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帕金森病患者非运动症状（睡眠障碍+认知功能减退）的

临床特征及普拉克索治疗的有效性研究
张 波

武汉同济航天城医院 湖北 武汉 430400

【摘 要】：目的：探讨帕金森病患者非运动症状中睡眠障碍与认知功能减退的临床特征，分析普拉克索治疗的有效性，为临床

治疗方案优化提供参考。方法：选取某医疗机构 2022年 2月—2023年 11月收治的 86例合并睡眠障碍及认知功能减退的帕金森

病患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 43例。对照组采用左旋多巴常规治疗，观察组在常规治疗基

础上联合普拉克索治疗，疗程均为 12周。比较两组患者治疗前后睡眠质量评分（PSQI）、认知功能评分（MoCA）及非运动症状

总评分（NMSS），记录不良反应发生情况。结果：治疗前，两组 PSQI、MoCA、NMSS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，观察组 PSQI评分为（6.8±1.7）分、NMSS评分为（28.5±4.3）分，均低于对照组的（10.5±2.4）分、（39.6±5.1）分

（P＜0.05）；观察组MoCA评分为（22.3±2.6）分，高于对照组的（18.6±2.3）分（P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 9.30%

（4/43），与对照组的 7.21%（3/43）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：帕金森病患者常合并睡眠障碍与认知功能减

退，普拉克索联合左旋多巴治疗可有效改善患者睡眠质量及认知功能，减轻非运动症状，且安全性良好，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取某医疗机构 2022年 2月—2023年 11月收治的 86例

合并睡眠障碍及认知功能减退的帕金森病患者作为研究对象。

采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 43例。观察组

男 24例，女 19例；年龄 55～78岁，平均（66.8±6.3）岁；

病程 1～8年，平均（4.2±1.5）年；Hoehn-Yahr分级：Ⅰ～Ⅱ

级 23例，Ⅲ～Ⅳ级 20例。对照组男 22例，女 21例；年龄 56～

79岁，平均（67.5±6.5）岁；病程 1～9年，平均（4.5±1.7）

年；Hoehn-Yahr分级：Ⅰ～Ⅱ级 21例，Ⅲ～Ⅳ级 22例。两组

患者性别、年龄、病程、疾病分级等一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：符合帕金森病诊断标准（英国脑库诊断标准）

[1]；合并睡眠障碍（PSQI评分≥7分）[2]及认知功能减退（MoCA

评分＜26分）[3]；年龄 50～80岁；病程≥1年；意识清晰，能

够配合量表评估及治疗；自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍者；脑血管疾

病、阿尔茨海默病等其他导致认知或睡眠障碍的疾病；对普拉

克索、左旋多巴过敏者；精神疾病或认知功能严重障碍无法配

合者；近期使用影响睡眠或认知的药物（如镇静催眠药、抗精

神病药）且无法停药者[4]。

1.3治疗方法

对照组采用左旋多巴常规治疗：口服左旋多巴片，初始剂

量 125mg/次，每日 3次，根据患者运动症状改善情况逐渐调整

剂量，最大剂量不超过 1000mg/d，疗程 12周[5]。

观察组在常规治疗基础上联合普拉克索治疗：左旋多巴用

法用量同对照组；口服普拉克索片，初始剂量 0.125mg/次，每

日 3次，每周根据患者耐受情况增加 0.125mg/次，最大剂量不

超过 1.5mg/d，疗程 12周[6]。

两组患者治疗期间均给予健康宣教、饮食指导、康复训练

等基础干预，避免自行调整药物剂量。

1.4观察指标

①睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估，包

括入睡时间、睡眠时长、睡眠效率等 7个维度，满分 21分，

得分越高睡眠质量越差[7]；②认知功能：采用蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）评估，包括注意力、记忆力、执行功能等 8

个维度，满分 30分，得分越高认知功能越好[8]；③非运动症状

严重程度：采用非运动症状量表（NMSS）评估，涵盖睡眠/

疲劳、认知、情绪等 9个领域，满分 192分，得分越高症状越

严重[9]；④不良反应发生率：统计治疗期间恶心、头晕、嗜睡、

体位性低血压等不良反应发生情况。所有指标均于治疗前及治

疗 12周后评估。

1.5统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，

组间比较采用χ²检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般资料对比

两组患者性别、年龄、病程、Hoehn-Yahr分级等一般资料
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比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。详见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比（n=43）

指标 观察组 对照组
χ²/t
值

P值

性别（男/女，例） 24/19 22/21 0.205 0.651

年龄（岁，x±s） 66.8±6.3 67.5±6.5 0.503 0.616

病程（年，x±s） 4.2±1.5 4.5±1.7 0.876 0.383

Hoehn-Yahr分
级（例）

Ⅰ～Ⅱ级 23，
Ⅲ～Ⅳ级 20

Ⅰ～Ⅱ级 21，
Ⅲ～Ⅳ级 22 0.244 0.621

2.2两组患者治疗前后观察指标对比

治疗前，两组 PSQI、MoCA、NMSS评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 PSQI评分、NMSS评

分均低于对照组，MoCA评分高于对照组，差异均具有统计学

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）。详见表 2。

表 2 两组患者治疗前后观察指标对比

指标 组别
治疗前（x

±s） 治疗后

t值（组

间治疗

后）

P值

PSQI评
分（分）

观察组 13.6±2.5 6.8±1.7（x±s） 9.872 ＜
0.001

对照组 13.8±2.7 10.5±2.4（x±s）

MoCA
评分

（分）

观察组 16.5±2.1 22.3±2.6（x±s） 8.963 ＜
0.001

对照组 16.2±2.2 18.6±2.3（x±s）

NMSS
评分

（分）

观察组 48.3±5.6 28.5±4.3（x±s） 11.235 ＜
0.001

对照组 47.9±5.8 39.6±5.1（x±s）

不良反

应发生

（例，%
）

观察组 4（9.30） 0.152 0.696

对照组 3（7.21）

3 讨论

帕金森病是一种常见的神经系统退行性疾病，除运动症状

外，非运动症状发生率高达 80%以上，其中睡眠障碍与认知功

能减退最为常见，严重影响患者生活质量及疾病预后[10]。睡眠

障碍在帕金森病患者中主要表现为入睡困难、睡眠维持障碍、

快速眼动睡眠行为障碍等，认知功能减退则以注意力下降、记

忆力减退、执行功能障碍为主要特征，两者相互影响，形成恶

性循环，加重患者病情[11]。

普拉克索是一种高选择性多巴胺 D2/D3受体激动剂，除改

善帕金森病运动症状外，还对非运动症状具有一定的改善作用

[12]。本研究结果显示，观察组联合普拉克索治疗后，PSQI评

分显著低于对照组，MoCA评分显著高于对照组，表明普拉克

索能有效改善患者睡眠质量及认知功能。其作用机制可能为：

普拉克索可通过激活多巴胺受体，调节中枢神经系统多巴胺能

信号通路，改善大脑皮层兴奋性，减少睡眠中断，延长有效睡

眠时长；同时，多巴胺能系统参与认知功能调节，普拉克索可

增强前额叶皮层多巴胺水平，改善注意力、记忆力及执行功能，

缓解认知减退症状。

NMSS评分的变化进一步证实了普拉克索对非运动症状的

综合改善效果。观察组治疗后 NMSS评分显著低于对照组，说

明普拉克索不仅针对睡眠障碍和认知功能减退，还能减轻患者

疲劳、情绪异常等其他非运动症状，这与普拉克索对中枢神经

递质的多靶点调节作用相关。此外，两组不良反应发生率比较

无显著差异，观察组未出现严重不良反应，表明普拉克索联合

左旋多巴治疗安全性良好，患者耐受性较高。

临床实践中，需注意普拉克索的剂量调整，初始剂量宜小，

逐渐增加，避免因剂量过快调整导致头晕、体位性低血压等不

良反应；同时，需密切监测患者肝肾功能及认知、睡眠指标变

化，根据病情及时优化治疗方案[13]。对于合并多种非运动症状

的患者，除药物治疗外，还可联合心理干预、康复训练等综合

措施，进一步提升治疗效果[14]。

综上所述，帕金森病患者合并的睡眠障碍与认知功能减退

严重影响其生活质量，普拉克索联合左旋多巴治疗可有效改善

患者睡眠质量、认知功能及整体非运动症状，且安全性良好，

为临床治疗该类患者提供了可靠的方案，值得广泛推广应用。

未来可进一步开展大样本、长期随访研究，探讨普拉克索对帕

金森病非运动症状的长期干预效果。
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