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　 　 血管性帕金森综合征(ｖａｓｃｕｌａｒ ＰａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍꎬＶＰ)的发生率

约占帕金森综合征(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＤ)的 ２％ ~ １２％ [１] ꎮ
随着我国人口老龄化加速ꎬ脑卒中及脑白质损害的发病率明显

增加ꎬ伴发的运动障碍及认知障碍会导致患者运动功能和生活

能力显著下降ꎬ给家庭及社会带来了沉重负担ꎮ 专家共识[１] 指

出ꎬ采用 ＰＤ 药物治疗 ＶＰ 帕金森样运动症状的疗效欠佳ꎮ 但有

证据显示左旋多巴可改善血管性帕金森患者的运动症状ꎬ并提

高其生活质量[２] ꎮ 也有研究提示司来吉兰可改善 ＶＰ 的运动症

状[３] ꎮ 借鉴 ＰＤ 相关指南建议的药物联合治疗策略[４] ꎬ本研究

采用美多巴及司来吉兰治疗 ＶＰ 患者ꎬ观察联合重复经颅磁刺

激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)对患者运动

功能的影响ꎬ报道如下ꎮ
一、对象与方法

纳入标准:①符合«２０１７ 中国血管性帕金森综合征诊断与

治疗专家共识»中 ＶＰ 的诊断标准[１] ꎻ②５０ 岁及以上患者ꎻ③愿

意参加本研究调查ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准:①脑外伤ꎻ②
伴有其他精神疾患ꎬ既往有焦虑症或抑郁症者ꎬ或有服用抗精

神病药物史ꎻ③脑瘤、脑积水、脑炎等引起的帕金森综合征ꎻ④
伴有严重的精神障碍和认知功能障碍ꎬ不能配合治疗者ꎻ⑤合

并其他严重心、脑、肾、内分泌、造血系统疾病或代谢障碍、恶性

肿瘤ꎻ⑥颅内有金属异物ꎬ或安装有心脏起搏器、心脏支架置

入、耳蜗置入、颅高压、癫痫等ꎮ 选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ５
月在青海省人民医院神经内科门诊及住院诊治的 ＶＰ 患者 ６１
例ꎮ 按照随机数字表法将其分为药物组(３１ 例)和联合组(３０
例)ꎮ ２ 组患者性别、年龄、教育程度、职业等一般资料比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

教育程度
[例(％)]
小学及以下

职业
[例(％)]
农牧民

药物组 ３１ ２０ １１ ６７.７±６.０ １５(４８.３９) １４(４５.１６)
联合组 ３０ ２２ ８ ６６.５±５.１ １１(３６.６７) １１(３６.６７)

２ 组患者在常规脑血管疾病治疗的基础上给予美多巴(起
始剂量每次 ６２.５ ｍｇ、每日 ３ 次ꎬ３ 周后加量为每次 １２５ ｍｇ、每日

３ 次)和司来吉兰(每次 ５ ｍｇ、每日 １ 次、早晨服用)治疗ꎮ 联合

组在上述基础上增加 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ１０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共 １ 个疗

程ꎬ均采用“８”字形线圈ꎮ 双侧 Ｍ１ 区ꎬ刺激频率 １０ Ｈｚꎬ８０％运

动阈值刺激强度ꎬ每日刺激 ２０００ 个脉冲ꎻ双侧小脑ꎬ刺激频率

１０ Ｈｚꎬ１００％运动阈值刺激强度ꎬ每日刺激 １２００ 个脉冲ꎮ
治疗前、治疗后 １０ ｄ 及 ４０ ｄꎬ采用统一帕金森病综合评定

量表第二部分(ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ⅡꎬＵＰＤＲＳ
Ⅱ)和统一帕金森病综合评定量表第三部分(ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ Ⅲꎬ ＵＰＤＲＳ Ⅲ) 对 ２ 组患者进行评定ꎮ
ＵＰＤＲＳ Ⅱ即日常生活能力部分ꎬ包括言语、吞咽、书写、刀切食

物和使用餐具、穿衣、个人卫生、跌倒、步行等ꎬＵＰＤＲＳ Ⅲ即运动

检查部分ꎬ包括言语、面部表情、静止性震颤、双手动作性震颤

或姿势性震颤、强直、轮替动作、姿势、步态、姿势的稳定性

等[５] ꎮ 每次评分均在上午未服用抗帕金森药物前进行ꎬ记录评

分及评分差值ꎮ
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对数据进行分析ꎬ计量资料

采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组间两两比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内

比较采用方差分析及 Ｄｕｎｎｅｔｔ 检验ꎬ计数资料组间比较采用卡

方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＵＰＤＲＳⅡ、Ⅲ评分比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 １０ ｄ 后 ＵＰＤＲＳ
Ⅱ、Ⅲ评分有所降低ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４０ ｄ
后 ＵＰＤＲＳⅡ、Ⅲ评分明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组治疗 １０ ｄ、治
疗 ４０ ｄ 后的 ＵＰＤＲＳⅡ、Ⅲ评分与药物组同时间点比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与药物组治疗后同时间点比较ꎬ联合

组治疗 ４０ ｄ 后的 ＵＰＤＲＳⅡ、Ⅲ评分差值较大ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后不同时间点的 ＵＰＤＲＳⅡ、Ⅲ评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＵＰＤＲＳⅡ ＵＰＤＲＳⅢ

药物组

　 治疗前 ３１ １１.２１±２.１５ ３２.８３±２.１２
　 治疗 １０ ｄ 后 ３１ １０.７５±１.９４ ３２.１９±２.１２
　 治疗 ４０ ｄ 后 ３１ １０.０１±２.２０ａ ２８.７９±２.０７ａ

联合组

　 治疗前 ３０ １１.４７±２.２３ ３３.０７±２.３２
　 治疗 １０ ｄ 后 ３０ １０.３５±２.１６ ３２.４５±２.２２
　 治疗 ４０ ｄ 后 ３０ ８.９７±２.１２ａ ２７.７３±２.１３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组患者治疗后不同时间点的 ＵＰＤＲＳⅡ、Ⅲ评分差值

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＵＰＤＲＳⅡ评分
差值

ＵＰＤＲＳⅢ评分
差值

药物组

　 治疗 １０ ｄ 后 ３１ ０.４６±２.０５ ０.６４±２.１２
　 治疗 ４０ ｄ 后 ３１ １.２０±２.１８ ４.０４±２.１０
联合组

　 治疗 １０ ｄ 后 ３０ １.１２±２.２０ ０.６２±２.２７
　 治疗 ４０ ｄ 后 ３０ ２.５０±２.１８ａ ５.３４±２.２３ａ

　 　 注:与药物组治疗后同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

ＶＰ 常合并脑血管病危险因素ꎬ如高血压、冠状动脉粥样硬

化性心脏病、高脂血症等ꎮ Ｃｒｉｔｃｈｌｅｙ[６]将 ＶＰ 命名为动脉硬化性

帕金森综合征ꎬ其病理学特征是存在血管因素所致的脑损害表

现ꎬ主要为缺血ꎬ出血较为罕见[７] ꎮ ＶＰ 患者颅脑血管的异常率

明显高于 ＰＤ 患者ꎬ使用经颅多普勒超声或颈动脉彩色超声等

手段有助于 ＶＰ 的诊断[８] ꎮ ＶＰ 专家共识中提到ꎬ治疗 ＶＰ 主要

从以下 ３ 个方面入手:帕金森综合征的治疗、脑血管病的治疗

及血管性危险因素的控制、认知功能障碍的治疗ꎮ 但针对脑血

管病的药物并不能减轻或治疗 ＶＰ 患者已经出现的帕金森样运

动症状[９] ꎮ
司来吉兰是选择性单胺氧化酶 Ｂ 抑制剂ꎬ可降低脑内多巴

胺的代谢ꎬ延长左旋多巴的有效时间ꎬ具有神经保护作用ꎮ 有

研究报道ꎬ司来吉兰可有效改善 ＶＰ 患者的运动症状[３] ꎮ 本研

究中ꎬ患者接受了美多巴与司来吉兰的联合药物治疗ꎬ结果发

现 ＶＰ 患者的帕金森样运动症状有所改善ꎬ但治疗后 ４０ ｄ 时效

果才较为显著ꎬ与治疗 ＰＤ 患者比较ꎬ显效慢[１０] ꎮ 这一结论与

冯涛等[１１]的研究结果一致ꎮ 虽然既往有研究认为 ＶＰ 患者服

用复方多巴类药物基本无效ꎬ 并据此与 ＰＤ 进行鉴别诊断[１２] ꎮ
但在临床工作中ꎬ对可疑的 ＶＰ 患者都应给予复方多巴治疗ꎬ在
得出确切诊断前均应给予充足时间的治疗[１１] ꎮ

ＶＰ 专家共识中指出ꎬ经颅磁刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)对 ＶＰ 患者帕金森样运动障碍可能有一定的疗

效[１] ꎮ 韩宇等[１３]比较了不同频率(０.２、１、５、１０、２５、５０ Ｈｚ)ＴＭＳ
治疗 ＰＤ 患者运动功能障碍的疗效ꎬ发现无论是低频还是高频

ＴＭＳꎬ均可改善 ＰＤ 患者的运动障碍ꎬ以高频 ＴＭＳ 的效果为佳ꎮ
在另一项荟萃分析中观察到ꎬ高频 ＴＭＳ 刺激双侧初级运动皮质

(Ｍ１ 区)在改善 ＰＤ 患者运动症状方面有更大的效应[１４] ꎮ 目

前ꎬ有关 ＶＰ 患者的 ＴＭＳ 治疗已有一些探索性研究ꎬ如谢仁明

等[１５]采用 ０.１ Ｈｚ 超低频和 ５ Ｈｚ 高频 ＴＭＳ 分别治疗 ＶＰ 患者ꎬ
刺激部位为 Ｍ１ 区ꎬ结果提示超低频与高频 ＴＭＳ 均可改善 ＶＰ
患者的临床症状ꎬ提高其生活质量ꎬ且安全性较好ꎮ 本研究中ꎬ
ＴＭＳ 的刺激靶点选择了高频下双侧初级运动皮质(Ｍ１ 区)和低

频下双侧小脑ꎬ原因是 ＴＭＳ 有关运动症状的参数较多ꎬ拟进行

综合参数下的治疗方案ꎬ且近年来有神经影像学和行为学研究

证实ꎬ小脑在计划和执行复杂运动任务以及参与执行功能中都

起到重要的作用[１６] ꎮ 本研究中ꎬ联合组治疗后４０ ｄ的 ＵＰＤＲＳ
Ⅱ、Ⅲ评分较药物组明显降低ꎬ说明综合参数下的 ｒＴＭＳ 治疗对

ＶＰ 患者有效ꎮ 治疗中ꎬ所有患者均未出现明显不良反应ꎬ说明

安全性较好ꎮ

本研究中ꎬ患者在治疗后 ４０ ｄ 时的效果才较显著ꎬ分析

ｒＴＭＳ作用于 ＶＰ 患者治疗反应较 ＰＤ 延后的可能机制:①ＶＰ 主

要是由血管因素引起的脑损害表现ꎬ主要病变部位累及皮质下

脑白质、基底节区、丘脑和中脑ꎬ血管病理改变以脂质玻璃样变

性等小动脉硬化为主ꎻ脑组织病理改变以腔隙及脑白质损害为

主ꎬ伴严重的少突胶质细胞脱失ꎮ 与 ＰＤ 比较ꎬＶＰ 既没有严重

的中脑黑质多巴胺能神经元脱失ꎬ也没有路易小体形成ꎬ即 ＶＰ
病理改变更复杂、病理累积范围更广ꎬ所以在相同的治疗手段

下反应相对 ＰＤ 更差ꎬ从而出现治疗反应延后的情况[１７] ꎻ②部

分发生在中脑黑质或基底节区的脑卒中 ＶＰꎬ表现为偏侧帕金

森综合征ꎬ有些可以自行好转ꎬ有些对左旋多巴治疗反应良好ꎮ
而部分发生于皮质下脑白质病变的 ＶＰꎬ常隐匿性起病ꎬ表现为

双下肢步态障碍ꎬ病情多呈缓慢进展恶化趋势ꎬ多巴胺能药物

疗效差ꎮ 相较于 ＰＤꎬＶＰ 起病形式和病情进展的异质性较大ꎬ
可能导致 ＶＰ 对相应治疗的反应延后[１ꎬ１８] ꎮ

综上ꎬ在药物治疗基础上联合 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ可进一步改善

ＶＰ 患者的运动功能ꎬ提高其日常活动能力ꎬ值得临床上应用ꎮ
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