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帕金森病患者起始用药的横断面调查分析 
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【摘  要】目的  国内对新发帕金森病（PD）患者起始用药缺乏相关调查。本研究横断面调查我国不同地区新发PD患

者的起始药物选择，探讨现实用药的现状及影响因素。方法  收集2014年8月至2015年4月于航天中心医院门诊及北京

天坛医院帕金森专病门诊就诊的PD患者342例，对性别、发病年龄、病程、起始用药的种类、H-Y分级等进行记录并分

类。结果  发病年龄中位数为50.9岁，病程中位数为6.7年，平均改良H-Y分级为2.43级。起始药物选择存在4种类型，

即左旋多巴（LD）型，多巴胺受体激动剂（DA）型，LD＋DA型，non-LD并non-DA型。左旋多巴是最主要的起始药

物，达到51.8%，且在青年型患者中（＜40岁起病），左旋多巴仍是首要的选择药物（占41.0%），与其他研究存在一定

差异。但近5年内新发PD患者中，DA型作为起始药物选择有增多趋势，考虑与指南更新有关。结论  左旋多巴目前仍

是临床上不同年龄段新发PD患者起始药物的最主要选择。 
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【Abstract】  Objective  Till now, there is lack of evidence on the initial medication for patients with de novo Parkinson’s 

disease (PD) in China. We aimed to explore the status and influencing factors of the medication by a cross-sectional study about 

the selection of initial medication for the patients from different regions. Methods  Clinical data of 342 PD patients from the 

Outpatient Department of the Aerospace Central Hospital and the Specialized PD Clinic of Beijing Tiantan Hospital from August 

2014 to April 2015 were collected in this study. Their gender, age of onset, disease duration, type of initial medication, and 

Hoehn-Yahr staging score were recorded and classified. Results  The cohort had a median onset age of 50.9 years, median 

duration of 6.7 years, and an average Hoehn-Yahr staging score of 2.43. For them, there were 4 types of initial drugs, that is, 

levodopa (LD), dopamine agonist (DA), LD＋DA, and non-LD and non-DA. The first one was the most commonly used as initial 

drug in the study, accounting for 51.8%. What’s more, it was still the first choice (41.0%) for the young onset patients (age of 

onset younger than 40 years; this finding was different from other studies). But in recent 5 years, there was a trend of using DA as 

initial option for de novo PD patients, which may be due to the update of guideline. Conclusion  LD is still the main first option 

for initial medication in de novo PD patients at variable ages in clinical practice. 
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是继阿尔

茨海默病之后第二大神经变性疾病，随着人口老龄

化，全球PD患者已达500万，而我国PD患者就有200

余万，占全球PD患者总数＞50%[1]。《柳叶刀》杂志

上指出我国＞60岁人群的发病率达到1.7%，＞80岁

人群患病率增加到4%，近年来还呈现年轻化趋势[2]。
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该病的药物治疗主要是多巴胺能类药物：左旋多巴

（ levodopa，LD）、多巴胺受体激动剂（dopamine 

agonists，DA）、选择性单胺氧化酶（monoamine 

oxidase， MAO）抑制剂 [MAO-B ，如司来吉兰

（selegiline）]、儿茶酚−O−甲基转移酶(COMT)抑制

剂[如恩他卡朋（Entacapone）]；非多巴胺能类药物：

安坦（antanum）、金刚烷胺（amantadine） [3,4]。最

近的20余年，众多指南提出了关于PD治疗的药物选

择，有建议对于轻度运动障碍的患者可选择MAO-B

抑制剂，对中重度运动障碍的青年型患者建议选择

DA，而老年运动障碍患者建议选择LD[4−6]。总之，

强调个体化治疗特点。但现实当中，缺乏对新发PD

患者起始药物选择的横断面分析[7]。故本研究将分

析我国不同地区PD治疗的起始药物选择的临床特

征，探讨其特点及影响因素。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

收集2014年8月至2015年4月于航天中心医院门

诊及北京天坛医院帕金森专病门诊就诊的原发PD

患者342例，发病时限从1987年至2015年3月。患病

人群分布在全国不同地区。 

1.2  方法 

共有689例PD患者在门诊填写了调查问卷，内

容包括社会人口学资料和用药选择等情况（性别、

发病年龄、病程、初始药物的选择、H-Y分级等）。

由两名运动障碍专科医师依照英国脑库帕金森诊断

标准，进一步排除继发性帕金森综合征和帕金森叠

加征，符合原发性PD患者共342例。PD的确定必须

具有核心症状：运动迟缓，且伴有其他临床特征（如

静止性震颤、肌强直和步态姿势异常）中的两种或

两种以上，或对左旋多巴治疗有效。 

1.3  分组 

根据调查问卷的结果，我们发现符合PD临床诊

断标准的342例患者起始药物种类存在4种类型：左

旋多巴型（LD），多巴胺受体激动剂型（DA），左

旋多巴与多巴胺受体激动剂联用（LD＋DA型），既

不用左旋多巴也不用多巴胺受体激动剂（non-LD并

non-DA型）。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS20.0软件完成统计学分析。4个治疗组

的组间比较用R×C列表的χ2检验。以P＜0.05为差异

具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般人口学资料 

689例患者中，排除继发性帕金森综合征和帕

金森叠加征265例，可疑药物导致相关性帕金森

55例，临床诊断PD，但至今仍未服药的11例，多

巴反应肌张力障碍（DRD）16例。最后，临床符合

PD诊断标准患者共342例，其中男性193例，女性

149例，起病年龄中位数50.9岁，病程中位数6.7年，

平均改良H-Y分级2.43级，病程最长的28年，最

短的为 1个月。起始药物选择存在4种类型。左旋

多巴型（LD型）：左旋多巴＋（MAO-B，金刚烷胺

或安坦）177例，占51.8%；多巴胺受体激动剂型（DA

型）：多巴胺受体激动剂＋（MAO-B，金刚烷胺或

安坦）52例，占15.2%；LD＋DA型：左旋多巴＋

多巴胺受体激动剂＋（MAO-B，金刚烷胺或安坦）

66例，占19.3%；non-LD并non-DA型：MAO-B，

金刚烷胺或安坦47例，占13.7%。患病人群来源

于全国31个不同省级地区，其中北京57例，湖南

36例，江苏18例，浙江17例，河北16例，湖北、

山东各15例，四川14例，河南、辽宁各13例，江

西、内蒙古各12例，重庆11例，陕西、山西各10例

（10例以下的省份省略）。  

2.2  性别在起始药物选择上的差异比较 

在342例患者中，男性193例（占56.4%），女性

149例（占43.6%），男性与女性在4种起始药物选择

的类型中差异无统计学意义（P＝0.9；表1）。 

2.3  发病年龄在起始药物选择上的差异比较 

不同发病年龄在4种起始药物选择的类型中差

异有统计学意义（P＝0.000），其中3组发病年龄段 

 
表1  不同性别在起始药物选择上的差异比较 

Table 1  Comparison of initial medication choice in patients with de novo Parkinson’s disease between male and female 
                                                                                                [n(%)]   

Gender LD (n＝177) DA (n＝52) LD＋DA (n＝66) Non-LD and non-DA (n＝47) Total (n＝342) 

Male 98 (50.8) 29 (15.0) 40 (20.7) 26 (13.5) 193 (100.0) 

Female 79 (53.0) 23 (15.4) 26 (17.4) 21 (14.1) 149 (100.0) 

LD: levodopa; DA: dopamine receptor agonist; LD＋DA: levodopa combined with dopamine receptor agonist; Non-LD and Non-DA: neither 
levodopa nor dopamine receptor agonist 
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的患者选用LD型（P＝0.000）及non-LD并non-DA

型（P＝0.002）的差异均有统计学意义（表2）；＜

40岁发病年龄段中，有多达41.0%的患者是以LD型

药物作为初始治疗，且随年龄增长而明显上升，中

年组（40～59岁）上升至46.1%，≥60岁发病年龄段

达到了72.1%（表2）；＜40岁发病年龄段中，24.6%

的PD患者以non-LD并non-DA型药物作为初始治疗

药物。随年龄增长比率明显下降，≥60岁发病年龄

段降至4.7%；在40～59岁发病年龄段，46.1%PD患

者将LD型作为起始用药，而单纯以DA型作为起始

药物只有17.4%；以单纯DA型作为起始药物治疗

组，在 40～ 59岁发病年龄段最高，达到 65.4%

（34/52），而在≥60岁发病年龄段使用率明显下

降，为19.2%（10/52）。 

2.4  H-Y分级在起始药物选择上的差异比较 

按照病情严重程度，分为早期（H-Y分级1～2.5）

与中晚期（H-Y分级3～5），在起始药物选择方面，

两组患者之间差异有统计学意义（P＝0.000；表3）。 

2.5  地区在起始药物选择上的差异比较 

对于PD发病≥10例的15个省（市、区）的患者

进行比较，在起始药物选择方面差异无统计学意义

（P＝0.115）。 

2.6  PD病程在起始药物选择上的差异比较 

不同病程在4种起始药物选择的类型中差异有

统计学意义（P＝0.006），其中3组病程的PD患者选

用DA型起始药物的差异有统计学意义（P＝0.000；

表4）；在52例选用DA型药物作为起始治疗药物的

PD患者中，病程＜5年的占61.5%（32/52），病程在

5～10年的占36.5%（19/52），＞10年病程的只占2.0%

（1/52），提示近5年服用DA型药物有明显增多的

趋势；在47例选用non-LD并non-DA型药物作为起始

治疗药物的 PD患者中，病程＜ 5年的占 31.9%

（15/47），病程5～10年的占46.8%（22/47），＞10年

病程的占21.3%（10/47）。 

3  讨  论 

PD是一种常见的中老年神经系统退行性疾病，

核心症状是动作迟缓，震颤、肌强直、姿势平衡障

碍是其他几个重要的运动症状[8]。根据临床症状严

重程度的不同，将Hoehn-Yahr1～2.5级定义为早期，

Hoehn-Yahr 3～5级定义中晚期[9]。若按发病年龄来 

 
表2  不同发病年龄在起始药物选择上的差异比较 

Table 2  Comparison of initial medication choice in patients with de novo Parkinson’s disease according to age of onset 
                                                                                                [n(%)]   

Age of onset LD (n＝177) DA (n＝52) LD＋DA (n＝66) Non-LD and non-DA (n＝47) Total (n＝342) 

＜40 years 25 (41.0) 08 (13.1) 13 (21.3) 15 (24.6) 061 (100.0) 

40−59 years 90 (46.1) 34 (17.4) 43 (22.1) 28 (14.4) 195 (100.0) 

≥60 years 62 (72.1) 10 (11.6) 10 (11.6) 4 (4.7) 086 (100.0) 

P value 0.000 1.813 0.113 0.002 0.000 

LD: levodopa; DA: dopamine receptor agonist; LD＋DA: levodopa combined with dopamine receptor agonist; Non-LD and Non-DA: neither 
levodopa nor dopamine receptor agonist 

 
表3  不同H-Y分级在起始药物选择上的差异比较 

Table 3  Comparison of initial medication choice in patients with de novo Parkinson’s disease according to H-Y staging score 
                                                                                                [n(%)]   

H-Y LD (n＝177) DA (n＝52) LD＋DA (n＝66) Non-LD and non-DA (n＝47) Total (n＝342) 

1−2.5 90 (45.0) 46 (23.0) 35 (17.5) 29 (14.5) 200 (100.0) 

3−5 87 (61.3) 6 (4.2) 31 (21.8) 18 (12.7) 142 (100.0) 

LD: levodopa; DA: dopamine receptor agonist; LD＋DA: levodopa combined with dopamine receptor agonist; Non-LD and Non-DA: neither 
levodopa nor dopamine receptor agonist 

 
表4  不同病程在起始药物选择上的差异比较 

Table 4  Comparison of initial medication choice in patients with de novo Parkinson’s disease according to disease duration 
                                                                                                [n(%)]   

Disease duration LD (n＝177) DA (n＝52) LD＋DA (n＝66) Non-LD and non-DA (n＝47) Total (n＝342) 

＜5 years 71 (50.0) 32 (22.5) 24 (16.9) 15 (10.6) 142 (100.0) 

5−10 years 64 (48.9) 19 (14.5) 26 (19.8) 22 (16.8) 131 (100.0) 

≥11 years 42 (60.9) 1 (1.4) 16 (23.2) 10 (14.5) 069 (100.0) 

P value 0.233 0.000 0.543 0.321 0.006 

LD: levodopa; DA: dopamine receptor agonist; LD＋DA: levodopa combined with dopamine receptor agonist; Non-LD and Non-DA: neither 
levodopa nor dopamine receptor agonist 
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分，将＜40岁起病的称为青年型帕金森 [10]。以往指

南曾建议，如果临床症状不重，可暂缓用药[11]。但

国内第3版《帕金森治疗指南》 [9]明确提出，临床

一旦诊断为PD，就应该启动治疗，争取疾病修复

时机。以往研究多集中关注PD患者在接受LD治疗

后4～6年出现运动并发症的情况，尤其是青年型

PD患者 [7,12]，或探讨PD相关药物发生运动并发症的

差异情况 [7,8]，但对PD患者初始药物选择的研究，

缺乏相关报道。 

本研究发现，在342例PD患者中，有177例患者

以LD型作为起始治疗，临床使用比例最高（占

51.8%），另有66例患者是以LD+DA型联合作为起始

用药（占19.3%）；以DA型为起始药物的有52名（占

15.2%），以non-LD并non-DA型为起始药物的有47例

（占13.7%）。对新诊断的青年型PD患者（＜40岁），

左旋多巴仍是首要的选择药物（占41.0%），而台湾

地 区 医 师 偏 向 选 用 non-LD 并 non-DA 型 药 物

（60.6%），欧美国家在早发型PD患者中，non-LD

并non-DA型的选择率为7%～33%，本研究为24.6%，

与欧美相近，均明显低于台湾地区[7,10,13]。进一步还

发现，有16.4%的PD患者（＜60岁）的初始药物为

DA型，在西方国家为15%～20%，均明显高于台湾

的4.2%[7,10,14]。分析有以下原因：（1）左旋多巴作为

治疗PD的“金标准”，临床效果确切、副反应较小，

患者依从性较好，医师易作为首选[11]；（2）安坦、

金刚烷胺有一些常见副作用，可能限制了其临床使

用；（3）参与调查的人口学分布特点不同，此研究

中，起病年龄＜60岁的患者占总人数的74.9%，明显

高于台湾地区的39.5%。 

在40～60岁的新发PD患者中，46.1%以LD型单

药治疗起始，有22.1%的患者选择LD联合DA作为起

始药物，显著提高了LD使用剂量，考虑该年龄段的

患者是家庭的经济支柱，他们需要更有效的药物去控

制症状[7]。＞60岁PD患者倾向于服用左旋多巴制剂或

者左旋多巴联用多巴胺受体激动剂，与台湾地区及其

他国家类似[7,13−15]。＞60岁人群中，有72.1%的患者

以左旋多巴作为单药起始治疗，仅有4.7%将non-LD

并non-DA型作为起始药物，与国内外报道接近[7,12]。

因此，国内大多数医师对新发诊断PD患者首次药物

的使用倾向于处方LD。同时，我们还发现，近5年新

发PD患者，在起始药物的选择方面，DA型比例有明

显增多的趋势，考虑与指南更新、更多医师按照指南

去选择用药有关。另外，近10年新药上市、广泛纳入

医保[如盐酸普拉克索（pramipexole dihydrochloride）]

也有一定的相关性，尤其对青年型PD患者而言[9,11]。 

当然，PD临床治疗除应遵循循证医学的证据

（国内外指南）外，还应强调个体化特点[9,16,17]，不

同患者的用药选择需综合考虑疾病特点（如是以震

颤为主，还是以强直、少动为主）和疾病严重程度、

有无认知障碍、发病年龄、有无共病、药物可能的

副作用、患者经济承受能力等因素，尽可能避免、

推迟或减少药物的副作用和运动并发症[9,17]。 

最后，本研究可能存在的一些不足 [7]：第一，

PD需要一段时间跟踪随访，符合条件的342例患者

仍有部分是继发性PD的可能；第二，参与研究的患

者大部分是在＜60岁发病，与PD是以＞60岁人群发

病为主有一些差异，但可以肯定，目前国内左旋多

巴仍是临床上不同年龄段新发PD患者起始药物的

最主要选择。 
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·消  息· 

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿  

 
临床病理讨论（Clinicopathological Conference，CPC）是临床实践中的一个重要环节，是多个学科合作对患者进行

个体化诊治的一种形式，尤其对于一些疑难和罕见病例尤为重要。综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和

病理检查等各项结果，一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案，使患者受益，另一方面亦有利于为临床医师提供

更好的经验和更开阔的思路，提高医师的诊疗能力。一篇好的临床病理讨论，往往是教科书上找不到的活教材，也是

其他文体难以取代的好形式。 

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目，深受广大读者喜爱。所刊登的一般多为回顾性的病例讨论

与总结，旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。在工作实践中，我们根据广大读者和作者的建议，对临床病理讨论文

章的格式进行了调整。（1）作者在文题下署名（而非仅在文末注明由何人整理），作者拥有本文的著作权。（2）文章正

文为中文（而非以前的中英文对照），正文前有言简意赅的中英文摘要。论文性质等同于本刊“论著”。（3）所选病例

可以是疑难、罕见病例，也可以是诊断明确、但病情危重或有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例，亦可为其他对临

床实践有指导或提示意义的病例。 

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。 

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。 
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