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普拉克索联合综合康复训练治疗对老年帕金森病 
患者认知功能的影响

刘 楠 
吉林省通化市人民医院神经内科，吉林 通化 134000

【摘要】目的 探究老年帕金森病患者接受普拉克索联合综合康复训练治疗的临床效果。方法 选取我院 2019 年 3 月

至 2022 年 5 月收治的老年帕金森病患者 40 例作为研究对象，将其用随机数字表法的原则分为两组。观察组（n=20）采用

普拉克索联合综合康复训练治疗，对照组（n=20）单独采用普拉克索治疗，比较两组患者的治疗前后病情变化、认知功能

变化，并对两组的不良反应发生率进行对比。结果 治疗前，两组 UPDRS Ⅰ、UPDRS Ⅱ、UPDRS Ⅲ评分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组的 UPDRS Ⅰ、UPDRS Ⅱ、UPDRS Ⅲ评分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗前，两组 MMSE 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组的 MMSE 评分均

高于治疗前，观察组高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。结论 老年帕金森病患者接受普拉克索联合综合康复训练的治疗方式能够获得颇为理想的治疗效果，一方面可以改善

患者的病情严重程度，另一方面可以加快患者认知功能的恢复，且具备安全性和可靠性，因此，有借鉴意义和推广价值。
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帕金森病是临床上发生率较高的运动障碍性疾

病，老年人是主要患病人群，患病后主要表现为肌

张力增加、运动迟缓等运动障碍，同时还伴有一些

非运动障碍性症状，主要有情绪异常和认知功能障

碍，对患者的生活质量造成了严重影响。数据调查

显示，约有 40% 的老年帕金森病患者伴有认知障

碍，伴有认知障碍的患者不仅生活质量下降，同时

也增加了家庭的照护负担和经济负担，增加了社会

的压力 ［1］。因此，临床上对于老年帕金森病患者

要采取积极有效的手段进行治疗，通过系列的治疗

手段减轻病症，改善患者的肢体运动能力和认知功

能。普拉克索是常用的治疗药物，口服用药后吸收

效果好，可提高多巴胺受体的兴奋性，从而缓解静

止性震颤，保护神经，改善患者的病情 ［2］。但是，

单独用药的总体效果并不十分理想，在用药治疗的

同时还需要配合实施综合性的康复训练。综合性康

复训练是一种系统化的康复治疗方法，可根据患者

的病情对其进行运动训练和认知功能训练 ［3］。此

次研究将我院收治的 40 例老年帕金森病患者作为

主要对象，旨在进一步评价和分析普拉克索联合综

合性康复训练的干预效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

纳入我院 2019 年 3 月至 2022 年 5 月收治的老

年帕金森病患者 40 例为研究对象，用随机数字表

法分组，每组各 20 例。观察组男 12 例，女 8 例；

年 龄 62~79 岁， 平 均 年 龄（69.56±2.31） 岁； 病

程 8 个 月 ~5 年， 平 均 病 程（2.94±0.26） 年。 对

照组男 13 例，女 7 例；年龄 63~80 岁，平均年龄

（69.78±2.55）岁；病程 10 个月 ~5 年，平均病程

（2.98±0.31）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。

本研究符合医学研究的伦理道德要求，经医院

伦理相关部门批准。

纳入标准：①研究中纳入的所有患者均确诊

为帕金森病；②入组病患的年龄均在 60 周岁以上；

③所有患者均有典型静止性震颤等症状；④患者和

家属对研究表示知情，了解研究的内容和目的，并

且患者本人与家属共同签署了知情同意书。
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排除标准：①继发性帕金森综合征；②因脑卒

中等其他疾病所致的肢体障碍、运动障碍；③合并

肝肾衰竭；④有精神障碍性疾病的患者。

1.2  方法

1.2.1 对照组

给 予 盐 酸 普 拉 克 索 片（ 生 产 厂 家： 浙 江 京

新药业股份有限公司，国药准字 H20183367，规

格：0.25mg/ 片）口服，初始用药方案是每日 3 次，

每次 0.125mg，用药 1 周后将用药剂量改为每日 

3 次，每次 0.25mg，后续的维持用药剂量是每日 

3 次，每次 0.5mg，共治疗 3 个月。

1.2.2 观察组

口服普拉克索，用药方案同于对照组，同时增

加综合性康复训练。①运动训练：指导患者进行重

心转移训练、站立时平衡能力训练、关节伸展练习，

并指导患者进行躯干摇摆和手臂摇摆训练。遵循循

序渐进的原则，从简单逐渐增加难度，每日 1 次，

每次训练 1h。②认知训练：对患者进行注意力和记

忆力的康复训练，记忆力训练主要以指导患者背诵

内容为主，为患者提供地图、时间表等物品，指导

患者对内容进行记忆，并让患者在记忆的过程中锻

炼专注力。每日训练 1 次，每次训练时间为 1h。

1.3  观察指标

（1）评估病情改善情况：于治疗前后使用帕

金森病评定量表（UPDRS）评定患者病情的变化

情况，包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ部分，包括运动功能 14 项、

日 常 活 动 13 项、4 项 行 为 精 神 和 情 绪， 每 项 得

分是 0~4 分，所得分数越高，提示患者的病情越

严重。

（2）评估认知功能：使用简易精神状态检查

量表（MMSE）、认知功能评定量表（LOTCA）评

估治疗前和治疗后患者的认知功能，MMSE 总分是

30 分，LOTCA 总分是 99 分，得分越高提示认知功

能改善情况越好。

（3）不良反应：记录两组患者的不良反应症状

发生情况，本组患者出现的不良反应包括恶心、口

干，计算比较发生率，评估治疗安全性。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 24.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组 UPDRS 评分对比

治疗前，两组 UPDRS Ⅰ、UPDRS Ⅱ、UPDRS Ⅲ

评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗

后， 观 察 组 的 UPDRS Ⅰ、UPDRS Ⅱ、UPDRS Ⅲ

评分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组 MMSE 评分对比

治疗前，两组 MMSE 评分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组的 MMSE 评分

均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组 LOTCA 评分对比

治疗前两组 LOTCA 评分比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），治疗后和治疗前相比两组评分

均提高，且观察组的评分高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.4  两组不良反应发生率对比

观察组 20 例患者中出现了 1 例口干，1 例恶

表 1 两组 UPDRS 评分对比（  ±s，分）

组别 时间 UPDRS Ⅰ UPDRS Ⅱ UPDRS Ⅲ

观察组（n=20）
治疗前 12.26±1.38 16.95±2.33 23.26±2.31

治疗后 4.02±0.85 9.89±1.54 13.24±1.41

对照组（n=20）
治疗前 12.19±1.46 16.74±2.08 23.28±2.88

治疗后 5.87±0.91 12.11±1.06 17.74±1.95

t/P 对照组（治疗前后） 16.428/ ＜ 0.05 8.869/ ＜ 0.05 7.123/ ＜ 0.05

t/P 观察组（治疗前后） 22.736/ ＜ 0.05 11.305/ ＜ 0.05 16.557/ ＜ 0.05

t/P 组间值（治疗前） 0.156/0.877 0.300/0.765 0.024/0.981

t/P 组间值（治疗后） 6.644/ ＜ 0.05 5.310/ ＜ 0.05 8.363/ ＜ 0.05
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心，经计算不良反应发生率是 10.0%。对照组中有

2 例患者有口干症状，1 例恶心，发生率是 15.0%。

经统计学分析（χ2=0.228，P=0.633），两组的不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3 讨论

帕金森病在临床上的发生率较高，属于常见的

中枢神经系统病症，主要是因黑质多巴胺能神经元

变性坏死所致 ［4］。临床上认为，随着年龄的增长，

黑质多巴胺能神经元会呈现出退行性变化的状态，

尤其是老年阶段时，黑质多巴胺能神经元的退化程

度进入到严重阶段，且纹状体多巴胺的含量明显减

少，生理性分泌功能也会呈现不同程度的退化，导

致多巴胺的分泌量不足 ［5］。此类患者多伴有认知

障碍和运动行为障碍，加重了患者的身体负担，降

低了患者的生活质量。普拉克索是多巴胺受体激动

剂，可以将多巴胺和乙酰胆碱的水平维持在相对平

衡的状态，进而缓解患者的临床症状。虽然普拉克

索治疗老年帕金森病的效果较好，但单独使用普拉

克索进行治疗的效果并不十分理想，且不利于患者

肢体和认知功能的恢复。

综合性康复训练是一种综合性的、系统性的

康复训练方法，通过对患者进行运动训练，能够持

续刺激患者的运动中枢，并向大脑提供反馈和调节

运动神经，维持患者的平衡能力。通过实施认知训

练，可以对患者脑部的中枢神经系统进行强化，改

善脑部功能区的活性，进而提高定向力、记忆力，

并加快患者认知功能的恢复 ［6］。

本研究结果提示，经采用普拉克索联合综合性

康复训练治疗的老年帕金森病患者其治疗后病情有

显著性改善，UPDRS Ⅰ、UPDRS Ⅱ、UPDRS Ⅲ评

分较治疗前相比明显降低，并且下降幅度优于对照

组患者；而且，经实施普拉克索联合综合性康复训

练治疗的患者其认知功能也有显著性改善，MMSE

评分和 LOTCA 评分均有显著性升高。除此之外，

两组中虽然均有患者出现了不良反应症状，但不良

反应发生率相对较低，且组间对比差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），这说明药物治疗也是具备一定安

全性的，上述几项研究结果从不同角度上体现了普

拉克索 + 综合性康复训练的治疗优势 ［7］。

综上所述，运用普拉克索 + 综合性康复训练

治疗老年帕金森病的综合效果显著，既有利于缓解

病情，又可以改善患者的认知功能，因此，此种治

疗方案有借鉴意义和推广价值。
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