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司来吉兰联合左旋多巴治疗帕金森病51例
赵磊，荆晓娟，蒋世杰

作者单位：重庆医科大学附属遂宁市中心医院神经内科，四川 遂宁629000
摘要： 目的 观察司来吉兰联合左旋多巴治疗帕金森病（PD）的临床疗效及其对PD病人帕金森病评分量表（UPDRS）评分、

血清β淀粉样蛋白 1-42（Aβ1-42）水平及平衡能力的影响。方法 选取 2018年 6月至 2019年 8月在重庆医科大学附属遂宁市

中心医院就诊的PD病人 102例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 51例，对照组予以左旋多巴治疗，观察组予以司来

吉兰联合左旋多巴治疗，治疗 2个月后进行疗效评价，并比较两组病人治疗前后血清Aβ1-42水平、UPDRS评分、Berg平衡量表

（BBS）评分、跌倒效能量表（MFES）评分、害怕跌倒（FOF）例数及生活质量综合评价量表（SF-36）评分变化情况。结果 治疗

后，观察组总有效率显著高于对照组（94.12%比 76.47%，P<0.05）；治疗后观察组血清Aβ1-42水平［（1.32±0.42）µg/L比（1.27±
0.45）µg/L］、BBS评分［（47.05±4.16）分比（45.31±4.01）分］、MFES评分［（97.22±10.46）分比（89.52±10.75）分］及 SF-36评分

［（68.54±7.22）分比（61.37±7.46）分］均高于对照组，UPDRS评分［（25.36±1.54）分比（31.33±1.62）分］及 FOF例数［8例比 18例］

均低于对照组（P<0.05）。结论 司来吉兰联合左旋多巴治疗PD效果显著，可有效缓解病人病情，改善临床症状。
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Selegiline combined with levodopa in the treatment of Parkinson's disease:51 cases
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Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of selegiline combined with levodopa in the treatment of Parkinson's disease
(PD) and its influences on the Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) score, serum β amyloid 1-42 (Aβ1-42) level and bal⁃
ance ability of PD patients.Methods One hundred and two patients with PD treated in Suining Central Hospital Affiliated to Chongq⁃
ing Medical University from June 2018 to August 2019 were selected and randomly assigned into the observation group and the control
group by random digital table method, with 51 cases in each group. The control group was treated with levodopa, while the observation
group was treated with selegiline and levodopa. The therapeutic effect was evaluated 2 months later, and the UPDRS score, serum Aβ1-

42 level, balance ability and quality of life of the two groups were compared before and after treatment.Results After treatment, the to⁃
tal effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (94.12% vs. 76.47%, P<0.05); the level
of serum Aβ1-42 [(1.32±0.42) µg/L vs. (1.27±0.45) µg/L], Berg Balance Scale (BBS) score [(47.05±4.16) score vs. (45.31±4.01) score],
modified fall efficacy scale (MFES) score [(97.22±10.46) score vs. (89.52±10.75) score] and the MOS 36-item [(68.54±7.22) score vs.
(61.37±7.46) score] short form health survey (SF-36) score in the observation group were higher than those in the control group, the UP⁃
DRS score [(25.36±1.54) score vs. (31.33±1.62) score] and the number of FOF cases (8 cases vs. 18 cases) in the observation group were
lower than those in the control group (P<0.05).Conclusion The effect of selegiline combined with levodopa in the treatment of PD is
significant, which can effectively alleviate the patient's condition and improve the clinical symptoms.
Key words： Parkinson's disease; Selegiline; Levodopa; Unified Parkinson's disease rating scale score; β amyloid 1-42;
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种常见

的神经系统退行性疾病，表现为静止性震颤或运动

障碍，与遗传及神经系统老化等因素相关，会导致

自理能力丧失，严重影响病人的生存质量，其主要

病因是各种因素导致 PD病人中脑黑质多巴胺能神

经元发生变性死亡，进而诱发疾病［1-3］。目前，临床

上以口服左旋多巴对 PD病人进行多巴胺替代治疗

为首选疗法，能有效改善病人的临床症状及运动障

碍情况，但是较易引发一系列不良反应，因此寻求

一种可行有效的药物治疗方案，已成为当务之急，

通过两种药物联用以达到增强疗效，改善单一应用

左旋多巴对病人的毒副作用的目的，缓解病情。司

来吉兰，是一种选择性B型单胺氧化酶不可逆性抑

制剂，具有弥补多巴胺内源性不足的优势，与左旋

◇药物与临床◇
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多巴合用，可减轻左旋多巴引起的“开关”效应［4-6］。

本研究应用司来吉兰联合左旋多巴治疗PD，旨在探

讨司来吉兰联合左旋多巴对 PD病人帕金森综合评

分量表（unified Parkinson's disease rating scale，UP⁃
DRS）评分、血清β淀粉样蛋白（amyloid-beta peptid1-

42，Aβ1-42）水平及平衡能力的影响，现就研究结果

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 6月至 2019年 8月在

重庆医科大学附属遂宁市中心医院就诊的 PD病人

102例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各

51例。观察组年龄（62.27±4.34）岁，男 26例，女 25
例，病程（2.84±0.26）年，Hoehn-Yahr分级Ⅲ级 22例，

Ⅳ级 29例；对照组年龄（61.85±4.51）岁，男 24例，女

27例，病程（2.75±0.31）年，Hoehn-Yahr分级Ⅲ级 20
例，Ⅳ级31例。

两组年龄、性别、病程及Hoehn-Yahr分级比较

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①诊断标准参照《中国帕金森的诊

断标准》（2016版）；②Hoehn-Yahr分级为Ⅲ~Ⅳ级

者；③对本研究所用药物无过敏、不耐受者；④病人

及近亲属对本研究知情同意，并签订协议书。

排除标准：①具有严重感染的病人；②肝肾功

能不全者；③具有高血压、糖尿病病人；④具有消化

道溃疡及精神疾病病人；⑤其他严重心脑血管疾病

及神经系统疾病者；⑥治疗依从性不足者。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 对照组病人给予静脉滴注 10%葡

萄糖溶液（含精氨酸 20 g，乙酰谷酰胺 1 000 mg）500
mL，在此基础上给药，予以左旋多巴（上海福达制药

有限公司，批号H31020888）治疗，饭后口服，开始剂

量 250毫克/次，3次/天，每间隔 5 d增加 130 mg/d，并
依照病人的耐受及症状缓解程度调整给药剂量，连

续治疗2个月后进行疗效观察。

1.2.2 观察组 观察组应用与对照组病人相同的

基础治疗方案，并在对照组予以左旋多巴的基础上

服用司来吉兰（成都蓉药集团四川长威制药有限公

司，批号H20113448），早餐后 1 h口服，前 2周剂量

0.5 毫克/次，1次/天，第 3周起药剂增加至 1毫克/
次，1次/天。连续治疗2个月后进行疗效观察。

需注意的是，若两组病人治疗期间产生异动症

状，应在保证左旋多巴每日用药总剂量不变的前提

下，通过减少每次左旋多巴给药剂量，以增加左旋

多巴每日给药次数。

1.3 检测指标及方法

1.3.1 主要试剂与仪器 人血清 Aβ1-42 ELISA试

剂盒，购自武汉华美公司；日立超高速冷冻离心机，

购自美国 Thermo MicroMax公司；多功能酶标仪，购

自上海首立实业有限公司。

1.3.2 检测指标 观察组与对照组病人均于治疗

前后抽取空腹静脉血 5 mL，3 000 r/min离心 10 min
后取上层血清，−80 ℃储存备用。血清Aβ1-42水平

采用酶联免疫吸附（enzyme-linked immunosorbent
assay，ELISA）法进行检测，严格按试剂盒说明书进

行操作步骤，最后于酶标仪 450 nm处读取吸光度

OD值，求得样品中Aβ1-42浓度。

1.4 评分标准 以Hoehn-Yahr分级表评估帕金森

症病病人障碍级别。以UPDRS评分评价病人病情，

分数越高则表示病情越严重。以 Berg平衡量表

（berg balance scale，BBS）测试评价平衡功能，分值

越高则表示平衡功能越好。以跌倒效能量表（modi⁃
fied falls efficacy scale，MFES）评价病人进行穿衣、沐

浴、走动等日常活动时不发生跌倒的自信程度；

MFES有 14个项目，每个条目 0~10分，总测试时间

仅需要 5~10 min；各项分数累计后的分数作为最后

得分，分值越高，效能程度越高。通过问题询问“你

害怕/担心跌倒吗？”判断PD病人是否存在害怕跌倒

（fear of falling，FOF），“略微害怕”“有些害怕”和“非

常害怕”，则表明病人存在FOF；“不害怕”，则表明不

存在 FOF。采用生活质量综合评价量表（short form
36 questionnaire，SF-36）评价各组病人生活质量情

况，得分越高，则表示生活质量越好。

1.5 疗效评价标准 临床疗效判定标准，显效：UP⁃
DRS评分下降幅度超过 50%；有效：UPDRS评分下

降 1%~50%；无效：UPDRS评分下降小于 1%。总有

效率=显效率+有效率。

1.6 统计学方法 运用统计学软件 SPSS 20.0对数

据进行处理，计数资料以例（%）表示，两组数据的组

间比较采用 χ 2检验；计量资料符合正态分布，以 x̄ ±
s表示，进行方差齐性检验，两组数据组间比较采用

独立样本 t检验，组内前后比较采用配对样本 t检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较 治疗后，观察组总有效率显著

高于对照组，差异有统计学意义（χ 2=6.331，P=
0.012），见表1。
2.2 两组血清Aβ1-42水平、UPDRS评分及平衡能

力比较 治疗前，两组血清Aβ1-42水平、UPDRS评
分及BBS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗后，两组血清Aβ1-42水平和BBS评分均较治疗前
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升高，观察组高于对照组，UPDRS评分均较治疗前

降低，观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05），见表2。
2.3 两组MFES评分、SF-36评分及 FOF例数比

较 治疗前，两组MFES评分、SF-36评分及 FOF例
数比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组

MFES评分、SF-36评分均较治疗前升高，观察组高

于对照组；FOF例数均较治疗前减少，观察组低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。
3 讨论

帕金森病属于一种具有进展性特征的缓慢性

疾病，其确切病因尚未明确，是多个基因和环境因

素共同作用下的结果，且老年人多见，其诊断多依

靠病史及临床症状来确定，表现为静止性震颤、运

动迟缓等，大多伴有运动障碍，极大降低日常生活

质量，药物治疗是 PD的主要治疗手段，通过有效治

疗能够显著提高病人的生存质量［7-9］。

左旋多巴能明显改善病人的运动功能障碍，是

现阶段临床公认的 PD替代治疗药物，但随着病情

的恶化和发展，临床治疗剂量不断增加。长期单一

服用左旋多巴存在发生不良反应的风险，可能导致

病人产生各种继发性运动系统疾病，严重影响周围

神经系统、心血管系统和消化系统等功能障碍。

司来吉兰具有保护神经、长期增效等作用，在

临床治疗上可有效缓解 PD病人运动功能障碍表

现，联合用药可减少左旋多巴使用量［5-6］。本研究结

果显示，治疗后，司来吉兰联合左旋多巴治疗 PD的

总有效率显著高于单一服用左旋多巴治疗，且联合

治疗方式下 PD病人 UPDRS评分低于左旋多巴治

疗，表明司来吉兰联合左旋多巴治疗 PD疗效更为

显著，与孙强［10］研究结果一致。

Aβ1-42是由膜淀粉样蛋白前体蛋白水解切割

产生的肽，具有较强的神经毒性，相关研究表明，Aβ
1-42参与 PD的病理改变，其水平降低与 PD进展有

关［11-12］。本研究结果显示，治疗后观察组血清Aβ1-

42水平明显高于对照组，提示司来吉兰联合左旋多

巴治疗 PD能更显著提高Aβ1-42水平，起到缓解病

情的效果。

PD病人多出现平衡能力减弱，运动幅度减少及

运动功能减退等症状，且易发生跌倒事件，对病人

生存质量产生严重影响［13-15］。平衡能力是身体素质

的一种，是机体为防止跌倒以保持全身处于稳定状

态的能力，较好的平衡能力是维持人体各种活动的

重要保障，而平衡功能受损，容易导致 PD病人发生

FOF［16-18］。本研究结果显示，观察组BBS评分、MFES
评分及 SF-36评分均较治疗前提高，且高于对照组，

FOF例数均较治疗前减少，且显著少于对照组，表明

司来吉兰联合左旋多巴药物方案可缓解 PD病人运

动障碍。

综上，司来吉兰联合左旋多巴治疗 PD效果显

著，可有效提高血清Aβ1-42水平、BBS评分、MFES
评分及 SF-36评分，降低 UPDRS评分及 FOF例数，

缓解病人病情，改善临床症状，值得临床推广应用。

表1 帕金森病102例观察组与对照组疗效比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

51
51

显效

24（47.06）
36（70.59）

有效

15（29.41）
12（23.53）

无效

12（23.53）
3（5.88）

总有效率

39（76.47）
48（94.12）

表3 帕金森病102例跌倒效能量表（MFES）评分、生活质量综合评价量表（SF-36）评分及害怕跌倒（FOF）例数比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

51
51

MFES/（分，x̄ ± s）
治疗前

84.53±8.54
84.24±8.25
0.17
0.862

治疗后

89.52±10.75
97.22±10.46

3.67
0.000

t值

2.60
6.96

P值

0.011
0.000

FOF/例（%）
治疗前

29（56.86）
30（58.82）
（0.04）
0.841

治疗后

18（35.29）
8（15.69）
（0.52）
0.023

χ 2值

4.77
20.30

P值

0.029
0.000

SF-36/（分，x̄ ± s）
治疗前

49.62±6.26
49.46±6.45
0.13
0.899

治疗后

61.37±7.46
68.54±7.22
8.62
0.000

t值

8.62
14.07

P值

0.000
0.000

表2 帕金森病102例血清β淀粉样蛋白1-42（Aβ1-42）水平、帕金森病评分量表（UPDRS）评分及平衡能力比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

51
51

Aβ1-42/（µg/L）
治疗前

1.08±0.41
1.05±0.35
0.40
0.692

治疗后

1.27±0.45
1.32±0.42
0.58
0.563

t值

2.23
3.53

P值

0.028
0.001

UPDRS/分
治疗前

37.24±1.47
37.39±1.52
0.51
0.614

治疗后

31.33±1.62
25.36±1.54
19.07
0.000

t值

19.294
39.704

P值

0.000
0.000

BBS/分
治疗前

43.26±4.05
42.87±3.15
0.54
0.588

治疗后

45.31±4.01
47.05±4.16
2.15
0.034

t值

2.57
5.72

P值

0.012
0.000
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早期应用谷氨酰胺治疗对老年结直肠癌病人术后胰岛素抵抗
和炎性因子的影响
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摘要： 目的 探讨早期应用谷氨酰胺治疗对老年结直肠癌病人营养指标、术后胰岛素抵抗（IR）、炎性因子和并发症的影响。

方法 收集 2018年 1月至 2019年 12月东莞市人民医院 90例老年结直肠癌病人作为观察对象，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，每组各 45例。所有病人均接受手术治疗。术后，对照组给予常规早期肠内营养治疗，观察组在对照组基础上早期

给予谷氨酰胺治疗。比较两组病人手术前后营养指标、IR指标、炎性因子水平及术后并发症发生率。结果 术后 1周，观察组

病人总蛋白［（72.70±8.53）g/L比（68.29±8.24）g/L］、前白蛋白［（214.79±23.06）mg/L比（182.51±29.58）mg/L］和白蛋白［（38.19±
6.72）g/L比（34.65±6.20）g/L］等营养指标水平均高于对照组（P<0.05）。术后 3 d，与对照组相比，观察组空腹血糖（FBG）［（6.47±
1.02）mmol/L比（7.01±1.22）mmol/L］、空腹胰岛素（FINS）［（10.71±2.04）µU/mL比（14.23±2.46）µU/mL］、HOMA-IR［（3.26±0.75）
比（1.52±0.23）］等 IR指标水平降低，肿瘤坏死因子 α（TNF-α）［（51.08±4.36）ng/L比（71.49±5.20）ng/L］、白细胞介素 6（IL-6）
［（17.42±3.95）ng/L比（20.27±4.51）ng/L］、C反应蛋白（CRP）［（9.81±2.20）mg/L比（13.53±3.02）mg/L］等炎性因子水平降低（P<
0.05）。且观察组病人术后并发症发生率低于对照组（6.7%比 22.2%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 对于老年结直肠

癌术后病人，早期应用谷氨酰胺治疗能够在改善营养状况的同时，有效减轻术后 IR和炎性反应，并减少术后并发症发生。

关键词： 谷氨酰胺； 手术后期间； 老年人； 结直肠癌； 营养； 胰岛素抵抗； 炎性因子
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