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西安地区92例帕金森病患者
药物治疗情况调查

折潇屈秋民王锐利 曹红梅乔晋郭峰

【摘要】 目的 了解西安地区帕金森病(PD)患者药物治疗情况。方法随机抽取西安地区

6家综合医院，采用竞争入组法收集研究期间各医院门诊就诊的PD患者，进行面对面问卷调查。

结果共入组PD患者92例，其中男48例，女44例；年龄43～86岁(65．6岁±17．1岁)，病程0．2—

27．8年(4．4年±9．4年)。不同首发症状患者问首选药物的差异尤统计学意义(尸>0．05)。发病年

龄<65岁且认知功能正常者45例；发病年龄≥65岁且伴／或不伴有痴呆者47例，两组首选药物的

差异无统计学意义(P>0．05)。不同严重程度PD患者调查时用药方案的差异无统计学意义(P>

O．05)。55．3％的患者治疗中随意调整PD治疗药物，调整用药与患者性别、年龄、受教育水平、痴

呆、家庭人口数、病程、Hoehn&Yahr分级、每日服药次数、服药种类等无明显关系。结论西安地

区PD治疗不规范，且很少使用多巴胺受体激动剂，半数以上患者随意调整治疗药物。
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【Abstract】 objective To investigate the treatment status of antiparkinsonism in Xi’船．

Methods Six general hospitals were randomly chosen in Xi’an and all Parkinson’s disease(PD)

padents were interviewed by questionnaire from Jan．2007 to Apr．2007．Results 92 PD outpatients

were enrolled in．including 48 males and 44 females．from 43 to 86 years old(mean 65．6±l7．1)

with duration of the disease from 0．2 to 27．8 years(mean 4．4±9．4)．The preference of the drug use

from the patients were：40(43．5％)preferred taking levodopa。25(27．2％)with amantadine and／or

trihexyphenidyl，14(15．2％)with levodopa and others，4(4．4％)埘Ⅱl dopamine agonist and others，2

(2．2％)with other drugs，7(7．6％)with no treatment．There were 69(75．0％)patients onset with

resting tremor，15(16．3％)with bradykinesia，6(6．5％)with rigidity，and 2(2．2％)with unknown

symptoms．There was no startically significant difference in anti—PD drugs among the patients onset

witll different symptoms(尸>O．05)．45 patients appeared the onset ofdisease before 65 years old and

with no dementia，47 onset after 65 with or without dementia．There was no significant difference of

anti．PD drugs between the two groups(P>0．05)．Most patients initiated anti—PD treatment with

1evodopa but few of them chose dopamine agonist．According to the classification of Hoehn&YaJlr，

25(27．2％)belonged to Grade I，53(57．6％)to Grade 11，8(8．7％)to GradeⅢ，3(3．3％)to Grade

IV and 3(3．3％)to Grade V．There was no significant differences ofanti．PD drugs between different

grades of the disease(P>0．05)．55．3％of the patients changed theft anti-PD drugs randomly during

the therapy，but with no relation to their gender，age，educational level，dementia，the number of

family members。course of diseases，or the degree of Hoehn&Yahr，frequency and categories of

medicine．Conclusion Anti．PD treatment in Xi’an did not strictly foIlow the standardized protocol，

with few patients using dopamine agonist and over 50％of the patients changed their drugs randomly．
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性疾病。2005年流行病学资料显示⋯，我国65岁以

上人群PD患病率男性为1．7％、女性为1．6％，55岁及

以上人群中大约有PD患者172万。目前PD发病机

制尚不清楚，还缺乏根本上阻止病情发展的手段。

目前PD药物治疗主要是提高多巴胺水平和／或抑制

乙酰胆碱活动，通过重建纹状体递质平衡而达到对

 



·1066· 中华流行病学杂志2009年10B第30卷第lO期Chin JEpidemiol，October2009，V01．30．No．10

症治疗的目的乜】。通过多年临床实践，国内外学者

对PD运动症状的治疗取得许多共识，并出版了多个

PD治疗指南。但在临床实际PD治疗中是否遵循这

些指南?PD患者是否得到正规治疗?尚不清楚。

为了解西安地区PD治疗现状，本研究对该地区6家

医院就诊的PD患者的药物治疗情况进行调查，结果

报告如下。

对象与方法

1．研究对象：按照随机化的原则，并兼顾医院等

级和地域分布，抽取西安地区6家综合医院(西安交

通大学医学院第一附属医院、第四军医大学西京医

院、西安市中心医院、西安市中医医院、西电集团职

工医院和两安市电力职工医院)。研究开始后采用

竞争入组法，对各医院神经内科门诊就诊的PD患者

全部进行登记，直至达到预计病例数90例。PD诊

断参照“英国脑库临床确诊PD的诊断标准”。PD严

重程度应用Hoehn&Yahr分级。

2．调查方法：患者入组后，由经过统一培训的神

经内科医师严格按照调查表进行面对面问卷调查。

调查内容包括三部分：第一部分为PD患者一般情

况，包括性别、年龄、文化程度、经济状况、家庭人口

数；第二部分为PD患病隋况，包括首发症状、进展顺

序、病程、首次确诊时间、病情严重程度等；第=三部分

为PD治疗情况，主要依据病历记载和家属回忆，记

录患者开始用药时间、药物名称、剂量、持续时间，以

及调查时应用的药物名称、每日服药次数、每日剂

量，是否随意改变用药方案等。

3．统计学分析：调查完毕后由1名神经内科教

授复查填表情况，所有数据经1人初录，2人复查。

采用SPSS 13．0统计软件进行相关分析。

结 果

1．一般情况：研究时间为2007年1月1日至4月

28日，共入组PD患者92例，其中男48例，女44例，

男女比例为1．1：1；年龄43～86岁，平均65．6岁±

17．1岁；独居者4例(4．4％)，与他人居住者88例

(95．7％)；患者文化程度分布：文盲5例(5．4％)，小学

19例(20．7％)，初中17例(18．5％)，高中、中专26例

(28．3％)，大专或大学25例(27．2％)。

2．PD临床特征：首发症状为静止性震颤69例

(75．0％)，运动迟缓15例(16．3％)，肌张力增高者6

例(6．5％)，首发症状不详2例(2．2％)。病程0．2—

27．8年，平均4．4年±9．4年。调查时Hoehn&Yahr

分级：I级25例(27．2％)、Ⅱ级53例(57．6％)、Ⅲ级8

例(8．7％)、IV级3例(3．3％)、V级3例(3．3％)。伴有

痴呆者14例(15．2％)，不伴有痴呆者78例(84。8％)。

3．PD患者首选治疗方案：根据“帕金森病治疗

指南”b]，将PD治疗方案分为六类：A类，多巴胺受

体激动剂；B类，金刚烷胺和(或)抗胆碱能药；C类，

复方左旋多巴+其他药物；D类，单用复方左旋多

巴；E类，其他方案；F类，未用药(本研究中所有用药

方案均按此分类)。结果92例PD患者中，首选A类

治疗方案4例(4．4％)，首选B类治疗方案25例

(27．2％)，首选C类治疗方案13例(14．1％)，首选D

类治疗方案40例(43．5％)，首选E类治疗方案3例

(3．3％)，首选F类治疗方案7例(7．6％)。

4．不同发病年龄患者首次用药方案：根据发病

年龄和是否伴有痴呆将PD患者分为两组：第一组

45例为发病年龄<65岁，不伴痴呆；第二组47例为

发病年龄≥65岁，伴／或不伴有痴呆。两组患者首选

治疗方案进行比较，结果不同发病年龄患者首选药

物的差异无统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1 92例PD患者按不同发病年龄分组在六类(A～F)
治疗方案中首选方案比较

注：相关因素分析，r=O．085，P=O．375

5．不同类型PD患者首选用药方案：为了解不

同临床特征患者选择药物治疗方案有无差异，除2

例首发症状不详者外，对90例首发症状明确的PD

患者的首选治疗方案进行比较，结果不同首发症状

患者首选用药方案的差异无统计学意义(P>

0．05)。见表2。

表2 90例不同首发症状PD患者首选治疗方案比较

注：相关因素分析。r=0．065，P=0．488

6．临床不同程度PD患者用药方案：为了解不同

严重程度PD患者调查时治疗方案有无差异，以

Hoehn&Yahr分级作为判断PD病情程度的标准，比

较不同Hoehn&Yahr分级患者调查时的用药方案，

结果不同严重程度患者目前用药方案的差异无统计
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学意义(尸>0．05)。见表3。

表3 92例不同程度PD患者首选治疗方案比较址Hoeh分n&级例数可]—辫
l 25 3 2 6 5

2 53 6 7 10 27

3 8 0 0 3 5

4—5 6 2 0 l 3

注：相关因素分析，r=0．109，P=0．228

7．影响随意调整用药方案的相关因素：本研究

中有7例未用药，药物治疗患者85例，其中随意调整

用药患者47例，占所有用药患者55．3％。随意调整

用药包括随意增减药物种类14例(16．5％)，随意增

减药物剂量57例(67．1％)，每天不定时服药17例

(20．0％)，间断服药4例(4．7％)，服用中药或广告宣

传品8例(9．4％)。

为探索影响PD患者随意调整用药方案的相关

因素，进行了区别分析，结果发现性别、年龄、受教育

水平、痴呆、家庭人口数、病程、Hoehn＆Yahr分级、

每日服药次数等对PD患者是否随意调整用药方案

均无显著的区别作用(P>0．05)。见表4。

表4影响PD患者随意凋整用药方案的因素

注：区别函数，k=0．06，wilI【s’A=0．944，f=4．458，P=0．814

讨 论

目前治疗PD运动症状的药物主要有六大类h】，

包括复方左旋多巴、多巴胺受体激动剂、金刚烷胺、

抗胆碱能药物、儿茶酚胺一O一甲基转移酶(COMT)

抑制剂、单胺氧化酶一B(MAO．B)抑制剂，其中复方

左旋多巴和多巴胺受体激动剂是最重要的治疗药

物。循证医学研究显示B】，多巴胺受体激动剂能有

效控制早期PD患者的运动症状，推迟和减少左旋多

巴的使用，降低运动并发症的发生率，甚至可能延缓

多巴胺能神经元的退变速率，具有神经保护作用。

因此，国内外PD治疗指南，大多推荐发病年龄较轻，

且认知功能正常患者，首选非麦角类多巴胺受体激

动剂作为起始治疗⋯J。复方左旋多巴改善PD运动

症状效果最佳，几乎所有PD患者最终都需要使用左

旋多巴。但是左旋多巴治疗3—5年后，30％一50％

的患者可能发生运动并发症，严重影响患者的生活

质量n]，而且PD发病年龄越轻，左旋多巴用量越大，

用药时间越长，运动并发症的发生率越高旧】。因此，

许多学者认为，在PD治疗过程中，应尽可能延迟左

旋多巴的使用，减少左旋多巴用量阳】。本研究发现

西安地区PD患者大多数以复方左旋多巴作为首选

药物，其次为金刚烷胺和抗胆碱能药，而首选多巴

胺受体激动剂治疗者较少(4．4％)，即使发病年龄较

轻的患者，大多数仍以复发左旋多巴作为首选治

疗，而很少选用多巴胺受体激动剂，与国内外PD治

疗指南存在较大差异，与上海地区PD治疗现状也

明显不同⋯1。

尽管本研究根据病历资料和照料者回忆，回顾

性调查了PD治疗状况，而没有针对临床医生调查选

择PD治疗方案的依据，但是结合西安地区医疗状

况，我们分析西安地区PD治疗不够规范的原因可能

有以下几个方面：①复发左旋多巴价格低廉，容易购

买，且用药后症状改善明显，易于被患者和医生接

受；②多巴胺受体激动剂、COMT抑制剂、MAO—B抑

制剂等价格相对较高，药品来源少，不易购得，且其

改善运动症状起效较慢，疗效不如左旋多巴显著；③

部分医生对左旋多巴长期治疗的并发症认识不足；

@PD治疗指南没有被临床医生广泛接受，部分医生

仍受传统观念影响，认为多巴胺受体激动剂主要用

于左旋多巴疗效减退或副作用严重患者。因此，在

药物选择上，大多数医生首选左旋多巴，而很少选择

多巴胺受体激动剂。

除了首选药物不够规范之外，西安地区PD治疗

存在的另一问题是半数以上患者(55．3％)治疗过程

中随意调整治疗药物。PD是一种慢性进展性疾病，

目前尚不能治愈，需要长期药物治疗。尽管许多学

者强调个体化治疗原则，但是长期、正规药物治疗的

益处已经被广泛证明。因此，治疗指南均建议患者

严格遵照治疗方案，由专科医生根据病情需要调整

治疗方案，而不要自行调整治疗药物。本研究中患

者随意调整用药的原因较多，区别分析未发现随意

调整用药方案与患者性别、年龄、受教育水平、痴呆、

家庭人口数、病程、Hoehn&Yahr分级、每日服药次

数、服药种类等之间的关系。有报道认为n¨，由于缺

少必要的PD教育，很多患者对规范服药没有足够认

识，大多数人因为疏忽或其他原因改变用药方案。

特别是每日服药次数超过一次的患者，更容易出现
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随意调整用药现象。由于患者随意调整用药给PD

治疗带来很多不利影响，甚至超过了不恰当的药物

选择所造成的危害n2|，因此，临床医生应该反复向患

者强调遵照医嘱治疗的重要性。

通过本次调查，对目前西安地区PD患者药物治

疗情况有了一定了解，发现西安地区PD治疗很不规

范，大多数PD患者没有按照国内外PD治疗指南选

择合适药物，尤其多巴胺受体激动剂使用率很低。

因此，有必要对神经内科医生加强PD继续教育，进

一步推广PD治疗指南，提高广大医生PD治疗水

平。同时积极开展PD患者健康教育，使患者了解药

物治疗的必要性和注意事项，严格遵照医嘱规范用

药，以提高患者的生活质量，延缓病情进展。
(感谢第1，Ll军医大学西京医院神经内科赵钢，西安市中医医院

神经内科林海，中国西电集团医院何剑波，西安巾．电力中心医院神

经内科王杰，西安市中心医院神经内科王新来等医牛在病例入组方

面给予的帮助；感谢北京协和医院神经科张振馨教授任调查设计中

给予的指导与协助)
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·读者·作者·编者·
本刊对统计学方法的要求

统计学符号按GB 3358—1982{统计学名词及符号》的有关规定一律采用斜体排印，常用：①样本的算术平均数用英文小写孑

(中位数用M)；②标准差用英文小写s；③标准误用英文小写ST；④￡检验用英文小写t；⑤尸检验用英文大写F；⑥卡方检验用希文

小写f；⑦相关系数用英文小写r；⑧自由度用希文小写10；⑨概率用英文大写P(P值前廊给出具体检验值，如t值、f值、q值等)，P
值应给出实际数值，不宜用大于或小于表示，而用等号表示，小数点后保留3位数。

研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计(分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究)，实验设计(应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)，I临床试验设计(应告知属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等)；主要做法应围绕4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要告知如何控制重要非试
验因素的干扰和影响。

资料的表达与描述：用孬±s表达近似服从止态分布的定量资料，用M(仉)表达旱偏态分布的定量资料，用统计表时，要合

理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法
符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析方

法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变革的性质和频数所具备的条件及分

析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用f检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布网，选用合适的回归类型，不
应盲目套用直线回归分析；对具有重复实验数据榆验同归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的

基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对闪素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。

统计结果的解释和表达：当P<0．05(或P<0．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的t检验、两闪素析凶设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的口检验等)，统计量的具体值(如：t=3．45，f=4．68，F=6．79等)；在用不等式表示P值的情况下，一
般情况下选用P>0．05、P<0．05和P<0．01 i种表达方式即町满足需要，无须再细分为P<0．001或P<0．0001。当涉及总体参

数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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