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司来吉兰联合多巴胺制剂对帕金森病患者的治疗效果
及血清BDNF、NGF、IGF-1水平的影响

康乐乐 1，苗婵婵 1，高海茸 2
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【摘要】 目的 探讨司来吉兰联合多巴胺制剂对帕金森病患者的治疗效果及血清脑源性神经营养因子

(BDNF)、神经生长因子(NGF)、胰岛素样生长因子-1 (IGF-1)水平的影响。方法 选择2018年1月至2021年1月延

安大学附属医院收治的98例帕金森病患者为研究对象，按照随机数表法分为观察组和对照组各49例。对照组患

者给予左旋多巴治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上联合司来吉兰治疗，两组均持续治疗2个月。比较两组患

者的临床疗效，治疗前后的血清BDNF、NGF、IGF-1水平、统一帕金森氏病综合评分量表(UPDRS)评分、Berg平衡

量表(BBS)评分和治疗期间的不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者的临床疗效总有效率为91.84%，明显高

于对照组的73.47%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者血清BDNF、NGF、IGF-1水平均高于治疗前，观察

组患者治疗后血清BDNF、NGF、IGF-1水平分别为(5.47±0.59) ng/mL、(148.71±16.03) ng/mL、(118.64±13.82) ng/mL，
明显高于对照组的(4.85±0.62) ng/mL、(133.82±15.18) ng/mL、(101.02±15.54) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；
治疗后，两组患者UPDRS评分均明显低于治疗前，BBS评分均明显高于治疗前，观察组患者治疗后的UPDRS评分为

(28.83±3.11)分，明显低于对照组的(34.06±3.45)分，BBS评分为(39.63±3.52)分，明显高于对照组的(30.18±3.34)分，差

异均有统计学意义(P<0.05)；治疗期间，观察组和对照组患者的不良反应发生率分别为14.29%和10.20%，差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 司来吉兰联合多巴胺制剂对帕金森病可有效调节患者的血清BDNF、NGF、IGF-1水平，

临床应用效果显著。
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【Abstract】 Objective To study the therapeutic effects of selegiline combined with dopamine in the treatment
of patients with Parkinson's disease and its effect on serum levels of brain-derived neurotrophic factor (BDNF), nerve
growth factor (NGF), and insulin-like growth factor-1 (IGF-1). Methods A total of 98 patients with Parkinson's disease
admitted to the Affiliated Hospital of Yan'an University from January 2018 to January 2021 were selected as subjects,
which were divided into an observation group and a control group according to random number table method, with 49 pa-
tients in each group. Patients in the control group were treated with levodopa, and those in the observation group used sele-
giline on the basis of treatment in the control group, both for 2 months. The clinical efficacy, the serum BDNF, NGF, and
IGF-1 levels, Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) and Berg Balance Scale (BBS) scores before and after
treatment, and the incidence of adverse reactions during treatment were compared between the two groups. Results After
treatment, the total effective rate in the observation group was 91.84%, which was significantly higher than 73.47% of the
control group (P<0.05). After treatment, the serum levels of BDNF, NGF, and IGF-1 in the two groups were higher than those
before treatment, and the levels after treatment in the observation group were (5.47 ±0.59) ng/mL, (148.71±16.03) ng/mL,
(118.64±13.82) ng/mL, which were significantly higher than (4.85±0.62) ng/mL, (133.82±15.18) ng/mL, (101.02±
15.54) ng/mL of the control group (P<0.05). After treatment, UPDRS scores were significantly lower in both groups
than those before treatment, and BBS scores were significantly higher than those before treatment; the UPDRS score af-
ter treatment in the observation group was (28.83±3.11) points, which was significantly lower than (34.06±3.45) points
of control group; BBS score was (39.63±3.52) points, which was significantly higher than (30.18±3.34) points of the
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帕金森病是临床上常见的神经系统疾病，好发于

老年人群，可导致患者肢体震颤、肌肉强直、动作迟

缓、步态障碍等症状，对患者的生活质量影响较大。

目前的研究认为，帕金森病的病理改变主要和脑黑质

多巴胺能神经元变性死亡所导致的纹状体多巴胺降

低相关[1-2]。因此，多巴胺制剂是临床治疗帕金森病的

常用药物，能弥补患者纹状体多巴胺的不足，起到改

善临床症状的目的[3]。然而长期服用多巴胺制剂的副

反应较多，且随着用药时间的延长药效可能会随之降

低，总体疗效有待提升。司来吉兰属于一种单胺氧化

酶B抑制剂，其对脑内多巴胺的分解有较好的抑制作

用，有助于提升多巴胺水平，近年来其在帕金森病患

者中的治疗也受到了较多学者的广泛关注[4-5]。因此，

本研究旨在观察司来吉兰联合多巴胺制剂对帕金森

病患者的治疗效果，并探讨其对血清脑源性神经营养

因子(BDNF)、神经生长因子(NGF)、胰岛素样生长因

子-1 (IGF-1)水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2021年 1
月延安大学附属医院收治的 98例帕金森病患者为

研究对象。纳入标准：(1)经检查符合帕金森诊断

标准 [6]；(2)病情处于早期；(3)既往未接受过相关治

疗。排除标准：(1)合并心脑血管疾病、恶性肿瘤

等；(2)合并其余组织器官功能障碍；(3)合并精神系

统疾病、意识功能障碍等；(4)合并椎体系统损伤、

肌肉萎缩、小脑功能障碍等；(5)既往有重大脑部创

伤史，或接受过脑部手术；(6)合并急慢性感染。按

照随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组

49例。两组患者的一般资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院

医学伦理委员会批准，所有患者及家属均签署知情

同意书。

control group; the differences were statistically significant (P<0.05). During treatment, the incidence of adverse reactions
was 14.29% in the observation group and 10.20% in the control group, respectively, with no statistically significant dif-
ference between the two groups (P>0.05). Conclusion Selegiline combined with dopamine can effectively regulate the
serum BDNF, NGF, and IGF-1 levels in patients with Parkinson's disease, and the clinical application is remarkable.

【Key words】 Parkinson's disease; Levodopa; Selegiland; Brain-derived neurotrophic factor; Nerve growth factor;
Insulin-like growth factor-1; Curative effect; Adverse reactions

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [x-±s, n (%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

49

49

男

29 (59.18)

27 (55.10)

女

20 (40.82)

22 (44.90)

0.167
0.683

年龄(岁)

63.47±6.08

62.95±7.23

0.385

0.701

病程(年)

2.48±0.57

2.55±0.51

0.641

0.523

文盲

4 (8.16)

5 (10.20)
0.427

0.808

小学及初中

35 (71.43)

32 (65.31)

高中及以上

10 (20.41)

12 (24.49)

性别 文化程度

1.2 治疗方法 对照组患者给予左旋多巴(规格

125 mg，厂家：浙江爱康礼德制药有限公司，国药准字

H10970321)治疗，起始剂量为 250 mg/次，3次/d，口
服。持续 7 d后，将剂量增加为 500 mg/次，3次/d，口
服。再根据耐受情况逐渐将剂量增加，每日最高剂量

不超过 6 g。观察组患者在对照组治疗的基础上联合

司来吉兰(规格 5 mg，厂家：芬兰Orion Corporation，国
药准字HJ20160342)，剂量 5 mg/次，2次/d。两组患者

均持续接受2个月的治疗。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床疗效：比较两

组患者治疗2个月后的临床疗效，显效，统一帕金森氏

病综合评分量表(UPDRS)评分降低程度＞50%，有效，

UPDRS评分降低程度>21%且≤50%，无效，UPDRS评
分降低程度≤21%，或者升高；总有效率=(显效+有效)/
总例数×100% [7]。(2)血清BDNF、NGF、IGF-1水平：采

集两组患者治疗前、治疗 2个月后的清晨空腹静脉血

5 mL，使用3 000 r/min的转速离心处理，时间 10 min，

提取血清液储存于低温冰箱中备检，血清 BDNF、
NGF、IGF-1的测定均选用酶联免疫吸附法(ELISA)试
剂盒，试剂盒由南京建成生物研究所提供。(3)UPDRS
评分、Berg平衡量表(BBS)评分：比较两组患者治疗

前、治疗 2个月后UPDRS评分及BBS评分的变化，其

中UPDRS评分主要评价患者的精神、行为、情绪、日

常活动能力、运动能力等情况，分值越低则表示患者

的病情越好[7]；BBS评分主要评价患者的平衡能力，总

分56例，结果越高则表示患者的平衡能力越好[8]。(4)不
良反应：记录两组患者治疗期间的不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 治疗后，观察组

患者的临床疗效总有效率为91.84%，明显高于对照组
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的 73.47%，差异具有统计学意义(χ2=5.765，P=0.016<
0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的血清 BDNF、NGF、
IGF-1水平比较 治疗后，两组患者的血清 BDNF、

NGF、IGF-1水平明显高于治疗前，且观察组患者治疗

后的血清 BDNF、NGF、IGF-1水平均明显高于对照

组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者治疗前后的UPDRS评分、BBS评

分比较 治疗后，两组患者的UPDRS评分明显低于

治疗前，BBS评分明显高于治疗前，且观察组患者

治疗后的 UPDRS评分明显低于对照组，BBS评分

明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，
见表 4。

表2 两组患者的临床疗效比较(例)
Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

49

49

显效

18

12

有效

27

24

无效

4

13

总有效率(%)

91.84

73.47

表3 两组患者治疗前后的血清BDNF、NGF、IGF-1水平比较(x-±s，ng/mL)
Table 3 Comparison of serum BDNF, NGF, and IGF-1 levels before and after treatment between the two groups (x-±s, ng/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

治疗前

4.29±0.67

4.24±0.78
0.340

0.734

治疗后

5.47±0.59a

4.85±0.62a

5.071

0.001

治疗前

122.48±20.17

120.73±24.55
0.386

0.701

治疗后

118.64±13.82a

101.02±15.54a

5.931

0.001

治疗前

87.34±16.92

88.56±15.07
0.377

0.707

治疗后

148.71±16.03a

133.82±15.18a

4.721

0.001

BDNF NGF IGF-1

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with the value in the same group before treatment, aP<0.05.

2.4 两组患者的不良反应比较 观察组患者和

对照组患者不良反应总发生率分别为 14.29%、

10.20%，差异无统计学意义(χ2=0.380，P=0.538>0.05)，
见表5。

3 讨论

帕金森病在临床上较为常见，该病的发生原因主

要是由于脑内黑质多巴胺神经元出现退变，导致纹状

体区域的多巴胺递质减少、多巴胺和乙酰胆碱递质之

间的平衡被打破等所致，患者发病后会出现震颤、肌

肉强直等一系列症状，给患者自身、家庭、社会均能带

来较大负担[9-10]。

多巴胺制剂是帕金森病患者的首选治疗药物，其

中最为常用的则是左旋多巴，对帕金森病患者的运动

障碍有较好的改善作用[11-12]。但左旋多巴也存在着起

效时间慢、作用时间短、长期服用不良反应较多等缺

点。司来吉兰作为一种选择性的B型单胺氧化酶不可

逆抑制剂，可对多巴胺的分解过程产生抑制作用，产

生保护神经元的作用。相关研究显示，在常规治疗基

础上，联合司来吉兰治疗帕金森病患者，能更有效缓

解患者的精神行为症状、认知障碍，同时能积极改善

睡眠质量，提升总体疗效[13]。赵磊等[14]研究中也发现，

和单独使用左旋多巴的患者相比，联合司来吉兰治疗

的患者临床疗效总有效率高达94.12%，且能更好地改

善患者跌倒评分、平衡能力以及总体生活质量，具有

较好的应用前景。

血清神经生物标志物有助于评价帕金森认知功

能及病情程度。BDNF、NGF均属神经营养家族的重

要成员，其中BDNF对神经元的存活、生长等过程具有

保护作用，且对黑质多巴胺能神经元的减少具有抑制

效果；NGF则对神经元的生长发育具有促进作用，若

其表达降低，则代表神经系统出现损伤；IGF-1是一种

多功能的细胞增殖调控因子，对细胞的增殖、分化可

产生促进效应，在中枢神经系统中，神经元、胶质细胞

均能分泌 IGF-1。帕金森患者由于神经元的损伤，通

常BDNF、NGF、IGF-1的表达降低，通过积极提高其

表达，在修复神经系统损伤中有重要意义[15-16]。

本研究结果显示，采用司来吉兰联合左旋多巴治

疗的患者中，血清BDNF、NGF、IGF-1均得到明显升

高，同时UPDRS评分、BBS评分的改善程度也优于单

独使用左旋多巴的患者，临床疗效总有效率高达

91.84%，差异均有统计学意义(P<0.05)。通过分析，司

来吉兰对多巴胺的代谢过程具有抑制作用，对神经元

表4 两组患者治疗前后的UPDRS评分、BBS评分比较(x-±s，分)
Table 4 Comparison of UPDRS score and BBS score before and

after treatment between the two groups (x-±s, points)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

治疗前

40.92±5.16

41.37±4.50

0.460

0.646

治疗后

28.83±3.11a

34.06±3.45a

7.882

0.001

治疗前

22.85±4.17

23.01±3.63

0.203

0.840

治疗后

39.63±3.52a

30.18±3.34a

13.632

0.001

UPDRS评分 BBS评分

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with the value in the same group before treatment, aP<0.05.

表5 两组患者的不良反应比较(例)
Table 5 Comparison of adverse reactions between two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

49

49

恶心呕吐

3

2

口干

1

1

直立性低血压

1

1

不自主运动

2

1

总发生率(%)

14.29

10.20
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起到修复作用，从而提升血清BDNF、NGF、IGF-1水
平的表达，此外，司来吉兰可代谢生成苯丙胺衍生物，

提升神经元摄取多种神经递质的能力，积极提高神经

标志物的表达。联合应用司来吉兰能抑制突出多巴

胺的再摄取过程，令多巴胺的作用时间延长，同时加

强左旋多巴的利用率，协同增进疗效，进一步提升脑

内多巴胺浓度，积极促进帕金森患者病情改善，提高

临床疗效。

本研究结果还显示，两组患者治疗期间不良反应

发生率分别为 14.29%和 10.20%，差异无统计学意义

(P>0.05)，显示出司来吉兰在提高疗效的同时，不会增

加不良反应发生率，具有较好的安全性。

综上所述，司来吉兰联合多巴胺制剂对帕金森病

患者的治疗效果明显，可有效调节血清BDNF、NGF、
IGF-1水平，缓解病情，且未增加不良反应发生率，安

全性较好。然而本研究也存在不足，例如所纳入的患

者均是病情早期，司来吉兰是否对病情中晚期患者的

运动并发症、非运动症状有治疗作用尚不明确，且研

究时间较短，仅观察了 2个月的治疗效果，针对更远

期的疗效及安全性方面也有待持续研究。
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