系统退行性疾病，主
要是由于髓鞘脱失和神经元变性，而引起的静止性震颤、记忆
力衰退、肌肉僵直等功能障碍，严重者还可能出现自主神经功
能障碍、睡眠障碍等症状，会对患者生活质量和自理能力产生
不利影响[1]。目前临床上暂无有效手段治愈PD，只能通过药物

治疗控制症状，缓解患者不适反应，临床常用多巴丝肼治疗，
该药物为复合制剂，能够改善肌肉僵直、震颤等运动症状，但
长时间服药容易出现药物耐受性，且对于认知功能改善的效果
不佳，因此，临床常通过联合手段治疗PD[2]。重复经颅磁刺激
(rTMS)是一种新型的物理疗法，具有无创伤性的特点，该方法



40·

罕少疾病杂志  2025年5月 第32卷 第 5 期 总第190期

以电磁互换原理为基础，通过强电流在线圈上产生磁信号，再
穿透颅骨进入大脑皮层，达到刺激神经、改变神经细胞电活动
的目的，整个过程磁信号几乎无衰减，低频rTMS能够对皮质产
生抑制作用，降低神经元兴奋性，临床上常将低频rTMS应用于
抑郁症、精神分裂症等精神/心理疾病治疗中[3-4]。本文观察采
用低频rTMS联合多巴丝肼治疗帕金森病患者的临床效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2024年5月河南省人民医院收
治的共计280例PD患者进行回顾性分析。
　　纳入标准：符合PD的诊断标准[5]，且为原发性PD；体内
未植入心脏起搏器或其他磁性物品；无高血压或癫痫病史；临
床资料完整。排除标准：合并心、肺等功能障碍者；长期依赖
安眠药或合并认知障碍者；合并严重精神类疾病(精神分裂症
等)无法正常沟通者；对本次研究药物存在过敏史者。以治疗
方法的不同分成研究组(n=140)和对照组(n=140)，研究组：
男86例，女54例，年龄46~78岁，平均(61.73±5.52)岁，病
程1~6年，平均(3.21±0.68)年，体质量指数(BMI)17~25kg/
m2，平均(21.56±1.03)kg/m2；对照组：男性88例，女性52
例，年龄48~79岁，平均(62.17±5.63)岁，病程1~5年，平均
(3.01±0.64)年，BMI 18~26kg/m2，平均(21.91±1.13)kg/
m2。在上述基线资料上，两组比较具有均衡性(P>0.05)。
1.2 方法  对照组给予多巴丝肼治疗，口服多巴丝肼片[山东
新华制药股份有限公司，国药准字H10930198，左旋多巴
200mg与苄丝肼50mg(相当于盐酸苄丝肼57mg)]治疗，第1周
剂量为125mg/次，频率为3次/d，1周后根据患者症状调整药
物剂量，若症状改善明显，则维持原剂量，若症状加重或无改
善，则每隔1周剂量增加125mg/d，但需注意最高每日服药量
不超过1g。
　　研究组给予低频rTMS联合多巴丝肼(同对照组)治疗，患
者取坐位，对患者中枢静息期和运动阈值进行检测，采用重
复经颅磁刺激仪(石家庄渡康医疗器械有限公司，冀械注准
20242090113，DK-TMS-30A型)治疗，设置频率为1Hz，根
据患者坐高调整固定架位置，并指导患者将下颌放上，调整8
字形双线圈到合适位置，刺激以右侧额叶为中心，强度设置
为运动阈值的60%，每序列30次脉冲，每天1次，刺激时间为
20min。两组患者均治疗2个月。
1.3 观察指标  (1)临床疗效[6]：显效：肌强直、运动不协调等
临床症状完全消失，神经功能明显改善，恢复生活自理能力；
有效：上述症状基本消失，神经功能(反应迟钝等)损害症状
存在，洗漱、穿衣等简单操作可自理；无效：上述症状稍有
改善或无改善，生活基本无法自理。总有效=显效+有效。(2)
脑血流动力学：使用超声经颅多普勒血流分析仪(北京悦琦创
通科技有限公司，京械注准20152070181，TCD-2000A型)检
测患者双侧大脑中动脉的平均流速(Vm)和峰流速(Vp)，时间
点：治疗前、治疗2个月后。(3)认知功能：时间点：治疗前、

治疗2个月后，通过帕金森病认知功能评分量表(PD-CRS)[7]评
估，量表包含持续注意力、自由画钟、语言流畅性、命名等9
个条目，总分为134分，得分与认知功能呈正相关。(4)运动功
能：时间点：治疗前、治疗2个月后，通过简明帕金森病评分
量表[8]评估，量表包括日常生活活动(7个条目)、运动并发症(4
个条目)、运动评价(10个条目)、3个维度，各条目采用0~3分
评估，总分63分，得分与运动功能呈正相关。(5)病情严重程
度：时间点：治疗前、治疗2个月后，通过帕金森病统一评分
量表(UPDRS)[9]评估，量表包含日常生活活动(52分)、精神状
态(16分)和运动检查(56分)、运动并发症(23分)4个维度，总分
147分，得分与病情严重程度呈正相关。(6)不良反应：记录头
痛、头晕、口干、恶心、失眠等发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行分析，计数资
料以[n(%)]描述，采用χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)描述，采
用t检验，以P<0.05说明差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床疗效比较  研究组治疗总有效率较对照组更高
(P<0.05)。见表1。
2.2 两组脑血流动力学比较  在Vm、Vp上，研究组较对照组更
快(P<0.05)。见表2。
2.3 两组认知功能比较  在PD-CRS评分上，研究组较对照组更
高(P<0.05)。见表3。

表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	              显效               有效	  无效	      总有效率

研究组(n=140)     61(43.57)      72(51.43)      7(5.00)          133(95.00)

对照组(n=140)     54(38.57)      69(49.29)      17(12.14)     123(87.86)

χ2值				                             4.812

P值				                             0.028

表2 两组脑血流动力学比较(cm/s)
组别	                                Vm	                                                  Vp

	             治疗前	 治疗后	           治疗前                 治疗后

研究组(n=140)    43.31±2.37	 53.67±5.23*      76.68±4.65      85.24±5.58*

对照组(n=140)    43.05±2.41	 51.82±6.19*      76.37±4.66      82.39±4.46*

t值	             0.910	 2.701	           0.557	 4.721

P值	             0.364	 0.007	           0.578	 0.000
注：与本组治疗前比较，*P<0.05

表3 两组认知功能比较(分)
组别	                       PD-CRS评分

	              治疗前	 治疗后

研究组(n=140)     63.15±5.68	 92.61±10.33*

对照组(n=140)     63.97±5.71	 89.39±9.45*

t值	              1.205	 2.721

P值	              0.229	 0.007
注：与本组治疗前比较，*P<0.05
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2.4 两组运动功能比较  在简明帕金森病评分量表评分上，研
究组较对照组更高(P<0.05)。见表4。
2.5 两组病情严重程度比较  在UPDRS评分上，研究组较对照

组更低(P<0.05)。见表5。
2.6 两组不良反应比较  记录不良反应发生率，两组比较无统
计学差异(P>0.05)。见表6。

3  讨　论
　　PD是一种神经系统慢性退行性病变，主要特征为运动迟
缓，发病与遗传、年龄增长有关，也与长期接触有毒物质(农
药化学品)等有关，随着疾病的发展，患者不仅会出现平衡障
碍、姿势步态异常等运动症状，还会表现出非运动症状，如幻
觉、抑郁、认知障碍等精神障碍，严重者甚至出现痴呆、身体
瘫痪等，导致逐渐丧失日常生活自理能力[10-11]。因此，应采取
相应措施帮助患者控制PD症状，缓解疾病发展进程。
　　多巴丝肼是目前临床治疗PD的主要药物之一，该药物由
左旋多巴和苄丝肼组成，患者服用后，药物能够转化为多巴胺
快速改善症状，但长期用药可能导致失眠、心悸等副作用，部
分患者还会出现手足不自主扭动等异动症，此外，多巴丝肼无
法阻止病情进展，对患者认知功能改善效果不理想[12]。rTMS
是一种神经调控技术，具有无创、无痛的优点，同时在治疗过
程中患者不会出现明显不适感，安全性较高，低频rTMS通过

脉冲磁场作用于脑组织，能够产生感应电流刺激神经元，抑制
神经元兴奋性，改善大脑网络功能紊乱的现象，降低PD患者
肌张力，有效缓解焦虑、睡眠障碍等症状，且对于药物治疗效
果不理想的患者，通过低频rTMS辅助治疗能够延缓患者病情
恶化[13-14]。
　　本研究中，记录治疗总有效率，与对照组(87.86%)比
较，研究组(95.00%)更高。推测其原因，两者联合应用能够
抑制大脑局部皮质兴奋性，降低神经元过度活跃，通过去极化
作用，能够促进更多地释放内源性多巴胺，进而抑制多巴胺的
分解，从而缓解患者运动症状和非运动症状，提高临床疗效。
在PD患者中，中脑黑质致密部、蓝斑神经元色素脱失，多巴
胺分泌减少，且脑部神经递质平衡被打破，导致局部脑血流动
力学改变，血管调节功能异常，从而导致Vm和Vp变慢[15]。本
研究结果中，研究组Vm和Vp较对照组更快。考虑其原因可能
为，两者联合治疗一方面通过对大脑皮层兴奋性进行调节，能
够间接改善脑部血液循环，减缓局部组织代谢，降低局部脑血
流需求，另一方面通过补充患者大脑中缺乏的多巴胺，能够促
进大脑神经功能改善，从而加快Vm和Vp。
　　本研究中，在PD-CRS评分上，与对照组(89.39±9.45分)
相比，研究组(92.61±10.33分)更高。推测其原因，两者联合
治疗通过协同作用，能够调节大脑相关区域的电活动，改善大
脑神经网络的连接性，促进多巴胺释放，改善患者神经功能，

表4 两组运动功能比较(分)
组别	                     日常生活活动	                   运动并发症	                                  运动评价

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

研究组(n=140)      9.54±1.39     15.32±2.03*     5.21±0.56     8.62±1.96*     12.68±2.85     23.43±3.76*

对照组(n=140)      9.45±1.17     13.97±1.83*     5.24±0.55     7.96±1.55*     12.81±2.94     21.58±5.66*

t值	               0.586               5.844                   0.452               3.125	   0.376	           3.221

P值	               0.558               0.000	          0.652               0.002	   0.708	           0.001
注：与本组治疗前比较，*P<0.05

表5 两组病情严重程度比较(分)
组别	                        日常生活活动	                            精神状态	                        运动检查	                                        运动并发症

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

研究组(n=140)      40.32±7.98      22.45±3.34*      12.58±2.24      7.69±1.43*      43.47±6.82      27.27±6.59*      18.32±3.48      9.24±2.45*

对照组(n=140)      39.87±7.88      24.06±5.75*      12.77±2.36      9.08±2.49*      43.05±6.33      29.42±7.03*      18.96±3.67      13.48±3.07*

t值	              0.475	    2.865	              0.691	   5.728	            0.534	 2.640	            1.497	 12.773

P值	              0.635	    0.005	              0.490	   0.000	            0.594	 0.009	            0.136	 0.000
注：与本组治疗前比较，*P<0.05

表6 两组不良反应比较[n(%)]
组别	             头痛            头晕            口干         恶心          失眠          总发生率

研究组(n=140)    1(1.43)       1(1.43)       0	            0	          1(1.43)     3(2.14)

对照组(n=140)    0                  1(1.43)       2(2.14)     1(1.43)    1(1.43)     5(3.57)

χ2值						              0.129

P值						              0.720
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从而提高认知功能。本研究结果中，在简明帕金森病评分量表
评分上，与对照组相比，研究组更高。考虑其原因，两者联合
治疗通过磁信号作用于大脑皮层，产生电流刺激，能够减少皮
层兴奋性，影响神经递质释放和突触可塑性，且通过补充多巴
胺，改善患者运动迟缓等症状，从而提高患者运动功能。本研
究中，与对照组UPDRS评分相比，研究组更低。推测其原因
可能为，联合治疗能够改善患者平衡障碍、肌肉僵直等运动症
状，促进患者日常生活自主性和独立性提高，有助于增强患者
处理信息、解决问题等认知能力，缓解患者抑郁、焦虑等负面
情绪，改善患者心理健康状况，减轻病情严重程度。此外，记
录不良反应发生率，两组比较无统计学差异。分析其原因，低
频rTMS能够起到营养神经、保护神经的作用，不会对神经系
统造成严重不良影响，安全性较高。
　　综上所述，采用低频rTMS联合多巴丝肼治疗PD患者，能
够促进临床疗效、认知功能、运动功能提高，对改善脑血流动
力学水平效果显著，有利于减轻病情严重程度，且不会造成不
良反应发生风险增加。
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