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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨临床药师在帕金森病伴部分精神障碍患者治疗过程中的作用 。方法 　 临床药师结合患者疾病特

点 、用药史 、药物相互作用及药品不良反应等情况 ，对患者进行药学监护并提出优化治疗方案的建议 。结果 　临床药师参与

患者治疗方案的制订 ，进行用药指导和出院教育 ，促进合理用药 。结论 　临床药师可利用自身专业知识 ，积极参与临床药物

治疗工作 ，协同医师优化临床给药方案 。
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Medication analysis and pharmaceutical care for a Parkinson′s disease patient
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［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate the role of clinical pharmacists in the treatment of a Parkinson′s disease patient with
mental disorders ．Methods 　 Clinical pharmacists provided appropriate pharmaceutical care and optimized the treatment program
based on patient′s symptom ，medication history ，drug interactions ，and adverse drug reactions etc ．Results 　 Clinical pharma唱
cists improved rational drug use by participating in the development of patient ′s treatment program ，giving patient with proper
medication instruction and discharge education ．Conclusion 　 With their professional knowledge ，clinical pharmacists play an
important role in rational drug use and helping physicians to optimize the medication regimen ．

　 　 ［Key words］ 　 Parkinson′s disease ；mental disorders ；pharmaceutical care

　 　帕金森病（Pakinson′s disease ，PD）是一种常见
的中老年神经系统退行性疾病 ，临床主要表现为震

颤 、肌强直 、动作迟缓 、姿势平衡障碍等运动症状和

嗅觉减退 、便秘 、睡眠行为异常以及抑郁等非运动症

状 。其中 ，最常见的精神障碍包括抑郁和（或）焦虑 、

幻觉 、认知障碍或痴呆等［１］
。病程呈进行性发展 ，其

发病率随着年龄的增加而增高 ，给社会和家庭造成

了不利影响［２］
。

1 　病例介绍

　 　患者 ，女 ，７０岁 ，体重 ５２ kg ，因“动作迟缓 、步态

异常 １年”于 ２０１５ 年 ３ 月 ３１ 日收治入院 。患者家

属诉 ，患者 １年前无明显诱因下出现行动迟缓 、步态

异常 、翻身不能 、小便失禁 ，时常伴有双侧肋下及腰

部针刺样疼痛 。 １０余年前有“抑郁症”病史 ，服药 １

年余 ，具体不详 ，治疗好转后自行停药 。 ２０１３ 年精

神异常复发 ，焦虑 ，伴听觉性幻觉 ，多次精神卫生科

就诊 ，诊断为“抑郁症” 。长期予“盐酸度洛西汀肠溶

胶囊 、奥氮平片 、艾司唑仑片”对症治疗 ，服药期间病

情稳定 ，能与人主动交流及外出活动 。为求进一步

诊疗 ，门诊以“帕金森病 ；抑郁症”收治入院 。否认高

血压 、糖尿病 、心脏病 、肝炎 、肺结核等病史 ，否认重

大手术外伤史 ，否认药物 、食物过敏史 。入院体格检

查 ：体温 ３６ ．９ ℃ ，脉搏 ８６次／min ，呼吸 １８次／min ，
血压 １５４／８６ mmHg 。 神清 ，精神可 。 面部表情减

少 ，对答切题 ，口齿清晰 ，能独立完成指令 。头颅无

明显畸形 ，双侧睑裂等大（约 ７ mm） ，瞳孔等大 、等

圆 ，直径 ３ ．０ mm ，双侧直接或间接光反射存在 ，无

眼球震颤 ，眼球上视不能 ，双侧结膜无充血或出血 。

双侧眼球各向活动无明显障碍 ，无眼震 。双侧鼻唇
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沟对称 ，伸舌居中 ，面部表情少 ，颈软 ，口角无歪斜 。

双侧软腭上抬可 ，悬雍垂居中 ，咽反射存在 。双侧外

耳道未见明显疱疹 、流脓和流液 。右侧颜面部及肢

体麻木伴感觉减退 。无肢体震颤 。脊柱侧弯明显 ，

各椎体无压痛 。双上肢肌力 ５级 ，双下肢肌力 ４级 ，

四肢肌张力不对称增高 ，上肢尤甚 ，呈齿轮样强直 。

行走时右侧肢体无连带动作 。病理反射未引出 ，指

鼻试验阴性 ，对指试验阴性 。心律齐 ，双肺呼吸音

粗 ，未闻及明显干 、湿性啰音 ，腹平软 ，无压痛 。入院

诊断 ：帕金森病 ，抑郁症 。

2 　药物治疗方案

　 　患者入院后延续既往用药方案 ，并予抗帕金森

病的药物治疗 。治疗方案 ：①初始方案 ：多巴丝肼片

６２ ．５ mg ，po tid ；卡左双多巴控释片 １２５ mg ，po qn ；
盐酸度洛西汀肠溶胶囊 ６０ mg ，po qd ；奥氮平片
５ mg ，po qn ；艾司唑仑片 ０ ．５ mg ，po qn 。 ②治疗方

案的调整 ：入院后第 ２天 ，临床药师建议停用奥氮平

片 ，换用喹硫平片 ２５ mg ，po bid ，主治医生采纳 。入

院后第 ３天 ，行动迟缓症状未见明显改善 ，加用盐酸

普拉克索片 ０ ．１２５ mg ，po tid ；富马酸喹硫平片调整
为 ５０ mg ，po bid 。经过住院期间规范化治疗 ，患者

行动迟缓等不适症状明显改善 ，未见其他明显异常 ，

病情稳定 ，予办理出院 。

3 　临床用药分析与药学监护

3 ．1 　抗帕金森病药物的选择 　患者为老年女性 ，帕

金森病诊断明确 ，Hoehn唱Yahr分级 ：２ ．０级（早期） ，

临床常规予复方左旋多巴（多巴丝肼片或卡左双多

巴控释片）治疗 。根据枟中国帕金森病治疗指南（第

三版）枠（简称枟指南枠）首选药物原则 ，晚发型或伴有

智能减退的患者 ，一般首选复方左旋多巴治疗 。药

师考虑该患者首选治疗药物明确 ，而初始治疗方案

的制订应重点考虑以下两方面的问题 ：①左旋多巴

早期治疗的剂量 ；②是否有更佳的治疗方案 。

　 　左旋多巴是目前对症治疗帕金森病最有效的药

物 ，其对几乎所有经病理证实的帕金森病患者的临

床症状均有效［３］
。但由于左旋多巴存在 ３ ～ ５ 年的

“蜜月期”及早期应用可增加异动症发生的风险 ，使

得以往多主张尽可能推迟使用 。 而现有研究表

明［４唱６］
，早期应用小剂量（ ≤ ４００ mg ／d）该药并不增

加异动症的发生率 。 因此 ，对于早期应用左旋多巴

的帕金森病患者 ，积极控制左旋多巴的治疗剂量显

得尤为重要 。药师考虑该患者为晚发型帕金森病患

者 ，左旋多巴初始治疗剂量为 ２５０ mg／d ，无需为早

期应用左旋多巴可能会诱发异动症而过分担忧 ，但

不能排除个体差异 ，应在治疗过程中予以密切关注 。

　 　根据相关指南提示［７ ，８］
，多巴胺替代疗法与抗

精神病治疗存在治疗矛盾 ，同时可加重抑郁症状 。

因此 ，在治疗过程中应对多巴胺替代疗法的潜在风

险和获益进行认真的评价 ，尽可能用最少的多巴胺

以改善运动症状 。药师考虑在改善运动症状的前提

下 ，积极减少每日服用左旋多巴的剂量为优化初始

治疗方案的关键 ，故建议积极添加单胺氧化酶 B 型
（MAO唱B）抑制剂或多巴胺受体（DR）激动剂作为左
旋多巴的替换或补充治疗 ，如司来吉兰或普拉克索 。

　 　司来吉兰为一种单胺氧化酶抑制剂（MAOIs） ，

能不可逆地抑制 B 型 MAO ；在帕金森病患者中也

有潜在的抗抑郁疗效［７］
。由于 MAOIs具有广泛抑

制单胺氧化酶的特性 ，所以与许多药物之间存在着

相互作用的可能 ，如与三环类抗抑郁药（TCAs）等
杂环类抗抑郁药联用 ，会引起血压升高 、抽搐发作可

能 ；如与选择性 ５唱羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）合
并使用 ，会引起 ５唱HT 综合征等［８］

，如与度洛西汀合

并使用 ，会引起中枢神经毒性或 ５唱HT 综合征 ，甚至

死亡 。与司来吉兰不同的是 ，Barone 等［９］已证实 ，

普拉克索在改善帕金森病患者运动症状的同时 ，也

可有效改善抑郁症状 。另外 ，普拉克索还可避免对

纹状体突触后膜的多巴胺受体产生“脉冲”样刺激 ，

降低运动并发症的发生风险 。因此 ，药师考虑由于

患者在服用度洛西汀 ，而司来吉兰又无法完全替代

度洛西汀的抗抑郁治疗目的 ，故建议可选择普拉克

索作为左旋多巴替换或补充治疗的首选药物 ，以尽

可能减少每日所需的左旋多巴的剂量 ，医师予以采

纳 。

3 ．2 　抗抑郁药物的选择 　研究表明 ，１５％ 的帕金森

病患者在疾病早期或诊断前出现抑郁症［１０］
，甚至可

发生在帕金森病确诊前 １０ 年［１１唱１４］
。另一项研究显

示［１５］
，抑郁患者发展为帕金森病的可能性较非抑郁

患者明显增加 。患者 １０余年前有“抑郁症”病史 ，不

能排除抑郁症发展为帕金森病的可能 。

　 　度洛西汀为 ５唱羟色胺唱去甲肾上腺素再摄取抑

制剂（SNRI）类抗抑郁药 ，由于其不良反应少 ，抗胆

碱能及心血管系统不良反应轻微 ，耐受性好 ，故也可

考虑用于帕金森病伴发抑郁症状的治疗 。但药师考

虑临床实践中帕金森病伴抑郁患者的治疗应有据可

循 ，度洛西汀用于帕金森伴抑郁患者尚缺乏足够的

循证医学证据证明其疗效 ，并非该患者抗抑郁药物

的最佳选择 。根据相关指南提示［７］
，除了帕罗西汀

及文拉法辛缓释胶囊对帕金森病抑郁有确切的疗
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效 ，三环类抗抑郁药地昔帕明和去甲阿米替林也可

以改善帕金森病的抑郁症状 。药师考虑三环类抗抑

郁药可引起抗胆碱能和心血管系统等不良反应 ，故

认为帕罗西汀片或文拉法辛缓释胶囊可能为该帕金

森病伴抑郁患者的更好选择 。医师考虑度洛西汀治

疗可 ，继续予以该药治疗 ，续观病情 。

3 ．3 　抗精神病症状药物的选择 　 患者既往长期服

用奥氮平片抗精神病症状治疗 ，由于奥氮平对中枢

多巴胺受体的作用具有部位选择性的药理学特性 ，

可选择性地减少中脑边缘系统多巴胺能神经元的活

动 ，对纹状体的运动功能通路影响很小 ，所以理论上

很少会引起锥体外系副反应 。但药品说明书明确提

出 ，不推荐使用奥氮平治疗帕金森病及与多巴胺激

动剂相关的精神病 。 所以 ，该患者是否继续使用奥

氮平抗精神病治疗还需重新综合考虑 。

　 　结合现有研究可发现［１６唱１９］
，奥氮平未能改善帕

金森病患者的精神病症状 ，而且会恶化帕金森病患

者的运动症状 。 Seppi 等［２０］研究也表明 ，出于安全

考虑 ，奥氮平不用于帕金森伴精神病患者的治疗 。

而针对该类患者的治疗 ，枟指南枠推荐选用氯氮平或

喹硫平 。药师考虑患者当前精神病症状较轻 ，而且

氯氮平可引起严重的粒细胞缺乏症 、体重增加及糖

脂代谢障碍等不良反应 ，所以认为喹硫平更适合该

患者抗精神病症状的长期治疗 ，医师予以采纳 。

3 ．4 　动态监护 　调整治疗方案 ３ d后 ，患者行动迟

缓 、步态异常 、翻身不能等不适症状明显改善 ，患者

家属诉患者精神症状较前好转 。住院期间密切关注

患者血压 、血细胞及肝 、肾功能等生化指标 ，未见

异常 。

4 　用药指导和出院教育

　 　用药指导和出院教育是促进临床合理用药的重

要手段 。一方面 ，用药指导可提高患者用药安全意

识和依从性 ，从而达到正确 、合理地使用药物 ，发挥

药物有效性和安全性的目的 ；另一方面 ，出院教育可

提高患者对治疗过程中可能出现问题的认识 ，从而

加强患者对疾病自身的管理能力 ，两者相辅相成 ，最

终实现对疾病综合治疗的目的 。

4 ．1 　用药指导 　 嘱患者多巴丝肼片应于餐前 １ h
或餐后 １ ．５ h服用 ，服药时用适量温水送服 ，勿与富

含蛋白质的食物或饮料同服 ，服药期间应积极限制

蛋白质摄入 ，为保证人体蛋白质的正常供应 ，可将主

要的蛋白质摄入安排在晚上睡前 ；卡左双多巴控释

片每晚睡前服用 １２５ mg ，应沿着药片刻痕掰半后服
用 ，勿随意掰半 、捣碎或咀嚼 ，在使用控释片剂型时

与饮食的关系并不十分密切 ，不影响晚上的蛋白质

摄入 。

4 ．2 　出院教育 　遵医嘱规律服药 ，多巴丝肼片及卡

左双多巴控释片需长期服用 ，勿随意停撤药 ，服药期

间若出现尿液或体液变红 ，属于正常现象 。盐酸度

洛西汀肠溶胶囊不可突然停药 ，为避免出现撤药综

合征 ，应逐渐减量 ；服用度洛西汀期间禁止与司来吉

兰等 MAOIs合用 。 调整帕金森病治疗方案时 ，请

主动将在服用度洛西汀的情况告知医生 。服用普拉

克索期间 ，尤其是与复方左旋多巴 、度洛西汀合用

时 ，应积极预防体位性低血压发生 ，如从坐位或卧位

起身时应缓慢进行 。日常生活中 ，多食富含纤维素

和易消化的食物 ，多饮水 ，多吃新鲜蔬菜瓜果 ，坚持

适量运动 ，积极预防便秘和保持正常运动机能 。定

期神经内科门诊随访 ，以便临床医师对疾病及药物

疗效阶段性评估 ，及时调整治疗方案 ，若出现明显不

适 ，应及时来院或其他医疗机构就诊 ，勿随意加量或

添加其他药品 。

5 　讨论

　 　帕金森病是一种慢性进行性进展的神经系统疾

病 ，病情会随着时间的推移而变化 ，长期的个体化治

疗也就必须随病情变化进行调整 。对于帕金森病的

治疗 ，除了制订一个全面有效的治疗方案 ，用药指导

和出院教育同样重要 。用药指导和出院教育是最大

程度发挥药物治疗作用和减少并发症及药品不良反

应的有效保障 ，但由于当前这方面工作尚较为缺乏 ，

这也就为临床药师参与临床工作提供了广阔的舞

台 ，同时提出了巨大的挑战 。

　 　在实施药学监护过程中发现 ，临床药师首先需

要掌握较丰富的业务知识 ，才有能力深入临床治疗

工作 ；其次 ，需要具备较好的沟通能力 ，以实施好患

者用药教育工作和适宜地提出自己的意见 ；另外 ，还

需具备敏锐的洞察力 ，及时更新药物最新资讯 ，服务

于临床 。总之 ，临床药师参与临床治疗工作是一项

艰巨的任务 ，同时也是一项光荣的使命 。
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３个月复查一次甲状腺功能 ，并对其进行用药随访 。

　 　综上所述 ，对于这种临床常用 、不良反应发生率

高 、不良反应症状隐匿的药物 ，临床药师应该给予足

够重视 ，对需要长期用药的患者 ，药师应与医生充分

交流 ，深度辩证 ，相互补充 ，做好提前预防 、全面监

护 、积极宣教和及时随访 ，提高患者用药的安全性 。
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