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丁苯酞对帕金森病认知障碍患者血清同型半胱氨酸的影响

宋丽倩，林 杰，武一平，智孔亮，李晓利，王晓静
（河北省邯郸市第一医院神经内科，河北邯郸０５６０００）

摘要：目的探讨丁苯酞对帕金森病认知障碍患者血清同型半胱氨酸的影响。方法选取医院２０１２年８月至２０１６年８月收治的帕金森
病患者２８８例，依据蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分将患者分为Ａ组（认知障碍组，ＭｏＣＡ评分＜ ２６分，１３２例）和Ｂ组（无认知障
碍组，ＭｏＣＡ评分≥２６分，１５６例），再分别均分为Ａ１组、Ａ２组及Ｂ１组、Ｂ２组。４组患者均给予左旋多巴片治疗，在此基础上，Ａ２组和
Ｂ２组患者加服丁苯酞软胶囊。结果治疗第４，１２，２４周时，４组患者ＭｏＣＡ评分、简易智能状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分、简明健康状况调
查量表（ＳＦ － ３６）评分、健康相关生活质量（ＨＲＱｏＬ）评分均逐渐升高，Ａ２组和Ｂ２组评分升高幅度较大，且评分分别高于Ａ１组和
Ｂ１组（Ｐ ＜ ０． ０５）；４组患者统一帕金森病评定量表（ＵＰＤＲＳ）评分、３９项帕金森病调查表（ＰＤＱ － ３９）评分、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评
分、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分均逐渐降低，Ａ２组和Ｂ２组评分降低幅度较大，且评分分别低于Ａ１组和Ｂ１组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，
４组患者血清同型半胱氨酸牗ＨＣＹ牘水平较治疗前均降低，且Ａ２组和Ｂ２组分别低于Ａ１组和Ｂ１组（Ｐ ＜ ０． ０５）；４组不良反应发生率均较
低且相当，均未出现严重不良反应，并自行康复。结论帕金森病认知障碍患者ＨＣＹ水平显著高于无认知障碍患者，丁苯酞可显著改善
患者不良情绪，且可改善认知障碍和帕金森病，提高生活质量。
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中图分类号：Ｒ９６９． ４；Ｒ９７１ ＋ ． ５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘２４ － ００６４ － ０４
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅ ｏｎ Ｓｅｒｕｍ Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ

Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｓｏｎｇ Ｌｉｑｉａｎ，Ｌｉｎ Ｊｉｅ，Ｗｕ Ｙｉｐｉｎｇ，Ｚｈｉ Ｋｏｎｇｌｉａｎｇ，Ｌｉ Ｘｉａｏｌｉ，Ｗａｎｇ Ｘｉａｏｊｉｎｇ

牗 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，Ｈａｎｄａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｄａｎ，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ０５６０００）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（ＨＣＹ）ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

协同抗肿瘤作用，进而降低病死率，改善患者生活质量
和生存状况。

综上所述，Ⅱ期结肠癌高危患者根治术后给予辅助
化疗能改善临床疗效，提高生存率，改善生活质量。
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ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ２ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ２ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ１ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｄ
ｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ，ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｓｐｏｎｔａ
ｎｅｏｕｓｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＨＣＹ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ． Ｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｂａｄ ｍｏｏｄ，ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ，ｉｔ ａｌｓｏ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅ；Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ；ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

表１ ４组患者一般资料比较
病情分级（例）组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
χ２ ／ Ｆ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
４７ ／ １９
４５ ／ ２１
５２ ／ ２６
５０ ／ ２８
２． １７９
０． ０６７

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
７１． ４４ ± ３． ２６
７２． ０５ ± ３． ５７
７１． ７７ ± ３． ４７
７０． ９７ ± ３． ７９
１． ６７６
０． ０９２

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
６． ３９ ± ３． １２
６． ５３ ± ３． ４６
６． ４８ ± ３． ０９
６． ５５ ± ３． ７２
１． ９４１
０． ０５８

Ⅲ级
１５
１７
２１
２３

Ⅳ级
４１
４０
４５
４２
１． ７３４
０． ０７８

Ⅴ级
１０
９
１２
１３

帕金森病为中老年人群中常见的神经系统变性疾
病和锥体外系疾病，常见于６５岁以上人群，多发于男
性，主要临床表现有静止性震颤、行动迟缓、姿态步态异
常、肌强直等，且部分患者出现认知障碍、睡眠障碍、抑郁
和焦虑等非运动症状犤１ － ２ 犦。临床多给予左旋多巴治疗，但
超过６０％的患者治疗４ ～ ６年后会出现难以控制的运
动并发症犤 ３ 犦。丁苯酞可恢复脑能量代谢，改善线粒体功
能，抑制炎性反应，抗自由基，抑制兴奋性氨基酸的释放，
抗细胞凋亡，降低脑水肿和保护血脑屏障等犤 ４ 犦。同型半
胱氨酸牗ＨＣＹ牘是蛋氨酸代谢的中间产物，其高水平是心血
管疾病及中风的风险因素犤 ５ 犦。本研究中观察了丁苯酞对
帕金森病认知障碍患者ＨＣＹ水平的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：原发性帕金森病；能按时随诊；合并轻
度／中度认知障碍；患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：重度认知障碍；严重心、脑、肾、消化系统
功能障碍；无法耐受或对丁苯酞过敏；经人协助仍无法
完成各量表调查。

病例选择与分组：选取医院２０１２年 ８月至２０１６年
８月收治的帕金森病患者２８８例，依据蒙特利尔认知
评估量表（ＭｏＣＡ）评分将患者分为Ａ组（认知障碍组，
ＭｏＣＡ＜２６分，１３２例）和Ｂ组（无认知障碍组，ＭｏＣＡ≥２６分，
１５６例），再分别均分为Ａ１组、Ａ２组及Ｂ１组、Ｂ２组。４组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

４组患者均给予左旋多巴片（广西壮族自治区凌云

制药厂，国药准字Ｈ４５０２１４７２，规格为每片２５０ ｍｇ），每
次２５０ ｍｇ，每日３次，至研究结束剂量不再增加；Ａ２组
及Ｂ２组患者在此基础上空腹口服丁苯酞软胶囊（石药
集团恩必普药业有限公司，国药准字Ｈ２００５０２９９，规格
为每粒１００ ｍｇ）治疗，每次０． ２ ｇ，每日３次。
１． ３ 观察指标 犤 ６ －８ 犦

比较４组患者治疗前及治疗第４，１２，２４周ＭｏＣＡ
评分、简易智能状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分、统一帕金
森病评定量表（ＵＰＤＲＳ）评分、３９项帕金森病调查表
（ＰＤＱ－３９）评分、简明健康状况调查量表（ＳＦ －３６）评分、健康
相关生活质量（ＨＲＱｏＬ）评分、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）
评分、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分。另抽取患者清晨
空腹静脉血３ ｍＬ，离心后，采用循环酶法检测ＨＣＹ水平。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率牗％ 牘表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，多组
间比较采用方差检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表１０。Ａ１组患者出现恶心２例，食欲
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表７ ４组患者ＨＲＱｏＬ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
１５６． ７７ ± ５． ３２
１５４． ４８ ± ５． １４
１５３． ６６ ± ５． ７４
１５５． １９ ± ５． ３３
１． ９３９
０． ０５９

治疗第４周
１５８． ７８ ± ５． ３７
１８３． ３７ ± ５． １３
１６７． ７８ ± ５． ７４
１７８． ８３ ± ４． ９９
２． ４７９
０． ０２７

治疗第１２周
１６１． ０９ ± ４． ９３
１９６． ２９ ± ５． ５５
１７４． ４７ ± ５． ５６
１９４． ４３ ± ５． ２６
２． ３５２
０． ０３４

治疗第２４周
１７３． ３９ ± ５． ０２
１９４． １３ ± ５． ３７
１８９． ９３ ± ５． ７２
２０６． ６１ ± ５． ３６
２． ５６１
０． ０１３

表８ ４组患者ＨＡＭＡ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
２６． ４７ ± ８． ４１
２７． ２９ ± ８． ５２
２６． ９８ ± ７． ４４
２７． ３０ ± ７． ６６
１． ６９７
０． ０８６

治疗第４周
２４． ５７ ± ７． １１
２０． ３１ ± ６． ２３
２４． ４９ ± ８． ０５
２１． ０７ ± ７． １１
２． ５１７
０． ０１９

治疗第１２周
２０． ４７ ± ６． ３４
１７． ３６ ± ５． １７
２０． ７９ ± ７． ３２
１８． ０２ ± ６． ０４
２． ３９６
０． ０３１

治疗第２４周
１６． ２２ ± ５． ０３
１３． ２８ ± ３． ７８
１６． ４１ ± ５． ５５
１３． ５５ ± ４． ０２
２． ３７７
０． ０３３

表９ ４组患者ＨＡＭＤ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
１９． ２７ ± ６． ３１
２０． ３６ ± ６． ５６
１９． ７８ ± ５． ５９
２０． ０７ ± ６． ０４
１． ６８９
０． ０８８

治疗第４周
１７． ４９ ± ５． ３１
１５． ３７ ± ４． ７５
１７． ５１ ± ４． ９７
１６． １９ ± ４． ４９
１． ９８３
０． ０４８

治疗第１２周
１５． ２１ ± ４． ５２
１１． ５８ ± ３． ４１
１５． １９ ± ５． ０８
１１． ４７ ± ４． ２０
２． ５５９
０． ０１４

治疗第２４周
１３． ２６ ± ３． ８４
９． ０４ ± ２． ４７
１３． ３９ ± ４． １１
９． １７ ± ２． ５６
２． ３１７
０． ０３５

表１０ ４组患者血清ＨＣＹ水平比较（Ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
２９． ５４ ± ４． ３５
２８． ９７ ± ４． ６２
１９． １０ ± ４． ４４
２０． ８９ ± ４． ７１
２． ８０１
０． ００６

治疗后
２３． ３７ ± ３． ７８
２０． ４８ ± ４． ４６
１５． ３７ ± ２． １４
１３． １３ ± ２． ５２
２． ４３５
０． ０２９

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

表６ ４组患者ＳＦ － ３６评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
５４． ３９ ± ４． １７
５４． ４６ ± ５． １２
５５． ７０ ± ４． ７２
５６． ２２ ± ５． ０４
１． ６２９
０． １３２

治疗第４周
５６． ２１ ± ５． １０
６０． ２０ ± ５． ２４
６４． ４３ ± ４． ４６
６５． ３９ ± ４． ９２
３． ０９８
０． ００２

治疗第１２周
５８． ８３ ± ４． ４１
６３． ２２ ± ５． ４３
７１． １７ ± ５． ２２
７１． １７ ± ５． ５５
２． ０３７
０． ０４４

治疗第２４周
６１． １９ ± ４． ４９
７１． ２９ ± ５． ５３
７６． ３１ ± ５． ５７
８４． ４１ ± ５． ３５
２． ５６９
０． ０１２

表２ ４组患者ＭｏＣＡ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
１６． ７９ ± １． ５６
１６． ８５ ± １． ０４
２８． １７ ± １． ０７
２８． ２０ ± １． １５
１． ９５２
０． ０５３

治疗第４周
１８． ０６ ± ３． ７２
２１． １５ ± ３． ０７
２９． １０ ± ２． １１
３０． ０９ ± ３． ４１
２． ８５８
０． ００２

治疗第１２周
２０． ６５ ± ５． ５１
２４． ４８ ± ５． ７６
３１． １４ ± ３． ７８
３５． ５２ ± ５． ９１
２． ５５７
０． ０１５

治疗第２４周
２３． ３８ ± ５． ６０
２７． ７１ ± ５． ５３
３３． ６７ ± ４． ４９
３８． １９ ± ６． ０４
１． ９７５
０． ０４９

表３ ４组患者ＭＭＳＥ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
１２． ８０ ± １． ２７
１２． ９１ ± １． ０７
２７． ４４ ± １． ２５
２７． ３５ ± １． ２０
１． ６８７
０． ０８９

治疗第４周
１４． ４５ ± ３． ０４
１７． ２７ ± ３． １３
２７． ０９ ± １． ２６
２８． ９８ ± １． ０１
２． ５２４
０． ０１８

治疗第１２周
１６． １９ ± ３． ４８
２３． ５８ ± ３． ６１
２８． ３７ ± ０． ６２
２９． ３９ ± ０． ４７
２． ５１１
０． ０２０

治疗第２４周
２１． １９ ± ３． ３５
２７． ７１ ± ３． ２２
２８． ８２ ± ０． ７５
２９． ７７ ± ０． ２６
２． １４７
０． ０４０

表４ ４组患者ＵＰＤＲＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
１９． ４７ ± ５． ７４
１９． ４５ ± ５． ８４
１８． ５６ ± ４． ４７
１８． ３７ ± ４． ６６
１． ６７１
０． ０９４

治疗第４周
１９． ３２ ± ６． ０２
１８． ６０ ± ５． ８４
１８． １０ ± ５． ２２
１７． １２ ± ４． ４９
２． ５８０
０． ０１０

治疗第１２周
１８． ０６ ± ５． ９０
１７． １０ ± ５． ５０
１６． ４３ ± ５． ２９
１４． ２８ ± ３． ３９
２． ２９２
０． ０３６

治疗第２４周
１７． ２５ ± ５． １７
１４． ８７ ± ４． ９３
１４． １１ ± ４． ４９
１３． １０ ± ４． ０４
２． ７６７
０． ００８

表５ ４组患者ＰＤＱ － ３９评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

Ａ１组（ｎ ＝ ６６）
Ａ２组（ｎ ＝ ６６）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７８）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７８）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
２９． １９ ± ３． ２２
２９． ４６ ± ３． ５７
２８． １９ ± ３． ７２
２８． ５１ ± ３． ２５
１． ８７６
０． ０７０

治疗第４周
２６． ６５ ± ３． ４０
２３． ３６ ± ３． ３１
２５． ５８ ± ３． ３８
２４． ４５ ± ３． ３１
２． ５２４
０． ０１８

治疗第１２周
２３． ３０ ± ２． ９７
１９． ５７ ± ３． １７
１８． ８２ ± ４． ４０
１７． ７６ ± ４． ４３
２． ３１７
０． ０３５

治疗第２４周
２１． １０ ± ２． ７８
１６． ６５ ± ２． ２７
１６． ６７ ± ３． ３９
１３． ２９ ± ３． ３１
２． ４１２
０． ０３０

减退１例；Ａ２组患者出现恶心２例，腹部不适、皮疹各
１例；Ｂ１组患者出现恶心呕吐２例，食欲减退１例；Ｂ２组
患者出现恶心呕吐２例，食欲减退、皮疹各１例。４组患
者不良反应均较少且发生率相当，均未出现严重不良反
应，均自行恢复。

３ 讨论
帕金森病的发病机制和病因尚不明确，严重者表现

出认知障碍犤 ９ 犦。临床治疗以控制症状为主，多给予左旋
多巴制剂，但药物治疗仅能阻止病情发展，无法治愈，且
随着病程的延长，所用药物剂量加大，时间延长，会导致
毒副反应越来越大，治疗效果越来越差犤 １０ 犦。线粒体在缺
氧缺血所致神经元凋亡机制中占主导作用犤 １１ 犦，目前临
床多将丁苯酞用于脑血管相关疾病的治疗，能保护线粒
体，缓解神经细胞损伤。丁苯酞是人工合成的消旋丁基
苯酞，有多方面的药理作用，可通过清除氧自由基等机
制保护缺血神经组织，减轻脑水肿，改善微循环，且有多
靶点治疗作用，能改善线粒体功能，降低细胞内钙水平，
抗氧自由基，抑制细胞凋亡等犤 １２ 犦。机体处于正常状态

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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时，ＨＣＹ可在体内分解代谢，血清内浓度较低犤 １３ 犦，但若
患者存在影响代谢的因素，就会导致其浓度升高，增大
外周血管疾病、冠心病和脑血管疾病的发病风险，这是
由于ＨＣＹ高水平会生成活性氧基团，经反转录过程诱
导动脉粥样硬化，增大脑梗死发生率，且高水平ＨＣＹ还
可利用氧自由基的生成导致血管内皮细胞损伤，引起内
皮功能平衡失调，故临床将该指标作为反映人体健康程
度的常用指标犤 １４ 犦。

本研究结果显示，治疗前Ａ１ 组和Ａ２ 组患者的
ＨＣＹ水平均高于Ｂ１和Ｂ２组患者，治疗后，４组患者该
指标均降低，且Ａ２组和Ｂ２组分别低于Ａ１组和Ｂ１组
（Ｐ ＜ ０． ０５），表明存在认知障碍的帕金森病患者ＨＣＹ
水平较高，而经丁苯酞治疗后认知障碍可得到改善。其
次，本研究中患者经丁苯酞治疗后各评分均改善。这是
由于丁苯酞能通过改善线粒体功能提高脑血管内皮
一氧化氮和前列腺素水平，抑制血小板聚集，降低血栓
素Ａ２的合成，控制谷氨酸的释放，降低花生四烯酸含量
和细胞内钙浓度，抑制脑损伤，改善脑组织缺血部位
氧化作用和机体氧化应激反应，改善水肿症状，促进神
经功能的恢复，改善患者日常生活能力，提高生活质
量犤 １５ 犦。且４组患者在治疗过程中均未出现严重不良反
应，表明丁苯酞安全性较佳。

综上所述，帕金森病认知障碍患者ＨＣＹ水平显著
高于无认知障碍患者，丁苯酞可显著改善患者不良情
绪，且可改善认知障碍和帕金森病病情，提高生活质量。
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