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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*
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  摘 要:目的 探讨盐酸普拉克索辅助治疗帕金森病(PD)的临床效果及对氧化应激指标、心理状态的影

响。方法 选取2019年2月至2021年1月于该院就诊的82例PD患者为研究对象,按随机数字表法分为观

察组和对照组,每组41例。对照组口服左旋多巴治疗,观察组加用盐酸普拉克索治疗,持续用药3个月。比较

两组临床疗效、氧化应激指标、心理状态及不良反应发生情况。结果 观察组总有效率为95.12%,高于对照组

的80.49%,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后观察组超氧化物歧化酶水平高于对照组,丙二醛水平、汉密

尔顿焦虑量表评分、汉密尔顿抑郁量表评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组不良反应发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 盐酸普拉克索辅助治疗PD可提高治疗效果,减轻机体氧化应激反

应,纠正患者异常心理状态,安全可靠。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

pramexol
 

hydrochloride
 

in
 

the
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

Parkinson's
 

disease
 

(PD)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

oxidative
 

stress
 

index
 

and
 

psychological
 

state.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

PD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

ob-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

levodopa
 

orally,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

pramexol
 

hydrochloride
 

for
 

3
 

months.The
 

clinical
 

efficacy,oxidative
 

stress
 

index,psychological
 

state
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

95.12%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(80.49%),the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

level
 

of
 

superoxide
 

dismutase
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

malondialdehyde,Hamilton
 

Anxiety
 

Scale
 

score
 

and
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

score
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reac-
tions

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Pramexol
 

hydrochloride
 

adjuvant
 

therapy
 

can
 

improve
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

PD,reduce
 

the
 

oxidative
 

stress
 

reaction,correct
 

the
 

abnormal
 

psychological
 

state
 

of
 

patients,safe
 

and
 

reliable.
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  帕金森病(PD)属于神经系统退行性疾病,多发于

中老年群体,可诱发静止性震颤、肌强直、运动迟缓等

特征性症状,且部分严重者还易出现焦虑、抑郁等负

性情绪,导致病情持续恶化[1-2]。目前,临床多采用药

物控制PD病情,左旋多巴较为常用,经血脑屏障进入

中枢神经系统后可转化为多巴胺(DA)而发挥药理作

·9333·检验医学与临床2022年12月第19卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2022,Vol.19,No.24

* 基金项目:江西省九江市科技计划项目(20201003)。

  作者简介:赵璇,女,主管药师,主要从事临床药学相关研究。 △ 通信作者,E-mail:zhyl0301@163.com。

  网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail//50.1167.R.20221208.0008.004.html(2022-12-09)



用,以补充脑部DA不足,从而调节神经递质平衡,缓
解PD运动症状[3-4]。但单药治疗作用有限,不利于控

制病情。盐酸普拉克索则属于新型DA受体激动剂

(DAs),可直接刺激突触后膜多巴胺受体,提高其兴

奋性,从而改善PD患者运动障碍,且在缓解焦虑、抑
郁等非运动性症状方面亦具有良好效果[5-6]。鉴于

此,本研究旨在分析盐酸普拉克索辅助治疗PD的临

床效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年2月至2021年1月于

本院就诊的82例PD患者为研究对象,按随机数字表

法分为两组,每组41例。本研究经本院医学伦理委

员会批准。对照组中男24例,女17例;年龄51~76
岁,平均(63.58±4.17)岁;体质量指数在18~27

 

kg/m2,平均(23.18±1.46)kg/m2;Hoechn-Yahr分

级:Ⅰ级11例,Ⅱ级15例,Ⅲ级9例,Ⅳ级6例;病程

2~7年,平均(4.12±0.39)年。观察组中男22例,女
19例;年龄50~77岁,平均(63.65±4.21)岁;体质量

指数在18~27
 

kg/m2,平均(23.22±1.49)kg/m2;
Hoechn-Yahr分级:Ⅰ级10例,Ⅱ级14例,Ⅲ级10
例,Ⅳ级7例;病程2~7年,平均(4.15±0.42)年。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 入选标准 纳入标准:符合《帕金森病基层诊疗

指南(2019年)》[7]中诊断标准;经 MRI等影像学检查

确诊;患者及家属签署知情同意书。排除标准:存在

肝、肾功能障碍;合并恶性肿瘤;严重精神障碍;对本

研究用药过敏。
1.3 方法 对照组予以左旋多巴(济川药业集团有

限公司,国药准字:H32024788)治疗,初始口服每次

0.250
 

g,每天2~4次,后续每隔3~7
 

d增加0.125~
0.750

 

g,直至 病 情 控 制 理 想,每 日 最 大 量 不 超 过

6.000
 

g。观 察 组 加 用 盐 酸 普 拉 克 索(国 药 准 字:
H20140916)治疗,初始口服每次0.125

 

mg,每天3
次,连用1周后改为每次0.250

 

mg,每天3次,后续依

据病情调整剂量,每日最大量不超过4.500
 

mg,待达

到稳定剂量后可逐渐减少左旋多巴剂量。两组均持

续用药3个月。
1.4 观察指标 (1)临床疗效:显效,治疗后运动迟

缓、震颤等症状及体征显著改善,可从事一般活动;有
效,治疗后运动迟缓、震颤等症状及体征有所好转,但
无法从事一般活动;无效,未达上述标准。(2)氧化应

激指标:治疗前及治疗3个月后,采集两组3
 

mL空腹

静脉血,离心处理后,以全自动分析仪测定超氧化物

歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)水平变化。(3)心理状

态:治疗前及治疗3个月后,采用汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估两组焦

虑、抑郁情绪,其中 HAMA 共14项,总分56分,
HAMD共17项,总分54分,均为得分越低越好。

(4)不良反应:头昏、嗜睡、恶心等。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本

t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

95.12%,高于对照组的80.49%,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 41 24(58.54) 15(36.59) 2(4.88) 39(95.12)

对照组 41 17(41.46) 16(39.02) 8(19.51) 33(80.49)

χ2 4.100

P 0.043

2.2 两组氧化应激指标比较 观察组治疗后SOD
水平高于对照组,MDA水平低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组氧化应激指标比较(x±s)

组别 n
SOD(U/mL)

治疗前 治疗后

MDA(μmol/L)

治疗前 治疗后

观察组 41 65.87±5.6588.76±6.37 12.53±2.15 6.28±1.07

对照组 41 65.92±5.7182.41±6.22 12.62±2.24 7.86±1.14

t 0.040 4.567 0.186 6.471

P 0.968 <0.001 0.853 <0.001

2.3 两组心理状态比较 观察组治疗后 HAMA评

分、HAMD评分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组心理状态比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

治疗前 治疗后

HAMD评分

治疗前 治疗后

观察组 41 12.25±2.07 7.15±1.04 19.14±2.29 9.13±1.25

对照组 41 12.18±2.02 9.21±1.25 19.21±2.3212.25±1.86

t 0.155 8.112 0.138 8.915

P 0.877 <0.001 0.891 <0.001

2.4 两组不良反应比较 对照组出现2例头昏,1例

嗜睡,1例恶心,不良反应发生率为9.76%(4/41);观
察组出现3例头昏,1例嗜睡,2例恶心,不良反应发

生率为14.63%(6/41)。两组不良反应发生率比较,
差异无统计学意义(χ2=0.456,P=0.500)。
3 讨  论

PD发病机制复杂,临床认为黑质多巴胺能神经

元变性坏死为主要致病因素。随着年龄的增长,黑质

多巴胺能神经元会发生退行性改变,促使纹体状DA
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水平降低,对乙酰胆碱的抑制能力亦降低,从而造成

乙酰胆碱过度兴奋,进而诱发静止性震颤等一系列症

状[8-9]。同时,遗传、环境等因素也可增加PD发病风

险。PD发生后不仅可引起运动功能障碍,长期疾病

折磨还会增加患者心理负担,易滋生焦虑、抑郁等负

性情 绪,促 使 疾 病 进 一 步 恶 化,增 加 临 床 治 疗

难度[10-11]。
目前,左旋多巴为治疗PD的首选用药,其为DA

生物合成的中间产物,进入人体后在L-氨基酸脱羧酶

作用下能直接生成DA,以促使脑部DA水平升高,从
而改善多巴胺能神经元的退行性变化,阻止神经元凋

亡,以缓解静止性震颤、肌强直等症状[12-13]。但随着

左旋多巴剂量的提高,不良反应发生风险逐渐增加,
且该药在改善心理状态方面效果欠佳[14-15]。临床认

为PD发生、发展与多巴胺能神经元抗氧化能力失调

关系密切,SOD、MDA为监测机体氧化应激反应的重

要指标,其中SOD能提高氧自由基清除能力,减轻氧

自由基损伤;MDA则为脂质过氧化物,其水平越高则

氧化应激反应越强烈[16-17]。本研究结果显示,观察组

总有效率高于对照组,治疗后SOD水平高于对照组,
MDA水平低于对照组,HAMA评分、HAMD评分低

于对照组,两组不良反应无明显差异,表明盐酸普拉

克索辅助治疗PD效果确切,可抑制机体氧化应激反

应,加快焦虑、抑郁情绪消失,且不良反应少。其原因

在于盐酸普拉克索为非麦角碱类 DAs,口服吸收快

速,2
 

h后即可达到血药峰值,生物利用度高,不受食

物摄入影响,且半衰期短,90%以上可以原形排泄出

体外,安全性高[18]。盐酸普拉克索可高选择性与DA
受体D2亚家族结合,阻止基质金属蛋白酶诱导DA
细胞,以减轻PD运动相关症状,且该药能直接激活纹

状体DA受体,增强DA功能,并对黑质多巴胺能神经

元起到保护作用,延迟黑质神经元变性[19-20]。同时,
盐酸普拉克索可选择性作用于D3受体,缓解抑郁、焦
虑等情绪,纠正患者异常心理状态。盐酸普拉克索与左

旋多巴联用后能够协同增效,进一步增强脑部DA功

能,以快速改善PD症状,且两药联用后能减少左旋多

巴剂量,以避免过量服用左旋多巴带来的安全隐患。
综上所述,盐酸普拉克索辅助治疗PD效果更佳,

可调节脑部SOD、MDA水平,减轻氧化应激损伤,并
能改善患者心理状态,减少抑郁、焦虑情绪,且安全

性高。
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