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摘 要 目的：探讨临床药师在帕金森合并脑梗死患者药物治疗中的作用。方法：临床药师参与1例帕金森病合并脑梗死患者的

治疗，从帕金森病、脑梗死及高血压等因素进行分析并提出药物治疗建议，并为患者制订出院带药卡。患者使用多巴丝肼后出现

幻觉、焦虑等精神障碍时，临床药师建议给予盐酸普拉克索0.125 mg，po，tid治疗精神障碍；多巴丝肼减至125 mg，po，tid；给予厄

贝沙坦150 mg，po，qd与氢氯噻嗪25 mg，po，qd控制血压。结果：医师采纳临床药师建议。患者经过治疗后，帕金森症状明显改

善，血压控制良好，病情好转出院。结论：临床药师参与多项疾病合并患者药物治疗方案的制订，可协助医师完善用药方案，提高

用药疗效和安全性。

关键词 帕金森病；脑梗死；临床药师；药学监护
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the role of clinical pharmacist in drug therapy for patients with Parkinson’s disease and ce-

rebral infarction. METHODS：Clinical pharmacists participated in drug therapy for a patient with Parkinson’s disease and cerebral

infarction；analyzed the factors as Parkinson’s disease，cerebral infarction and hypertension；put forward drug therapy suggestions

and developed discharged medication card. When the patient suffered from psychotic disorder such as illusion and anxiety after treat-

ed with madopa，clinical pharmacists suggested using pramipexole dihydrochloride 0.125 mg，po，tid to treat psychotic disorder；

madopa 125 mg，po，tid；irbesartan 150 mg，po，qd and hydrochlorothiazide 25 mg，po，qd for blood pressure control. RE-

SULTS：The physicians adopted the suggestions of clinical pharmacists. Parkinsonian symptoms was improved，and blood pressure

was controlled well after treatment. The patient was discharged from the hospital after recovery. CONCLUSIONS：Clinical pharma-

cists participate in drug therapy for patients with multiple diseases and assist physicians to improve medication regimen to improve

therapeutic efficacy and the safety of drug use.

KEYWORDS Parkinson’s disease；Cerebral infarction；Clinical pharmacists；Pharmaceutical care

帕金森病（Parkinson’s disease）是一种中脑黑质多巴胺神

经元进行性退变和纹状体多巴胺递质水平下降的神经退行性

疾病，临床上以静止性震颤、运动迟缓、肌肉强直、姿势平衡障

碍为主要表现；其患病率随着年龄增长而上升，药物治疗是目

前最有效的治疗手段[1]。因此临床药师参与帕金森病患者的

治疗过程显得尤为重要。本文拟通过临床药师参与 1例帕金

森病合并脑梗死患者的治疗过程，探讨临床药师在药物治疗

中的作用。

1 病例资料
患者，男性，72岁，因“头痛伴不能言语1 h”入院。患者10

年前无明显诱因出现四肢不自主抖动，以静止时为主，并活动

迟缓，行走呈小碎步，确诊为帕金森病；给予多巴丝肼125 mg，

po，bid治疗，效果可。3年前双下肢乏力 2月余，行走不稳，入

院诊断为：（1）帕金森病；（2）脑梗死。给予活血化瘀、抗血小

板聚集、营养神经、抗帕金森病等治疗。患者本次入院前无明

显诱因出现持续性剧烈头痛，无头晕，右侧肢体偏瘫，活动受

限。急诊拟“头痛待查”收入我院神经内科治疗。

既往病史：帕金森病史10年，高血压病史10年，脑梗死病

史7年，否认糖尿病病史。

入院查体：体温36.2 ℃，脉搏80次/min，呼吸20次/min，血
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压 134/77 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）。神志清楚，查体合

作，不能言语；双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在；双肺呼吸音

粗，未闻及湿性啰音。右侧肢体肌力3级，肌张力升高；左侧肢

体肌力4级，肌张力正常。头颅CT示颅内多发腔梗伴脑萎缩。

入院诊断：（1）帕金森病；（2）脑梗死后遗症；（3）高血压。

2 治疗经过
患者帕金森病史 10年，症状包括运动迟缓、四肢震颤、肌

张力增高；长期口服多巴丝肼，效果可。患者入院前突发头

痛、言语不能，为急性起病。入院后给予多巴丝肼 187.5 mg，

po，tid控制帕金森症状；阿司匹林肠溶片 100 mg，po，qd抗血

小板；厄贝沙坦分散片150 mg，po，qd控制血压。第5天，患者

血压控制不佳，晨间血压达200/100 mm Hg。临床药师建议厄

贝沙坦与利尿剂氢氯噻嗪25 mg，po，qd联合应用控制血压，医

师采纳。治疗 3 d后患者血压为 130/70 mm Hg，控制效果可。

第 8天，患者出现精神障碍（精神性发作），表现为焦虑、幻觉，

无头痛、头晕，精神、饮食、睡眠可。加用利培酮控制精神症

状。第10天，患者家属述患者精神障碍未得到明显改善，临床

药师考虑患者精神障碍为长期服用多巴丝肼引起，建议多巴

丝肼减量至125 mg，同时加用盐酸普拉克索，医师采纳。第13

天，患者精神障碍改善，发作次数减少；帕金森症状较前明显

改善，神志清楚，语言模糊。第 19天，患者出现无预兆性睡眠

发作现象，立即检查生命体征、心电图、头颅CT，均未见明显异

常。临床药师考虑可能为普拉克索的不良反应，可继续当前

抗帕金森药物治疗。第22天，患者病情较前明显好转，医师准

予患者带药出院。

3 药学监护
3.1 帕金森病治疗方案

患者帕金森病史 10年，规律服用多巴丝肼控制帕金森症

状，效果可。医师根据患者病情，继续给予多巴丝肼187.5 mg，

tid。目前，多巴胺替代治疗是帕金森病治疗的首选方案，但是

多巴丝肼的主要成分左旋多巴，长期应用容易引发运动障碍，

剂量过大可能引发精神障碍[2]。临床药师提醒患者家属注意

患者的精神状态，一旦出现异常及时告知医师。由于蛋白质

干扰左旋多巴由血浆向中枢神经系统转移，同时食物还能影

响多巴丝肼的达峰时间，使药物在胃肠道的吸收减少，故临床

药师建议患者选择低蛋白饮食，服药时间在餐前 1 h 或餐后

1.5 h[3]。因多巴丝肼代谢产物显色，临床药师告知患者服用该

药后尿液显红色为正常现象。

患者在治疗期间出现幻觉、焦虑等精神障碍，医师给予患

者抗精神病药利培酮，患者服用该药后症状并未改善。长期

接受药物治疗的帕金森病患者常出现幻觉等精神障碍，为多

种因素所致，多巴胺类药物是其中一个重要因素[4]。多巴丝肼

用药剂量大会使中枢多巴胺水平升高，患者可表现为精神异

常[5]。目前，患者多巴丝肼用量加至187.5 mg，tid，临床药师提

示患者的精神症状可能为多巴丝肼过量引起，一般应先减少

多巴丝肼用量，效果不佳时才使用抗精神病药物[6]。对于多巴

丝肼引起的幻觉建议选用氯氮平、喹硫平，而利培酮等非典型

抗精神病药物效果不佳，有加重患者运动症状的可能[7]。《中国

帕金森治疗指南》（第 3版）指出，对于帕金森病患者焦虑的治

疗，多巴胺受体激动药普拉克索既能改善运动症状，又能改善

焦虑状态[6]。普拉克索和左旋多巴合用能减少患者症状波动

的次数，减少左旋多巴的剂量，对晚期帕金森病患者有效 [8]。

临床药师建议医师加用普拉克索，同时将多巴丝肼用量减至

125 mg，tid。调整药物方案后患者的精神障碍得到明显改善。

患者服用普拉克索后，出现无预兆性睡眠发作。普拉克

索为非麦角类多巴胺受体激动药，与复方左旋多巴合用对帕

金森病晚期患者疗效显著。江丽欢[9]的研究指出，普拉克索可

能引发无预兆性睡眠发作的不良反应，可能增加驾驶机动车

的患者交通事故的发生率，临床药师必须对患者进行该药品

不良反应的用药教育。该患者入院诊断为帕金森病合并脑梗

死，卧床服用普拉克索，出现无预兆性睡眠发作并不影响其日

常生活。临床药师认为暂时可不调整患者用药，但需告知患

者家属普拉克索的药品不良反应和维持药物治疗方案的原

因。

3.2 脑梗死治疗方案

脑梗死常见病因是血液凝固形成血块，堵塞脑血管引起

局部脑组织血液供应不足，进而发生脑组织坏死。对于脑梗

死患者，改善脑循环能够改善缺血组织灌注，延缓病情进展。

血小板在血液凝固过程中起着重要作用，抗血小板治疗是脑

梗死患者治疗的重要内容。阿司匹林对脑梗死一级和二级预

防都有重要意义，是目前使用最广泛的抗血小板药物。但长

期使用阿司匹林可能增加患者出血风险，因此临床药师提醒

患者服用阿司匹林期间若出现牙龈出血、上腹部不适或者黑

便，要及时告知医师。阿司匹林肠溶片只在弱酸性的小肠中

溶解，饭前 1 h服用有助于药物进入肠道。另外，人体夜间活

动少，血液黏稠、血液流动减慢、血小板聚集增加，而晚间时段

为血小板合成的高峰时间，故临床药师建议患者在晚餐前1 h

服用阿司匹林，不仅能减少患者胃肠风险，同时能增强该药的

抗血小板作用。

3.3 高血压治疗方案

高血压为脑梗死的独立危险因素，血压过高容易诱发脑

出血，控制患者血压是脑梗死患者治疗的重要内容，为避免脑

血管缺血加大梗死面积，降压过程应缓慢、平稳[10]。对于高血

压合并脑梗死患者，建议在β受体阻滞药、血管紧张转化酶抑

制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗药、利尿剂、钙离子拮抗药中选

择 1～2种降压，将血压控制在 140/90 mm Hg为宜[11]。王树青

等[12]的研究指出，单用厄贝沙坦血压控制不佳时，合用利尿剂

对于脑梗死合并高血压疗效显著。厄贝沙坦是强效AT1受体

阻滞药，可抑制血管收缩和醛固酮释放，产生降压作用。氢氯

噻嗪可抑制肾远曲小管和髓袢远端钠离子的重吸收，减少血

容量，产生降压作用。两药合用不仅从肾素-血管紧张素-醛固

酮系统通路降低血压，而且可降低血容量，发挥协同降压作

用，降压效果显著。患者入院后给予厄贝沙坦控制血压效果

不佳，临床药师及时加用氢氯噻嗪，调整药物方案后患者血压

控制良好。

3.4 患者出院用药教育

患者年龄较大，临床药师对其药学监护除优化药物方案

外，对患者及其家属的用药教育尤为重要，故临床药师为其进

行出院用药教育并制作出院带药卡。患者出院带药卡的基本

内容见表1。
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表1 患者出院带药卡的基本内容

Tab 1 General information of discharged medication card

for the patient

药物作用

抗震颤、麻痹

改善肌肉强直等症状

降血压

抑制血小板聚集

药品名称

多巴丝肼片

盐酸普拉克索片

厄贝沙坦分散片
氢氯噻嗪片

阿司匹林肠溶片

规格

0.25 g

0.25 mg

75 mg

25 mg

100 mg

用法用量

半片，tid，饭前1 h
或饭后1.5 h

半片，tid，饭后

2片，qd，晨起
1片，qd，晨起

1片，qd，晚饭前1
h

注意事项

尿液可能显红色，为正常现象

可能出现无预兆睡眠发作，行
走需陪同

头痛、眩晕（轻微/一过性）

出院1个月后复查电解质水平

牙龈出血、胃肠道不适、黑便
等情况及时就诊

多巴丝肼存在撤药综合征，突然停药可能引起中枢控制

失调。临床药师提醒患者要坚持服药，不能随意停药或者自

行增减药物剂量，若发现漏服药物，应及时补服；但若距下次

服药前＜4 h才意识漏服时，则无需补服。便秘是帕金森病患

者常见非运动症状，与肠神经变性所致的结肠运输延迟、出口

梗阻及抗帕金森药物的使用等有关[13]。临床药师建议患者多

摄入富含纤维且易消化的食物，同时增加饮水量。为不影响

多巴丝肼的药物效果，要控制蛋白质的摄入。针对患者的药

品不良反应，临床药师进行出院用药教育：帕金森病可累及自

主神经而引起直立性低血压，患者所用降压药及普拉克索均

可引起直立性低血压，故患者站立前可先做轻微的四肢活动，

防止直立性低血压发生；服用普拉克索后会嗜睡或出现无预

兆性睡眠发作，服药后若要进行户外活动需家属陪同；多巴丝

肼会引起一过性转氨酶升高及血小板减少，用药期间尿素氮

水平升高，利尿剂氢氯噻嗪可能引起电解质紊乱，故应定期复

查肝/肾功能及电解质水平。

4 讨论
药物治疗是帕金森患者治疗的主要手段，药物的选择强

调个体化，要综合考虑患者疾病特点、合并疾病及年龄等因

素，以降低药品不良反应发生率。目前，抗帕金森药物均需长

期使用，易出现药品不良反应。左旋多巴为拟多巴胺类药物，

是目前补充脑内多巴胺的常用有效药物。为了增加进入中枢

神经系统的多巴胺量，减少外周不良反应，临床采用左旋多巴

的复方制剂多巴丝肼进行治疗，但长期使用多巴丝肼可能引

发胃肠道反应、症状波动、异动症和精神症状。该患者使用较

大剂量的多巴丝肼后出现精神异常症状，提示多巴丝肼临床

使用时应从小剂量开始，增加剂量时需谨慎，同时需要密切关

注患者精神状态。

普拉克索为非麦角类多巴胺受体激动药，对多巴胺D2受

体具有高度的选择性。针对多巴丝肼长期使用后疗效降低的

情况，常用治疗方法为减少多巴丝肼剂量的同时加用普拉克

索。该患者在加用普拉克索治疗后，帕金森症状得到缓解。

普拉克索常见的临床反应为头晕、嗜睡、幻觉等精神症状和胃

肠道不良反应[14]，无预兆性睡眠发作报道较少，但应引起临床

重视。

临床药师通过参与该患者整个药物治疗过程和病情追

踪，运用药学专业知识，及时调整药物方案，提高了药物治疗

效果，对帕金森和脑梗死相关治疗药物的适应证和不良反应

有了进一步的认识。临床药师参与多项疾病合并患者的药物

治疗，可协助医师完善用药方案，提高用药疗效和安全性。
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