
 

·1498·      Chin J Mod Appl Pharm, 2015 December, Vol.32 No.12                    中国现代应用药学 2015 年 12 月第 32 卷第 12 期 

于基本药物。因此，在整理国家基本药物目录时，

需增加排除项，排除此类情况，排除项内的具体

内容，各医院根据各自使用的药品不同自行添加。 

使用 Excel 宏筛选基本药物，可提高工作效

率，解放人力资源，每月从医院信息系统导出庞

大的药品使用数据，经适当调整格式，运行编写

好的宏命令，可立即筛选出基本药物，整个过程

几分钟即可完成。筛选出基本药物后，运用数据

透视表可方便的统计计算出基本药物使用率及销

售金额比例。数据透视表具有强大的汇总计算功

能，可同时完成多种计算方式，比 Excel 分类汇总

功能全面，分类汇总每次只能进行一种类型的计算。 

信息化是医院发展的有效动力之一，也是医

院药学发展的重要趋势，更是药学工作者在日常

工作中解决问题的重要工具[17]，不同学科间的相

互借鉴与交流，对各个学科的发展起着积极推动

作用。医院药学工作者在日常工作中，要不断积

累经验，转变思维，学习借鉴不同学科的知识，

运用到工作中，更好地为医院药学工作服务。 
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司来吉兰联合左旋多巴治疗帕金森病的 Meta 分析 
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摘要：目的  系统评价司来吉兰联用左旋多巴治疗帕金森病(Parkinson’s disease，PD)的有效性与安全性。方法  检索英

文数据库：Cochrane library、PubMed 和中文数据库：CNKI、WanFang、VIP，检索时间从建库至 2014 年 11 月，收集司

来吉兰联用左旋多巴治疗 PD 的随机对照试验。由 2 名研究者严格按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料并评价

质量后，使用 RevMan5.3 软件进行 Meta 分析。结果  最终纳入 5 个随机对照试验，共计 1 158 例 PD 患者。Meta 分析结

果显示：司来吉兰联合左旋多巴在改善帕金森病综合评分量表(unified Parkinson’s disease rating scale，UPDRS)总评分、

UPDRS 运动评分、Webster 评分方面优于单用左旋多巴，且有显著性差异[UPDRS 总评分：MD=5.29，95%CI(7.65，

2.94)，P<0.000 1；UPDRS 运动评分：MD=3.57，95%CI(5.32，1.82)，P<0.000 1；Webster 评分：MD=4.99，95%CI(7.15，
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2.83)，P<0.000 01]；在死亡率、不良反应发生率方面相当，其差异无统计学意义[死亡率：OR=1.23，95%CI(0.89，1.69)，

P=0.22；不良反应：OR=1.10，95%CI(0.77，1.57)，P=0.60]。 结论  本研究结果表明，司来吉兰联用左旋多巴治疗 PD，

可显著改善 UPDRS 总评分、UPDRS 运动评分和 Webster 评分，且安全可靠。 

关键词：帕金森病；司来吉兰；左旋多巴；系统评价；Meta 分析 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the safety and efficacy of selegiline combined with levodopa in the treatment of 

Parkinson’s disease(PD). METHODS  Random controlled trails of selegiline combined with levodopa for PD were gathered 

from Cochrane Library, PubMed, CNKI, WanFang and VIP from their establishment to November 2014. Two reviewers 

independently screened the studies, extracted the data and assessed the quality according to the inclusion and exclusion criteria. 

The Meta-analysis was conducted with RevMan 5.3 software. RESULTS  A total of 5 randomized controlled trials (RCTs) 

involving 1 158 PD patients were included. The results of Meta-analysis showed that compared with levodopa used alone, the 

total UPDRS scores, motor UPDRS scores and Webster scores of selegiline combined with levodopa were significantly 

better[total UPDRS scores: MD=5.29, 95%CI(7.65, 2.94), P<0.000 1; motor UPDRS scores: MD=3.57, 95%CI(5.32, 

1.82), P<0.000 1; Webster scores: MD=4.99, 95%CI(7.15, 2.83), P<0.000 01]. There were no significant differences of the 

death incidences and adverse events incidences[death incidences: OR=1.23, 95%CI(0.89, 1.69), P=0.22; adverse events 

incidences: OR=1.10, 95%CI(0.77, 1.57), P=0.60]. CONCLUSION  Selegiline combined with levodopa is for treating PD, and 

significantly improves the total UPDRS scores, motor UPDRS scores and Webster scores based on this systematic review. 

KEY WORDS: Parkinson’s disease; selegiline; levodopa; systematic review; Meta-analysis 

 

帕金森病(Parkinson’s disease，PD)是一种常见

的神经系统退行性疾病。我国>65 岁人群总体患病

率为每 10 万人 1 700 例，并随年龄增长而升高[1]。

目前 PD 最有效的治疗方法仍为左旋多巴的长期

替代疗法[2]，然而，随着疗程的延长，左旋多巴会

引起明显的运动波动、异动症等远期不良反应[3]。

司来吉兰作为一种左旋多巴增效剂，可选择性抑

制中枢神经系统单胺氧化酶 B，降低脑内多巴胺降

解代谢，增加多巴胺蓄积；同时减少突触前膜对

多巴胺的再摄取，促进多巴胺的释放，从而提高

PD 患者的生存年限，改善长期使用左旋多巴所致

的症状波动现象[4]。苏娜等[5]评价了司来吉兰单药

治疗 PD 的有效性和安全性，但未对司来吉兰联合

左旋多巴治疗 PD 进行评价。本研究旨在从循证医

学角度，系统地评价司来吉兰联合左旋多巴治疗

PD 的有效性和安全性。 

1  资料与方法 

1.1  纳入与排除标准 

1.1.1  研究类型   随机对照试验 (randomized 

controlled trial，RCT)。 

1.1.2  研究对象   符合原发性 PD 的诊断 [6]，

Hoehn-Yahr[7]分级<5 级。排除有药物使用禁忌、

PD 手术患者、继发性 PD 综合征、严重抑郁和心

理障碍、严重消化系统疾病、严重肝功损害、肾

功损害及血液疾病、妊娠及哺乳期妇女。 

1.1.3  干预措施  治疗组(T)：采用司来吉兰联合

左旋多巴治疗；对照组(C)：采用左旋多巴单独治疗。 

1.1.4  结局指标  帕金森病综合评分量表(unified 

Parkinson’s disease rating scale，UPDRS)总评分、

UPDRS 运动评分、Webster 评分、死亡率及不良

反应发生率。 

1.2  检索策略 

以 “ Parkinson disease ”、“ Selegiline ”、

“Deprenyl”和“Levodopa”为英文检索词，计算

机检索 PubMed、Cochrane Library；以“帕金森病”、 

“司来吉兰”、“盐酸司来吉兰”、“咪多吡”和“左

旋多巴”为中文检索词，计算机检索 CNKI、

WanFang、VIP，同时追溯纳入研究的参考文献。

由 2 位研究者独立检索，检索时间从建库至 2014

年 11 月。 
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1.3  资料提取  

由 2 名研究者独立阅读所检索文献的题目、

摘要及全文，根据纳入、排除标准筛选文献，对

结果进行交叉核对，如遇分歧，则咨询第 3 位研

究者协助判断。资料提取内容主要包括：纳入研

究的作者、发表时间、样本量、研究对象的一般

情况、干预措施、结局指标。 

1.4  质量评价 

纳入研究的方法学质量评价由 2 位研究者按

照 Cochrane 系统评价员手册 5.0.2 中对 RCT 的偏

倚风险评价工具进行。方法学质量评价，包括随

机方法、隐蔽分组方法、盲法、不完整数据报告、

选择性报告研究结果和其他偏倚来源 6 方面。 

1.5  统计分析 

采用 RevMan 5.3 统计软件进行 Meta 分析。

用2 检验对纳入研究的结果进行异质性检验，若

无异质性(P≥0.05，I2≤50％)，采用固定效应模型

进行分析；若存在异质性(P<0.05，I2>50％)，分析

异质性来源，采用随机效应模型进行分析。计数

资料采用相对危险度(OR)作为分析统计量，计量

资料则采用加权均方差(MD)，各效量均以 95%CI

表示。对无法合并的指标进行描述性分析。 

2  结果 

2.1  检索结果 

初检出相关文献 495 篇，去除数据库重复收

录的 121 篇，剩余 374 篇，阅读文献题目和摘要

初筛 24 篇，阅读全文复筛 5 篇，最终纳入 5 个

RCT[8-12]，共 1 158 例 PD 患者，其中中文文献 2 篇，

英文文献 3 篇(其中治疗组 594 例，对照组 564 例)。 

2.2  纳入研究的基本特征 

所有纳入研究均进行一致性分析，纳入文献

的基本特征见表 1。 

2.3  纳入研究的方法学质量评价 

纳入的 5 个 RCT[8-12]，均采用随机分组，未报

告随机方法；纳入研究均未描述是否采用分配隐

藏；5 个研究报告使用了双盲，但未报告具体的施

盲对象；5 项研究均有不完整数据报告和选择性偏

倚；各研究的其他偏倚均不清楚。见表 2。 

表 1  纳入研究基本特征 

Tab. 1  Primary information of studies included 

作者 年份 诊断结果 总病例数 
干预措施/例 

研究时间/月 研究内容 
T(司来吉兰+左旋多巴) C(左旋多巴)

Lees. 1995[8] PD 520 271 249 60 ④ 

Larsen, et al. 1999[9] PD 154 73 81 60 ①②④⑤ 

Weng, et al. 2002[10] PD 40 20 20 2 ③⑤ 

Shoulson, et al. 2002[11] PD 368 191 177 21 ①②④⑤ 

Li , et al. 2013[12] PD 76 39 37 2 ③⑤ 

注：T治疗组；C对照组；①UPDRS 总评分；②UPDRS 运动评分；③Webster 评分；④死亡率；⑤不良反应发生率。 

Note: Ttreatment group; Ccontrol group; ①the total UPDRS scores; ②the motor UPDRS scores; ③the Webster scores; ④the rate of death; ⑤the 

rate of adverse events. 

表 2  纳入研究的方法学质量评价 

Tab. 2  The quality assessment of studies included 

作者 年份 分组 
分配

隐藏
盲法 

有无不完

整数据 

选择性

偏倚

其他

偏倚

Lees. 1995[8] 随机 不明 双盲 是 是 不明

Larsen, et al. 1999[9] 随机 不明 双盲 是 是 不明

Weng, et al. 2002[10] 随机 不明 双盲 是 是 不明

Shoulson, et al. 2002[11] 随机 不明 双盲 是 是 不明

Li, et al. 2013[12] 随机 不明 双盲 是 是 不明

2.4  Meta 分析结果 

2.4.1  UPDRS 总评分  2 个研究[9,11]报告了司来

吉兰联合左旋多巴与左旋多巴单独治疗 PD 疗程

中 UPDRS 总评分变化的比较，各研究间无异质性

(P=0.17，I2=46%)，采用固定效应模型。Meta 分

析结果显示，司来吉兰组优于对照组，其差异有

统计学意义[MD=5.24，95%CI(7.61，2.86)，

P<0.000 1]。结果见图 1。 

2.4.2  UPDRS 运动评分  2 个研究[9,11]报告了司

来吉兰联合左旋多巴与左旋多巴单独治疗 PD 疗

程中 UPDRS 运动评分变化的比较，各研究间无异

质性(P=0.10，I2=64%)，采用固定效应模型。Meta

分析结果显示，司来吉兰组优于对照组，其差异

有统计学意义[MD=3.50，95%CI(5.26，1.74)，

P<0.000 1]。结果见图 2。 
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图 1  UPDRS 总评分的 Meta 分析 

Fig. 1  Meta-analysis of the total UPDRS scores 

 
图 2  UPDRS 运动评分的 Meta 分析 

Fig. 2  Meta-analysis of the motor UPDRS scores 

2.4.3  Webster 评分  2 个研究[10,12]报告了司来吉

兰联合左旋多巴与左旋多巴单独治疗 PD 疗程中

Webster 评分变化的比较，各研究间无异质性

(P=0.09，I2=64%)，采用固定效应模型。Meta 分

析结果显示，司来吉兰组优于对照组，其差异有

统计学意义[MD=4.99，95%CI(7.15，2.83)，

P<0.000 01]。结果见图 3。 

2.4.4  死亡率  3 个研究[8-9,11]报告了司来吉兰联

合左旋多巴与左旋多巴单独治疗 PD 疗程中死亡

率的比较，各研究间无异质性(P=0.99，I2=0%)，

采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，2 组发

生率相当，其差异无统计学意义 [OR=1.23，

95%CI(0.89，1.69)，P=0.22]。见图 4。 

2.4.5  不良事件发生率  4 个研究[9-12]报告了司来

吉兰联合左旋多巴与左旋多巴单独治疗 PD 疗程

中不良事件发生率的比较，各研究间无异质性

(P=0.19，I2=36%)，采用固定效应模型。Meta 分

析结果显示，2 组发生率相当，其差异无统计学意

义[OR=1.10，95%CI(0.77，1.57)，P=0.60]。结果

见图 5。 

 
图 3  Webster 评分的 Meta 分析 

Fig. 3  Meta-analysis of the included trials on the change in Webster scores 

 
图 4  死亡率比较的 Meta 分析 

Fig. 4  Meta-analysis of rate of death 

 
图 5  不良反应发生率比较的 Meta 分析 

Fig. 5  Meta-analysis of the rate of adverse events 
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3  讨论 

司来吉兰作为高选择性不可逆单胺氧化酶 B

抑制剂，可减少左旋多巴的消耗，提高生物利用

度，增加进入脑中左旋多巴的含量。对于出现波

动事件的患者，与左旋多巴联合应用可延长左旋

多巴的作用时间，减少其用量，且不降低疗效，

从而使临床症状得到较好控制。司来吉兰的服用

方法为每日 5~10 mg，分 2 次服用，晚上服用易引

起失眠，应在早晨和中午服用。本研究结果显示，

司来吉兰联合左旋多巴与左旋多巴单独应用相比

较，可更好地改善 UPDRS 总评分、UPDRS 运动

评分、Webster 评分，且差异均有显著性(P<0.05)，

在死亡率和不良反应发生率方面相当，无显著性

差异。结果提示，司来吉兰与左旋多巴联合治疗

PD 具有良好的用药有效性及安全性。 

本研究建立在国内外司来吉兰联合左旋多巴

治疗 PD 原始研究的基础上，纳入了 5 个符合标准

的研究，共计 1 158 例患者，样本量较大，随访时

间为 2~60 个月，并描述了退出/失访情况，记录完

整，均实施随机、双盲试验。但是，5 个研究均未

提及样本量估算的依据，少数研究样本量较小，

这将导致检验效能低；所纳入研究在药物的使用

时间，疗程上不一致，这对最终的测量指标将会

产生一定的影响；纳入研究未描述随机方法、是

否实施了隐蔽分组，可能夸大疗效。总体而言，

本研究纳入地研究质量尚可，对结果有一定的论

证强度，但仍需改进。另外，由于受文种限制，

文献检索时仅使用中、英文，搜索的数据库有限，

因此结果可能存在选择性偏倚，结论仍需开展更

多高质量研究加以验证，以便为临床决策提供更

可靠的证据。 
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鼠神经生长因子联合蕲蛇酶注射液治疗急性脑梗死的临床疗效 
  

裴正斌(重庆市九龙坡区中医院，重庆 400080) 

 
摘要：目的  探讨鼠神经生长因子联合蕲蛇酶注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  急性脑梗死 136 例患者按入院

时间随机分为治疗组(n=68)和对照组(n=68)，2 组均采用常规治疗，包括口服阿司匹林，合理控制血压、血糖，调脂，降

低颅压及其合并症和有关并发症的处理；对照组采用血栓通 600 mg 及蕲蛇酶注射液 0.75 U 分别加入 0.9%氯化钠注射液

250 mL 中静脉滴注，每日 1 次，连用 14 d；治疗组在对照组基础上应用鼠神经生长因子 18 µg，肌肉注射，每日 1 次，

连用 14 d；比较 2 组患者住院期间美国国立卫生研究院卒中量表(national institutes of health stroke scale，NIHSS)评分和牛
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