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MGS 治疗血管性帕金森综合征患者的效果及应用价值

随夏霏,张向东,孙九艳,付越姣

(安阳市人民医院神经内科,安阳　 455000)

摘要　 目的 探讨单唾液酸四己糖神经节苷脂钠(MGS)联合多巴丝肼治疗血管性帕金森综合征(VP)患者的

疗效及其应用价值。 方法 选取 80 例 VP 患者开展回顾性研究,依据治疗方案分为对照组 40 例(多巴丝肼)、
观察组 40 例(MGS 联合多巴丝肼)。 对比两组临床疗效及治疗前后帕金森评定第二、三分量表(UPDRSⅡ、
UPDRSⅢ)、帕金森病生存质量调查问卷(PDQ-39)评分、神经递质[神经丝蛋白轻链(sNFL)、β-淀粉样前体蛋

白(β-APP)、5-羟色胺(5-HT)]、微炎症状态[载脂蛋白 A1、白细胞介素-32( IL-32)、同型半胱氨酸(Hcy)、白

细胞介素-1( IL-1)]。 结果 观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意义(90.00%比 67.50%,P<0.05);与
对照组比较,观察组治疗后 UPDRSⅡ、UPDRSⅢ、PDQ-39 评分降低(P<0.05);与对照组比较,观察组治疗后

血清 sNFL、IL-32、Hcy、IL-1 水平降低,β-APP、5-HT、载脂蛋白 A1 水平升高(P<0.05)。 结论 MGS联合多巴丝

肼治疗 VP 患者的疗效确切,可改善运动功能,提高生活质量,纠正神经递质紊乱状态,抑制炎症反应。
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Curative effect and application value of monosialotetrahexosyl ganglioside
sodium in patients with vascular Parkinsonism

SUI Xiafei, ZHANG Xiangdong, SUN Jiuyan, FU Yuejiao
(Department of Neurology, Anyang People′s Hospital, Anyang 455000, China)

Abstract　 Objective To investigate the curative effect and application value of monosialotetrahexosyl ganglioside
sodium (MGS)combined with Levodopa and Benserazide hydrochlo-ride in the patients with vascular Parkinsonism
(VP). Methods A retrospective study was conducted in 80 VP patients were divided into the control group
(levodopa and benserazide hydrochlo-ride therapy) and the observation group(MGS combined with Levodopa and
Benserazide Hydrochlo-ride therapy) according to the treatment plan, with 40 patients in each group. The clinical
efficacy of the two groups was compared, as well as the scores of the second and third scales of the Parkinson′s
disease rating scale(UPDRS Ⅱ, UPDRS Ⅲ), the Parkinson′s disease quality of life questionnaire(PDQ-39). The
levels of serum neurofilament light chain ( sNFL), β-amyloid precursor protein ( β-APP), serotonin ( 5-HT),
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apolipoprotein A1,interleukin-32 (IL-32), homocysteine(Hcy), interleukin-1(IL-1)before and after treatment were
compared betwween the two groups. Results The total effective rate in the observation group was significantly higher
than that in the control group, with a statistically significant difference (90.00% vs.67.50%, P<0.05). Compared
with the control group, the scores of UPDRSⅡ, UPDRSⅢ, and PDQ-39 in the observation group were significantly
decreased after treatment(P<0.05). Compared with the control group, the levels of serum sNFL, IL-32, Hcy, and
IL-1 were significantly decreased after treatment in the observation group, while the levels of serum β-APP, 5-HT,
and apolipoprotein A1 were significantly increased after treatment in the observation group (P<0.05). Conclusion
The efficacy of MGS combined with Levodopa and Benserazide hydrochlo-ride in the treatment of VP patients is
confirmed, which improves the motor function, enhances the quality of life, corrects the neurotransmitter disorders,
and inhibits the inflammatory reactions.
Keywords: vascular Parkinsonism; levodopa and benserazide hydrochlo-ride; monosialotetrahexosyl ganglioside
sodium; inflammatory factors

　 　 血管性帕金森综合征 ( vascular Parkinsonism,
VP)是指由于脑血管疾病所致大脑基底节损害而引

起的一种神经功能性病变,临床表现为少动、肌强

直、认知功能下降,临床主要特征为步态慌张、肢体

僵硬、步伐变小等[1]。 临床常采用丁苯酞、奥拉西

坦、多奈哌齐等药物治疗 VP 患者,但长期持续治疗

易引起药物不良反应,且整体治疗效果欠佳。 多巴

丝肼是由左旋多巴、苄丝肼组成,可补充脑内多巴

胺,抑制左旋多巴的脱酸效应,减轻帕金森症状,但
单独使用疗效不佳[2]。 单唾液酸四己糖神经节苷脂

钠(MGS)属于外源性神经节苷脂,可保护线粒体结

构 /功能,抑制细胞膜过氧化,促进神经细胞分化再

生,减轻脑水肿、神经损害[3-4]。 但 MGS、多巴丝肼

联合用于 VP 的报道相对较少,因此,本研究主要探

讨 MGS 联合多巴丝肼治疗 VP 患者的疗效,并分析

其对运动功能、神经递质及血清相关细胞因子水平

的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 5 月安阳市人民医

院诊治的 80 例 VP 患者开展回顾性研究,依据治疗

方案分为对照组 40 例,观察组 40 例。 对照组男 23
例,女 17 例;年龄 58 ~ 75 岁,平均(66.4±4.1)岁;体
质量指数(23.16±1.85)kg / m2;病程 7~17 个月,平均

(12.24± 2.28)个月。 临床分期:Ⅰ期 13 例,Ⅱ期 18
例,Ⅲ期 9 例。 观察组男 21 例,女 19 例;年龄 56~74

岁,平均(65.1±4.1)岁;体质量指数(23.01±1.92)kg / m2;
病程 8~ 18 个月,平均(13.21±2.37)个月。 临床分

期:Ⅰ期 11 例,Ⅱ期 15 例,Ⅲ期 14 例。 两组一般资

料均衡可比(P>0.05)。
纳入标准:符合 VP 诊断标准[5],且经头颅 CT

等检查确诊;依从性良好;生命体征稳定;既往有高

血压、脑卒中病史;符合 MGS、多巴丝肼治疗指征;未
伴有其他神经退行性病变。

排除标准:临床资料不全;合并严重心、肾等脏

器衰竭;既往有精神疾患病史;既往有滥用药物、酗
酒史;就诊前 1 个月有感染病史;就诊前 3 个月内有

外伤手术史;合并其他神经功能病变;对本研究药物

过敏;截肢、瘫痪、昏迷;其他因素所致肢体功能障

碍;植入心脏心搏器;反复颅脑外伤。

1.2　 治疗方法
两组予以常规基础治疗,包括营养神经、保护脑

细胞等。 于此基础上,对照组口服多巴丝肼(上海福

达制药有限公司,国药准字:H20143411),每次0.125 g,
每日3 次,治疗 1 周后剂量调整为每次 0.25 g,每日

3 次,连续治疗 3 周,共治疗 4 周。 观察组予以 MGS
联合多巴丝肼治疗,多巴丝肼治疗方案同对照组,同
时静脉滴注 MGS(哈尔滨医大药业股份有限公司,国
药准字:H20083784),80 mg MGS 加入 0.9%氯化钠

注射液 250 mL,每日 1 次,连续治疗 4 周。

1.3　 观察指标与检测方法
1.3.1　 临床疗效　 依据帕金森评定量表(UPDRS)[6]

总分的减分率判定疗效,基本痊愈:减分率≥90%;显

效:60%≤减分率<90%;有效:30%≤减分率<60%;
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无效:减分率<30%,总有效率=基本痊愈率+显效率+

有效率。

1.3.2　 评估运动功能与生活质量 　 帕金森评定第

二、三分量表(UPDRSⅡ、UPDRSⅢ)评估运动状态、

运动功能[7]: UPDRS Ⅱ 包括 13 项内容, 总分为

52 分,得分越小则运动症状越轻;UPDRSⅢ包括 33

项内容,总分为 132 分,得分越小则运动功能越好。

帕金森病生存质量调查问卷(PDQ-39)评估生活治

疗[8]:包括 8 个领域,共 39 项内容,总分为 156 分,

得分越小则生活质量越好。

1.3.3　 检测神经递质水平　 采集两组治疗前后空腹

外周静脉血 5 mL 离心 10 min(3 000 r / min、离心半

径 15 cm)分离血清,神经丝蛋白轻链( sNFL)、β-淀

粉样前体蛋白 ( β-APP )、 5-羟 色胺 ( 5-HT) 予以

ELISA 法测定,上海钰博生物公司提供 5-HT 检测试

剂盒,北京索莱宝公司提供 β-APP、sNFL 检测试剂

盒。

1.3.4　 检测微炎症状态　 采集两组治疗前后空腹外

周静脉血 5 mL 分离血清(方法同“1.3.4”),载脂蛋

白 A1 予以免疫比浊法测定(购自武汉菲恩生物公

司),采用 BS-240Pro 型全自动生化分析仪(购自深

圳迈瑞公司)检测同型半胱氨酸(Hcy)水平,白细胞

介素-32(IL-32)、白细胞介素-1(IL-1)予以 ELISA 法

测定(购自上海酶联生物公司)。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件分析数据,计量资料经

Shapiro-Wilk 法进行正态性检验均符合正态分布,采

用(􀭰x±s)表示,组间比较采用独立样本 t 检验,组内

比较采用配对 t 检验;计数资料采用样本量 n、样本

量占比(%)表示,采用 χ2检验,P<0.05 表示差异有

统计学意义。

2　 结果

2.1　 疗效

观察组总有效率 90. 00%高于对照组 67.50%
(P<0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 两组疗效对较

组别 n /例
基本痊愈

例数 占比 / %

显效

例数 占比 / %

有效

例数 占比 / %

无效

例数 占比 / %

总有效

例数 占比 / %

观察组 40 0 0.00 17 42.50 19 47.50 4 10.00 36 90.00

对照组 40 0 0.00 9 22.50 18 45.00 13 32.50 27 67.50
χ2 6.050

P <0.05

2.2　 UPDRSⅡ、UPDRSⅢ、PDQ-39评分

与对照组比较,观察组治疗后的 UPDRSⅡ、

UPDRSⅢ、PDQ-39 评分更低(P<0.05),结果如表 2

所示。

表 2　 两组 UPDRSⅡ、UPDRSⅢ、PDQ-39 评分比较

组别 n /例
UPDRSⅡ/分

治疗前 治疗后

UPDRSⅢ/分

治疗前 治疗后

PDQ-39 /分

治疗前 治疗后

观察组 40 11.85±1.47 7.64±1.54∗ 34.62±5.24 15.22±3.07∗ 52.32±5.24 20.26±3.75∗

对照组 40 11.54±1.52 9.02±1.06∗ 35.71±6.02 21.63±3.21∗ 53.06±7.01 38.67±4.19∗

t 0.927 4.668 0.864 9.127 0.535 20.707

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。
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2.3　 神经递质

与对照组比较,观察组治疗后的血清 sNFL 水平

更低,β-APP、5-HT 水平更高(均 P<0.05),结果如表

3 所示。

表 3　 两组神经递质对比

组别 n /例
sNFL / (pg / mL)

治疗前 治疗后

β-APP / (ng / mL)

治疗前 治疗后

5-HT / (ng / mL)

治疗前 治疗后

观察组 40 62.32±10.77 30.29±8.52∗ 5.21±1.13 7.52±1.50∗ 162.35±34.11 191.63±23.87∗

对照组 40 63.41±11.74 42.16±9.06∗ 5.32±1.08 6.37±1.12∗ 161.54±25.36 177.32±29.16∗

t 0.433 6.036 0.445 3.885 0.121 2.402

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 微炎症状态

与对照组比较,观察组治疗后的血清载脂蛋白

A1 水平更高, IL-32、 Hcy、 IL-1 水平更低 (均 P <

0.05),结果如表 4所示。

表 4　 2 组微炎症状态对比(􀭰x±s)

组别 n /例
载脂蛋白 A1 / (g / L)

治疗前 治疗后

IL-32 / (pg / mL)

治疗前 治疗后后

Hcy / (μmol / L)

治疗前 治疗后

IL-1 / (pg / L)

治疗前 治疗后

观察组 40 0.74±0.16 1.29±0.23∗ 37.16±8.55 18.57±4.19∗ 22.36±3.45 10.03±2.24∗ 92.36±10.78 32.06±6.58∗

对照组 40 0.75±0.11 0.92±0.16∗ 38.02±9.02 25.62±6.54∗ 23.17±3.64 14.22±2.71∗ 93.24±11.02 60.74±11.24∗

t 0.326 8.352 0.438 5.741 1.021 7.537 0.361 13.927

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

3　 讨论
VP 发病机制可能与血管性因素、脑性改变、炎

症反应等有关,黑质部缺血性坏死可引起损害纹状

体多巴胺能突触 /结构,调节黑质-纹状体路,阻断基

底核、皮质之间的联系,诱导 VP 发生[9-11]。

多巴丝肼可透过血脑屏障合成多巴胺,刺激多

巴胺分泌,改善脑代谢,并可提高脑内葡萄糖利用

率,增加脑内多巴丝肼的药物浓度,延长其作用时

间[12-13]。 MGS 可改善脑缺血区微循环,抑制谷氨酸

释放,拮抗兴奋性氨基酸毒性作用,修复受损神经细

胞,并可促进神经突触、轴突生长,提高脑组织 /细胞

能量代谢,抑制神经细胞凋亡,改善神经传导功能,

还可调节神经递质功能,加快大脑神经轴突功能恢

复,维持细胞内外离子平衡,改善脑组织缺血缺氧,

减轻神经元损伤[14-15]。 本研究发现联合治疗可提高

总有效率,降低 UPDRSⅡ、UPDRSⅢ、PDQ-39 评分。

陈新星等[16]研究表明,多巴丝肼治疗 VP 的疗效确

切。 翁国媚等[17] 研究表明,MGS 治疗 VP 患者的疗

效显著,可改善认知功能。 分析其原因可能为多巴

丝肼可提高脑内多巴胺水平,促使多巴胺到达基底

神经节,减轻 VP 相关症状,而 MGS 具有营养神经作

用,可促进神经元修复或神经功能恢复,并可恢复细

胞膜上 Na+ -K+ -ATP 酶活性,增加钙通道调节内流,

减轻脑细胞水肿,并可促进脑部血液循环恢复,减轻

机体神经毒性,促使突触、轴突生长及重建神经,改

善脑组织代谢,增强神经营养及重构,减少脑组织氧

耗,修复血脑屏障,改善脑血流动力学平衡,从而提

高治疗效果。

VP 发生发展与神经递质紊乱相关,5-HT 可调

节中枢神经系统功能,且与运动功能、本体感觉传入
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冲动信息的处理有关;sNFL 可调节神经元细胞骨架

形成,引起神经细胞损伤;β-APP 可促进神经细胞增

殖,促使脑神经损伤修复[18-19]。 本研究中联合治疗

后,血清 sNFL 水平降低,β-APP、5-HT 水平升高,提

示联合治疗可调节神经递质水平。 分析其原因可能

为联合治疗可减轻线粒体功能障碍,改善脑组织微

循环,并可激活脑部中枢神经系统,抑制神经元变

性,从而改善神经功能。 VP 患者中载脂蛋白 A1 水

平降低,且与脑组织损伤程度呈负相关;IL-32、Hcy、

IL-1 水平升高可引起神经轴炎症损伤,减弱血管内

皮细胞再生能力,引起脑内微循环障碍,加重黑质纹

状体损伤程度,参与 VP 发生发展过程[20-21]。 曹娟

等[22]研究表明,MGS 可降低炎症因子水平。 本研究

发现联合治疗后,血清载脂蛋白 A1 水平升高,IL-

32、Hcy、IL-1 水平降低,表明联合治疗可降低炎症反

应,有助于减轻神经组织损伤。 分析其原因可能是

联合治疗可恢复脑组织供氧、供血,改善血脑屏障,

保护神经元,抑制白细胞聚集,减少炎症介质生成。

4　 结论
MGS 联合多巴丝肼治疗 VP 患者,可提高临床

疗效,改善运动功能、生活质量,并可改善神经功能,

抑制炎症反应。
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