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摘要： 目的　 探讨银杏内酯注射液联合多巴丝肼和普拉克索对帕金森病患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例患者随机分为

观察组和对照组， 每组 ４０ 例， 对照组给予多巴丝肼和普拉克索， 观察组在对照组基础上加用银杏内酯注射液， 疗程 ３
个月。 检测临床疗效、 血清软骨糖蛋白 ３９ （ＹＫＬ⁃４０）、 肝 Ｘ 受体 β （ＬＸＲβ）、 人帕金森蛋白 ７ （ＰＡＲＫ７）、 统一帕金

森氏病评分量表 （ＵＰＤＲＳ）、 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分期、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
治疗后， 观察组 ＹＫＬ⁃４０、 ＰＡＲＫ７、 ＵＰＤＲＳ 评分、 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分期低于对照组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＬＸＲβ 水平更高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 银杏内酯注射液联合多巴丝肼和普拉克索

可有效调节帕金森病患者血清 ＹＫＬ⁃４０、 ＬＸＲβ、 ＰＡＲＫ７ 水平， 促进疾病恢复， 值得临床应用和推广。
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　 　 帕金森病是一种临床上常见的神经系统退行性

疾病，好发于中老年人群， 发病率随着年龄增加而

增加， 患者患病后可出现肌肉强直、 动作缓慢、 静

止性震颤、 运动功能障碍等症状， 严重影响生活质

量。 其发病机制目前仍不明确， 一般认为与炎症反

应、 神经细胞凋亡之间存在密切联系， 其中血清人

软骨糖蛋白 ３９ （ＹＫＬ⁃４０）、 肝 Ｘ 受体 β （ＬＸＲβ）、
人帕金森蛋白 ７ （ＰＡＲＫ７） 在此过程中发挥着重要

作用［１⁃２］。
药物是临床治疗帕金森病的首选方案， 第一考

虑多巴胺制剂， 但单独用药疗效欠佳； 普拉克索作

为新一代多巴胺受体激动剂， 可直接对多巴胺受体

产生刺激作用， 从而调节患者运动功能［３］。 近年

来大量报道显示， 银杏叶提取物制剂有助于提高脑

能量代谢， 具有较好的神经保护效应［４⁃５］。 因此，
本研究探讨银杏内酯注射液联合多巴丝肼和普拉克

索对帕金森病患者的临床疗效， 并分析联合用药对

血清 ＹＫＬ⁃４０、 ＬＸＲβ、 ＰＡＲＫ７ 水平的影响， 现报

道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择海南省人民医院 ２０１７ 年 １ 月

至 ２０１８ 年 １２ 月接诊的 ８０ 例帕金森病患者， 随机

数表法分为观察组和对照组， 每组 ４０ 例。 纳入标

准为 ① 参照 《中国帕金森病治疗指南 （第三

版） 》 ［６］， 出现行动迟缓、 静止性震颤等症状， 排

除非典型帕金森病样症状； ②近 ２ 个月内未接受过

相关系统治疗； ③患者及家属签署知情同意书。 排

除标准为①经 ＣＴ、 ＭＲＩ 等检查， 排除由脑梗死、
脑出血、 脑部肿瘤、 脑积水、 脑炎等所诱发的脑部

认知功能障碍； ②既往有脑部重大创伤、 手术史；
③合并椎体系统损伤、 小脑功能障碍、 肌肉萎缩

等； ④合并精神疾病； ⑤合并乙型肝炎、 艾滋病等

传染性疾病； ⑥近期使用过 ＳＳＲＩ 类抗抑郁药、 三

环类抗抑郁药、 华法林等； ⑦对研究药物有禁忌

症。 ２ 组一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性， 见表 １。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别 ［性别（男 ／ 女）］ ／ 例 年龄 ／ 岁 病程 ／ 年
观察组 ２５ ／ １５ ６１􀆰 ７３±７􀆰 ８４ ５􀆰 ５３±１􀆰 ６８
对照组 ２３ ／ １７ ６２􀆰 ０２±７􀆰 １９ ５􀆰 ６５±１􀆰 ４７

１􀆰 ２　 治疗手段　 ２ 组均给予多巴丝肼片 （０􀆰 ２５ ｇ，
上海罗氏制药有限公司， 国药准字 Ｈ１０９３０１９８），

初始剂量 ０􀆰 １２５ ｇ， ３ 次 ／ ｄ， 根据症状变化情况逐

渐调整剂量， 每天不超过 ０􀆰 ７５ ｇ， 对照组联合普拉

克索 （德国 Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｇｅｌｈｅｉｍ 公司， 国药准字

Ｊ２０１５００１７， ０􀆰 ７５ ｍｇ）， 初始剂量每天 ０􀆰 ３７５ ｍｇ，
分 ３ 次， 根据症状变化情况逐渐调整剂量， 每天不

超过 ０􀆰 ７５ ｍｇ， 连续 ３ 个月； 观察组在对照组基础

上加用银杏内酯注射液 （成都百裕制药股份有限

公司， 国药准字 Ｚ２０１１００３５， ２ ｍＬ）， 取 １０ ｍＬ 加入

２５０ ｍＬ ０􀆰 ９％氯化钠注射液中静脉滴注， １ 次 ／ ｄ， 连

续 １４ ｄ， 以 １ 个月为 １ 个疗程， 连续 ３ 个疗程。
１􀆰 ３　 指标检测　 ①采集 ２ 组治疗前、 治疗 ３ 个月

后清晨空腹静脉血各 ５ ｍＬ， ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１５ ｍｉｎ后， 提取上层清液保存于⁃８０ ℃ 冷冻箱中，
血清 ＹＫＬ⁃４０、 ＬＸＲβ、 ＰＡＲＫ７ 水平均采用酶联免

疫吸附法 （ＥＬＩＳＡ） 试剂盒 （武汉博士德生物技术

有限公司） 检测； ②应用统一帕金森氏病评分量

表 （ＵＰＤＲＳ） ［７］， 其中 ＵＰＤＲＳⅠ评价精神、 行为

和情绪 （４ 个项目）， ＵＰＤＲＳⅡ评价日常生活活动

（１３ 个项目）， ＵＰＤＲＳⅢ评价运动检查 （１４ 个项

目）， 每部分各项目计分 ０～５ 分， 得分越高， 每部

分结果越差； ③记录 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分期［８］ 变化， 其

中Ⅰ级表示身体单侧受到影响， 肢体功能衰退程度

很小， Ⅱ级表示身体中线或双侧受到影响， 但未出

现平衡功能障碍， Ⅲ级表示出现直立位反射症状，
肢体功能对日常生活有影响， 但可过独立生活， Ⅳ
级表示无活动能力， 但仍可自己站立、 走路， Ⅴ级

表示需卧床或借助轮椅活动； ④不良反应。
１􀆰 ４　 疗效评定　 于治疗 ３ 个月后， 根据 ＵＰＤＲＳ 量

表Ⅰ～ Ⅲ部分的总分评价临床疗效， 疗效指数 ＝
［ （治疗前总分⁃治疗后总分） ／治疗前总分］ ×
１００％ ， 其中结果≥５０％ 为显效， ２０％ ～ ４９％ 为有

效， 低于 ２０％ 为无效。 总有效率 ＝ ［ （显效例数＋
有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行处理，
正态分布计量资料采用 （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；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
等级资料采用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ２　 ＹＫＬ⁃４０、 ＬＸＲβ、 ＰＡＲＫ７ 水平 　 治疗后， ２
组 ＹＫＬ⁃４０、 ＰＡＲＫ７ 水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＬＸＲβ

５０２１

２０２０ 年 ５ 月

第 ４２ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ５



　 　 　 　表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝４０］
Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ）， ｎ＝４０］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 １２（３０􀆰 ００） ２４（６０􀆰 ００） ４（１０􀆰 ００） ３６（９０􀆰 ００）∗

对照组 ６（１５􀆰 ００） ２２（５５􀆰 ００） １２（３０􀆰 ００） ２８（７０􀆰 ００）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

水平升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 ＵＰＤＲＳ 评分　 治疗后， ２ 组 ＵＰＤＲＳⅠ～Ⅲ评

分及总分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ３　 ２ 组 ＹＫＬ⁃４０、 ＬＸＲβ、 ＰＡＲＫ７ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＹＫＬ⁃４０， ＬＸＲβ ａｎｄ ＰＡＲＫ７ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＹＫＬ⁃４０ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＬＸＲβ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＰＡＲＫ７ ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４􀆰 ７４±０􀆰 ６９ ２􀆰 ９１±０􀆰 ４３∗＃ １７􀆰 ８４±２􀆰 ６２ ３０􀆰 ２３±４􀆰 ５１∗＃ ３５􀆰 ６８±５􀆰 ７１ １３􀆰 ７１±１􀆰 ８９∗＃

对照组 ４􀆰 ６０±０􀆰 ８１ ３􀆰 ５２±０􀆰 ６０∗ １７􀆰 ２９±３􀆰 ０２ ２５􀆰 ０７±３􀆰 ８８∗ ３６􀆰 ０２±５􀆰 １８ ２２􀆰 ４２±３􀆰 ０３∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组 ＵＰＤＲＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＵＰＤＲＳⅠ ／ 分 ＵＰＤＲＳⅡ ／ 分 ＵＰＤＲＳⅢ ／ 分 总分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７􀆰 ４５±１􀆰 ８９ ４􀆰 ２７±０􀆰 ７９∗＃ １８􀆰 ２５±３􀆰 ４０ ９􀆰 ７５±２􀆰 ０２∗＃ ３３􀆰 １８±４􀆰 ７２ ２２􀆰 ０１±２􀆰 ４２∗＃ ５８􀆰 ８８±７􀆰 ４７ ３６􀆰 ０３±３􀆰 ４７∗＃

对照组 ７􀆰 ３３±２􀆰 ３０ ５􀆰 ５０±１􀆰 ３６∗ １７􀆰 ９６±３􀆰 ８９ １２􀆰 ６８±２􀆰 ８５∗ ３３􀆰 ０６±５􀆰 １０ ２７􀆰 ４３±３􀆰 ５９∗ ５８􀆰 ３５±８􀆰 ０２ ４５􀆰 ６１±４􀆰 ８０∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分期 　 采用秩和检验进行分析。
治疗前， ２ 组 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分期比较， 差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， 观察组与对照组比

较， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分期比较 ［例 （％ ）， ｎ＝４０］

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ ｓｔａｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ）， ｎ＝４０］

组别
治疗前 治疗后

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期

观察组 ３（７􀆰 ５０） １５（３７􀆰 ５０） １４（３５􀆰 ００） ６（１５􀆰 ００） ２（５􀆰 ００） １０（２５􀆰 ００） ２２（５５􀆰 ００） ５（１２􀆰 ５０） １（２􀆰 ５０） ２（５􀆰 ００）
对照组 ４（１０􀆰 ００） １４（３５􀆰 ００） １５（３７􀆰 ５０） ４（１０􀆰 ００） ３（７􀆰 ５０） ５（１２􀆰 ５０） １９（４７􀆰 ５０） ９（２２􀆰 ５０） ４（１０􀆰 ００） ３（７􀆰 ５０）

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， ２ 组均无血液、
淋巴系统损伤等严重不良反应， 其余轻微不良反应

发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）， 见

表 ６。
表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％ ）， ｎ＝４０］

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ）， ｎ＝４０］
组别 胃肠道不适 嗜睡 头晕头痛 视觉异常 厌食 总发生

观察组 ３（７􀆰 ５０） ３（７􀆰 ５０） ２（５􀆰 ００） １（２􀆰 ５０） １（２􀆰 ５０） １０（２５􀆰 ００）
对照组 ２（５􀆰 ００） ３（７􀆰 ５０） １（２􀆰 ５０） １（２􀆰 ５０） ２（５􀆰 ００） ９（２２􀆰 ５０）

３　 讨论

在我国 ６５ 岁以上人群中， 帕金森病患病率约

为 １％ ～ ２％ ［９］， 目前大多认为该疾病和炎症反应、
神经细胞的凋亡等相关。 其中， ＹＫＬ⁃４０ 可大量表

达于巨噬细胞， 具有促进细胞趋化、 迁移、 粘附、
加重炎症反应等作用， 在帕金森病患者中有大量表

达， 参与认知功能损伤［１０⁃１１］； ＬＸＲβ 在机体神经发

育、 炎症反应、 脂质代谢中均有重要参与， 其缺失

或表达量降低可明显加重神经退行性病变程度， 故

使用相关激动剂在预防该疾病中有重要价值， 可调

节其行为、 认知障碍［１２⁃１３］； ＰＡＲＫ７ 表达和帕金森

病早期发作有密切联系， 主要发挥抗氧化应激、 蛋

白水解酶作用， 而且它随着疾病加重可借助氧化应

激途径发生活化， 出现大量表达［１４］。
左旋多巴制剂是治疗帕金森病的常用药物， 可

补充脑内多巴胺， 促进神经功能恢复， 但在脑外也

可迅速脱羧产生多巴胺， 可能会降低在血脑屏障中

的疗效， 同时长期用药容易产生耐药性［１５⁃１６］。 普

拉克索近年来也用于帕金森病的治疗， 与多巴胺制

剂联用后可提高疗效， 并可直接对多巴胺 ２ 受体产

生直接刺激作用而提高其激动性［１７］。 银杏内酯注

射液中主要成分包括银杏内酯 Ａ、 Ｂ、 Ｃ， 白果内
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酯等， 具有活血化瘀、 舒经通脉等疗效， 在治疗脑

卒中、 脑出血等疾病中均得到满意疗效， 可提高患

者运动、 认知功能［１８⁃１９］； 黄建等［２０］ 指出， 银杏叶

提取物中银杏内酯 Ｂ 具有明显的神经保护作用，
并可拮抗帕金森病小鼠右旋谷氨酸兴奋毒性， 调节

神经功能。
本研究发现， 联合银杏内酯注射液治疗后血清

ＹＫＬ⁃４０、 ＬＸＲβ、 ＰＡＲＫ７ 水平改善程度较单用多巴

丝肼和普拉克索 （对照组） 更优异， 可能是由于

其所含的有效成分具有抗炎、 抗氧化应激、 抗神经

细胞凋亡等作用， 并可保护星形胶质细胞， 从而减

少机体炎症指标及氧化应激大量表达， 缓解神经元

损伤； 临床疗效、 ＵＰＤＲＳ 评分、 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分期

与对照组相比有明显差异， 进一步显示出其良好的

神经保护作用， 有助于促进患者肢体功能恢复； 但

２ 组 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分期 Ｖ 期在治疗后均无明显改善，
可能是此时患者已处于疾病晚期， 对药物反应性较

差相关。 帕金森病作为一种慢性进展性疾病， 不同

患者进展程度也有所差异， 故临床上仍需进行早期

筛查， 并尽早开展相关治疗， 以期最大程度延缓疾

病进展。
综上所述， 银杏内酯注射液联合多巴丝肼和普

拉克 索 可 有 效 调 节 帕 金 森 病 这 血 清 ＹＫＬ⁃４０、
ＬＸＲβ、 ＰＡＲＫ７ 水平， 促进疾病恢复， 值得临床应

用和推广。
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