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  [摘 要] 目的 评价丁苯酞软胶囊联合左旋多巴制剂治疗帕金森病(PD)有效性和安全性。方法 通过

检索中国知网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Web
 

of
 

Sci-
ence、Embase、Cochrane

 

Library等数据库中关于丁苯酞软胶囊联合左旋多巴制剂治疗PD有效性和安全性的

随机对照试验,检索时间为自建库至2024年4月30日,获得相关数据后按Cochrane风险评价表进行文献质量

评价。应用RevMan5.4.1软件进行meta分析。结果 共纳入随机对照试验13项,涉及患者1
 

008例。丁苯

酞软胶囊联合左旋多巴制剂治疗PD患者总有效率比单用左旋多巴制剂更高,可明显提高蒙特利尔认知评估量

表、简易智力状态检查量表评分,以及血清神经营养因子-3水平,明显降低血清炎症因子———超敏C
 

反应蛋白

水平,差异均有统计学意义[优势比/均数差=4.68、3.91、4.58、6.56、-2.23,95%可信区间(95%CI)2.94~7.45、
2.55~5.27、2.03~7.14、5.95~7.18、-2.47~-1.98,P<0.000

 

01、<0.000
 

01、0.000
 

40、<0.000
 

01、<
0.000

 

01];在氧化应激指标中可明显升高超氧化物歧化酶水平,明显降低丙二醇、重组人PD蛋白7水平,差异

均有统计学意义(均数差=17.65、-1.69、-9.91,95%CI
 

15.32~19.98、-2.74~-0.64、-10.61~-9.21,
P<0.000

 

01、0.002
 

00、<0.000
 

01);丁苯酞软胶囊联合多巴类药物不良反应发生率与单用多巴类药物比较,
差异无统计学意义(优势比=2.59,95%CI

 

1.22~5.51,P=0.010
 

00),安全性较高。结论 丁苯酞软胶囊联

合左旋多巴制剂治疗PD患者总有效率更高,可改善患者认知功能,对抗炎症、氧化应激方面具有积极作用,安

全性较高。
[关键词] 帕金森病; 丁苯酞软胶囊; 左旋多巴制剂; 治疗结果; 安全; 系统评价

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.05.032 中图法分类号:R741
文章编号:1009-5519(2025)05-1201-07 文献标识码:A

A
 

systematic
 

review
 

of
 

butylphthalide
 

softgel
 

combined
 

with
 

levodopa
 

preparations
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Parkinson's
 

disease*

LUO
 

Ronggang1,ZHOU
 

Yinghao1,ZHOU
 

Shengqiang2,LIU
 

Fang3△

(1.Hunan
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine,Changsha,Hunan
 

410208,China;2.The
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hunan
 

Academy
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Changsha,Hunan
 

410006,China;
3.Clinical

 

Research
 

Institute
 

of
 

Hunan
 

Academy
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,
Changsha,Hunan

 

410013,China)
[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

butylphthalide
 

softgel
 

combined
 

with
 

levo-
dopa

 

preparations
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Parkinson's
 

Disease
 

(PD).Methods A
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

data-
bases

 

including
 

CNKI,Wanfang
 

Medical
 

Network,VIP
 

Information,Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System,PubMed,Web
 

of
 

Science,Embase,and
 

the
 

Cochrane
 

Library
 

for
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

butylphthalide
 

softgel
 

S
 

combined
 

with
 

levodopa
 

preparations
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

PD.
The

 

search
 

was
 

conducted
 

up
 

to
 

April
 

30,2024.The
 

literature
 

quality
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Cochrane
 

risk
 

as-
sessment

 

tool.Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan5.4.1
 

software.Results A
 

total
 

of
 

13
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

involving
 

1
 

008
 

patients
 

were
 

included.The
 

combination
 

of
 

butylphthalide
 

softgel
 

combined
 

with
 

levodopa
 

preparations
 

resulted
 

in
 

a
 

higher
 

overall
 

effective
 

rate
 

compared
 

to
 

Levodopa
 

alone.It
 

signifi-
cantly

 

improved
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA)
 

and
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)
 

scores,increased
 

serum
 

neurotrophic
 

factor-3,and
 

reduced
 

serum
 

inflammatory
 

marker
 

C-reactive
 

protein
 

levels.All
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

[Odds
 

Ratio/Mean
 

Difference=4.68,3.91,4.58,6.56,
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-2.23;95%
 

Confidence
 

Interval
 

(95%CI)
 

2.94-7.45,2.55-5.27,2.03-7.14,5.95-7.18,-2.47-
-1.98;P<0.000

 

01,<0.000
 

01,0.000
 

40,<0.000
 

01,<0.000
 

01].In
 

terms
 

of
 

oxidative
 

stress
 

indicators,
it

 

significantly
 

increased
 

superoxide
 

dismutase
 

and
 

decreased
 

malondialdehyde
 

and
 

recombinant
 

human
 

PD
 

protein-7
 

levels,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(Mean
 

Difference
 

=
 

17.65,-1.69,-9.91;95%CI
 

15.32-19.98,-2.74--0.64,-10.61--9.21;P<0.000
 

01,0.002
 

00,<0.000
 

01).The
 

incidence
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

with
 

butylphthalide
 

softgel
 

combined
 

with
 

Dopamine-related
 

drugs
 

was
 

not
 

significantly
 

higher
 

than
 

with
 

Dopamine-related
 

drugs
 

alone,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(Odds
 

Ratio=
2.59,95%CI

 

1.22-5.51,P=0.010
 

00),indicating
 

a
 

high
 

level
 

of
 

safety.Conclusion Butylphthalide
 

softgel
 

combined
 

with
 

levodopa
 

preparations
 

are
 

more
 

effective
 

in
 

treating
 

PD,improving
 

cognitive
 

function,comba-
ting

 

inflammation,and
 

reducing
 

oxidative
 

stress.It
 

has
 

a
 

high
 

safety
 

profile.
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words] Parkinson's
 

disease; Butylphthalide
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preparations; Treatment
 

out-
come; Safety; Systematic

 

review

  帕金森病(PD)又名为震颤麻痹,是一种常见于中

老年的中枢神经系统变性疾病,临床表现以静止性震

颤、运动迟缓、肌强直、姿势平衡障碍为主要特征,还
可伴有抑郁、焦虑、便秘、睡眠障碍、嗅觉减退、认知障

碍,乃至痴呆等非运动症状[1]。有研究表明,我国PD
患者数已超过200万人,年发病率为6/10万~19/10
万,其中65岁以上人群患病率为1.7%,且随年龄增

长发病率越高,超过90%的PD患者因出现非运动症

状而严重影响生活质量[2-3];α-突触核蛋白的错误折叠

和聚集、氧化应激、线粒体功能障碍、神经炎症、蛋白

质清除受损等是其主要的致病机制。在我国社会老

龄化日趋加重、生活习惯改变和生活节奏加快等环境

影响下PD患者生活质量不容忽视。左旋多巴制剂是

治疗PD最基本、最有效的药物。在探索PD的治疗

方案中多巴胺类药物,如多巴丝肼与左旋多巴的应用

较为广泛,然而其长期使用不免伴随着各类不良反

应,触发患者的运动与非运动障碍。丁苯酞是我国自

主研发的Ⅰ类国产新药,是从芹菜籽中提取的,具有

保护线粒体功能、改善微循环、提高抗氧化酶活性、抑
制神经细胞凋亡等多种神经保护作用[4-5],且不良反

应较少,治疗PD效果良好,可安全、有效地改善PD
患者运动障碍和减少小胶质细胞活化,减少核α-突触

核蛋白沉积等[6-7]。近期丁苯酞软胶囊作为治疗PD
的辅助药物,与左旋多巴联用的临床研究逐渐增加,
并显示出潜在的治疗价值。本研究运用 meta分析方

法,对现有的丁苯酞软胶囊与左旋多巴制剂联用治疗

PD的随机对照试验(RCT)进行了全面系统评估,以
期准确评价其疗效与安全性,从而为临床医生提供更

加科学、合理的用药参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将中国知网、万方医学网、维普资

讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统、
PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Library
等数据库中关于丁苯酞软胶囊联合左旋多巴制剂治

疗PD有效性和安全性的RCT作为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)研究类型:使用丁苯酞软胶囊

联合左旋多巴制剂治疗PD的RCT,语言为中文或英

文;(2)研究对象:经专业鉴定确认患有PD的成年患

者;(3)干预措施:纳入患者随机分为研究组和对照

组,对照组使用左旋多巴制剂,治疗剂量不限,研究组

在使用左旋多巴制剂基础上加用丁苯酞软胶囊;(4)
结局指标:总有效率、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)
及简易智力状态检查量表(MMSE)评分、血清神经营

养因子-3(NT-3)及血清炎症因子水平、氧化应激指

标、不良反应等。
1.1.2 排除标准 综述、meta分析、细胞和动物实

验、重复研究、无法获取全文、非随机对照研究、毕业

论文、疾病或干预措施不符合等文献。
1.2 方法

1.2.1 文献检索 对医学相关文献进行一系列的电

子检索,涉及的数据库有中国知网、万方医学网、维普

资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系

统、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Li-
brary等,检索的时间跨度从数据库建立开始直到

2024年4月30日为止。中文检索词为“帕金森病”
“帕金森”“震颤麻痹”“丁苯酞”“丁苯酞软胶囊”“左旋

多巴”“美多芭”“多巴丝肼”“息宁”“随机”“随机对照”
“随机双盲对照”等。英文检索词为“Butylphthalide”
“Parkinson”“Parkinson's

 

disease”“Parkinson
 

dis-
ease”“PD”“levodopa”“RCT”“Randomised

 

controlled
 

trial”等。通过主题词和自由词相结合的方法进行

检索。
1.2.2 文献筛选及资料提取 将检索所得文献导入

NoteExpress中剔重,由2名研究者依据纳入/排除标

准通过阅读题目与摘要,必要时阅读全文纳入文献,
若出现意见不一致的情况,需第3名研究者的帮助以

作出判定,并将结果纳入最终文献中。文献数据的搜

集涉及诸多要素,如学术论文的标题、首位作者姓名、
发表时间的年份、所含病例总数、研究形式、疾病进展

阶段、治疗过程、结果评定的指标等。
1.2.3 偏倚风险评价 采用Cochrane风险评价表
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对RCT的文献质量进行评估,包括7个主要评价指

标:(1)评估随机序列的生成方法;(2)分析是否采取

了分配隐藏措施;(3)考察盲法的应用情况;(4)评价

结局评估过程中是否采用了盲法;(5)判断数据是否

完整;(6)检查是否存在选择性报告的情况;(7)分析

是否有其他类型的偏倚存在。
1.3 统计学处理 应用RevMan5.4.1软件进行综

合分析,针对分类数据和连续数据分别运用优势比

(OR)和均数差(MD)作为评估指标,并计算95%可

信区间(95%CI)。各 纳 入 研 究 异 质 性 检 验 采 用

Cochrane
 

Q 检验,计算I2 值。若研究间无统计学异

质性(I2≤50%,P≥0.10),选择固定效应模型进行

meta分析;若存在统计学异质性(I2>50%,P<
0.10)则选择随机效应模型进行 meta分析。采用倒

漏斗图评价发表偏倚。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果 共检索文献183篇,中
文数据库文献179篇,英文文献库文献4篇,在检索

后的全部文献里首先排除了96篇重复文献和5篇非

期刊或非学位论文,研究资料减少到了82篇。通过

详细阅读文献的标题和摘要进一步排除掉了21篇与

研究主题不符的文献、9篇综述或 meta分析、8篇非

随机对照研究、17篇动物实验文献,剩余27篇阅读全

文后复筛剔除干预措施不符合文献11篇,非全文或

数据残缺文献3篇,经严格筛选,共纳入13项合格的

RCT[8-20],涉 及 患 者1
 

008例,研 究 组 和 对 照 组 各

504例。文献筛选流程见图1。
2.2 纳入研究基本特征 纳入的13篇文献均为中

文,研究组干预措施为多巴丝肼或左旋多巴联合丁苯酞

软胶囊,对照组干预措施为多巴丝肼或左旋多巴。疗程

最短3周,最长3个月。纳入研究基本特征见表1。

图1  文献筛选流程

表1  纳入研究基本特征

文献来源 随机方法
病例数(n)

研究组 对照组

干预措施

研究组 对照组
疗程 结局指标

黄宇[8](2021年) 随机数字表法 20 20 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 12周 ①②⑨

孙旸园等[9](2022年) 随机数字表法 47 47 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 3个月 ①②④⑥⑦⑧

刘雪花[10](2022年) 随机数字表法 33 33 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 12周 ①③⑨

张淑云等[11](2017年) 随机数字表法 32 32 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 3周 ⑥⑦

谭玉枫[12](2020年) 随机 30 30 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 8周 ①③

王大勇等[13](2019年) 随机数字表法 43 43 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 8周 ①②④⑤⑥⑦

易继平等[14](2018年) 随机 25 25 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 3周 ①

钟立佳[15](2020年) 随机 75 75 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 1个月 ①

周婵娟[16](2022年) 随机数字表法 27 27 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 2个月 ④⑤⑧⑨

周海芹等[17](2021年) 随机 33 33 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 8周 ①②③④⑤⑥

何倩倩[18](2020年) 随机 36 36 多巴丝肼+丁苯酞软胶囊 多巴丝肼 8周 ①

杨艳等[19](2020年) 随机 57 57 左旋多巴+丁苯酞软胶囊 左旋多巴 2个月 ①②③

宋丽倩等[20](2018年) 随机平行分组法 46 46 左旋多巴+丁苯酞软胶囊 左旋多巴 12周 ①②④⑤⑧

  注:①为总有效率;②为 MoCA;③为 MMSE;④为NT-3;⑤为血清炎症因子———hs-CRP;⑥为SOD;⑦为 MDA;⑧为PARK7;⑨为不良反应

发生率。

2.3 纳入研究质量评价 13篇文献均为随机对照研

究,描述了随机方法7篇,其中6篇为随机数字表

法[8-11,13,16],1篇为随机平行分组法[20],6篇虽在文献

中 提 及 “随 机”字 样 但 未 具 体 描 述 随 机 方

法[12,14,15,17-19]。13项 RCT 均缺少关于分配隐蔽程

序、研究者与参与者是否采用盲法的描述。然而这些

·3021·现代医药卫生2025年5月第41卷第5期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2025,Vol.41,No.5



研究的结局指标数据保持完整,未观察到选择性结果

报告,也未发现其他明显偏差。见图2。
2.4 meta分析结果

2.4.1 总有效率 13篇文献中提供了总有效率的文

献11篇[8-10,12-15,17-20],涉及患者890例,研究组和对照

组各445例。各研究间无统计学异质性(I2=0%,P
=1.000

 

00),选择固定效应模型进行 meta分析。研

究组患者总有效率明显高于对照组,差异有统计学意

义(OR=4.68,95%CI
 

2.94~7.45,P<0.000
 

01)。
见图3。
2.4.2 MoCA 13篇文献中报道了 MoCA评分的

文献6篇[8,9,13,17,19,20],涉及患者492例,研究组和对

照组各246例。各研究间存在统计学异质性(I2=
87%,P<0.000

 

01),选择随机效应模型进行 meta分

析。研究组患者 MoCA评分明显优于对照组,差异有

统计学意义(MD=3.91,95%CI
 

2.55~5.27,P<

0.000
 

01)。见图4。
2.4.3 MMSE 13篇文献中报道了 MMSE评分的

文献4篇[10,12,17,19],涉及患者306例,研究组和对照组

各153例。各研究间存在统计学异质性(I2=91%,
P<0.000

 

01),选择随机效应模型进行 meta分析。
研究组患者 MMSE评分明显高于对照组,差异有统

计学意义(MD=4.58,95%CI
 

2.03~7.14,P=
0.000

 

40)。见图5。
2.4.4 NT-3 13篇文献中报道了 NT-3水平的文

献5篇[9,13,16,17,20],涉及患者392例,其中研究组和对

照组各196例。各研究间无统计学异质性(I2=0%,
P=0.460

 

00),选择固定效应模型进行 meta分析。
研究组患者NT-3水平明显高于对照组,差异有统计

学意义(MD =6.56,95%CI
 

5.95~7.18,P <
0.000

 

01)。见图6。

图2  文献偏倚评价

图3  2组患者总有效率的森林图

图4  2组患者 MoCA评分变化森林图
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2.4.5 血清炎症因子———超敏 C 反应蛋白(hs-
CRP) 13篇文献中报道了hs-CRP水平的文献4
篇[13,16,17,20],涉及患者298例,研究组和对照组各149
例。各研究间存在统计学异质性(I2=73%,P=
0.010

 

00),选择随机效应模型进行 meta分析。研究

组患者hs-CRP水平明显优于对照组,差异有统计学

意义(MD=-2.23,95%CI
 

-2.47~-1.98,P<
0.000

 

01)。见图7。
2.4.6 氧化应激指标———超氧化物歧化酶(SOD)、
丙二醇(MDA)、重组人PD蛋白7(PARK7) 13篇

文献中报道了SOD水平的文献4篇[9,11,13,17],报道了

MDA水平的文献3篇[9,11,13],报道了PARK7水平的

文献3篇[9,16,20]。SOD、PARK7水平各研究间无统计

学异质性(I2=0%、16%,P=0.840
 

00、0.300
 

00),
选择固定效应模型进行meta分析;MDA水平各研究

间存在统计学异质性(I2=93%,P<0.000
 

01),选择

随机效应模型进行 meta分析。与对照组比较,研究

组患者SOD水平明显升高,MDA、PARK7水平明显

降低,差异均有统计学意义(MD=17.65、-1.69、
-9.91,95%CI

 

15.32~19.98、-2.74~-0.64、
-10.61~-9.21,P <0.000

 

01、0.002
 

00、<
0.000

 

01)。
2.4.7 不良反应 13篇文献中记载了不良反应发生

情况的文献4篇[8,10,16,18],包括睡眠障碍、腹泻、头晕、
恶心等,涉及患者232例,研究组和对照组各116例。
各研究间无统计学异质性(I2=23%,P=0.270

 

00),
选择固定效应模型进行 meta分析。2组患者不良反

应率比较,差异无统计学意义(OR=2.59,95%CI
 

1.22~5.51,P=0.010
 

00)。见图8。

图5  2组患者 MMSE评分变化森林图

图6  2组患者NT-3水平变化森林图

图7  2组患者血清炎症因子———hs-CRP水平变化森林图

图8  2组患者不良反应发生率的森林图

2.5 发表偏倚分析 对总有效率进行发表偏倚分 析,在此过程中形成的漏斗图展示了各研究结果的分
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布情况,其特征为中上区域密布研究散点,且左右两

侧呈现出相对均衡的状态,所有研究数据点皆落于

95%CI 界限内,提示研究的发表偏倚可能性较小。
见图9。

图9  总有效率的倒漏斗图

3 讨  论

PD是第二常见的神经退行性疾病,全球患病人

数超过600万。现代研究认为,PD是以黑质多巴胺

能神经元的缺失和路易小体的形成等病理特征为主,
进而出现运动症状及因多巴胺浓度降低而出现的非

运动症状,故现代医学临床治疗方案以多巴胺替代治

疗药物为主。左旋多巴制剂替代治疗是PD主要的医

治方法,PD患者服用左旋多巴制剂后可增加机体大

脑内多巴胺浓度、促进神经信号传递从而发挥治疗效

果改善运动功能,促进疾病恢复。但有研究表明,PD
患者病程通常较长,左旋多巴制剂起效相对较慢,且患

者长期单一服用可能导致敏感性降低,并且导致不良反

应发生率较高,影响患者服药依从性[21]。故动物实验

和临床研究均尝试通过氧化应激、神经炎症、线粒体功

能障碍等方面着手延缓疾病进展,减轻不良反应。
丁苯酞是临床用于治疗脑卒中的常用药物,在多

种心脑血管疾病的治疗中均体现出良好效能。有研

究表明,丁苯酞可改善神经缺损和认知功能,对氧化

应激和线粒体功能障碍具有保护作用[22-
 

23]。然而神

经炎症、氧化应激反应、线粒体功能异常等在PD发

生、发展中发挥重要作用。NT-3是一种神经损伤保

护因子,促进神经细胞的发育及修复,提高神经元细

胞活性[24]。hs-CRP是一种炎症反应标志物,可通过

多种途径诱导氧化应激。PARK7是PD的早期致病

因子,机体发生氧化应激反应时PARK7水平急剧上

升;SOD是抗氧化金属酶,可降低机体的氧化应激反

应;而 MDA 则是氧化终产物,具有细胞毒性。hs-
CRP、PARK7、SOD、MDA等直接或间接参与了机体

氧化应激反应,故而针对其在PD发生、发展中体现的

作用也逐渐被关注[25-27]。
本研究筛选出13项合格的RCT,纳入患者1

 

008
例,研究组和对照组各504例,结果显示,丁苯酞软胶

囊联合左旋多巴制剂相较于单用左旋多巴制剂有助

于提高PD患者总有效率,证实丁苯酞治疗PD疗效

明显。此外,在改善认知功能、提高NT-3水平、降低

血清炎 症 因 子———hs-CRP水 平、升 高 氧 化 应 激 指

标———SOD水平,以及降低 MDA、PARK7水平等方

面加用丁苯酞软胶囊的疗效显著,提示在临床治疗

PD时患者因使用左旋多巴制剂出现明显药物依赖性

或疗效不佳时可考虑选择丁苯酞药物作为补充治疗,
以起到辅助药物增效的临床效果。另外,2组患者不

良反应率比较,差异无统计学意义(P>0.05),说明丁

苯酞软胶囊联合左旋多巴制剂治疗PD安全性较高。
本研究存在一定的不足之处:(1)文献的检索数

量、纳入研究的数量较少,可能是检索词和检索策略

设置不够全面、限制特定的联合用药、研究领域相对

新兴,导致匹配结果较少,可能引发一定的选择偏倚

及发表偏倚;(2)由于纳入文献数量较少可能导致研

究结论具有不全面性;(3)纳入文献仅为中文文献可

能导致资料收集方面的地域性和种族特异性限制,研
究结论具有一定的偏倚;(4)纳入研究的质量参差不

齐,部分文献(7篇)详细说明了随机分组的具体操作,
部分文献对随机序列的生成方法、分配方案、盲法实

施情况描述模糊,在某种程度上可能对研究结论的客

观性产生不利影响;(5)部分预设的结局指标覆盖不

全,文献间结局指标的多样性不足,加之病程、治疗周

期、用药剂量的不一致性也可能对研究结论的全面性

和准确性构成影响。
综上所述,使用丁苯酞软胶囊联合左旋多巴制剂

治疗PD具有一定优势,总有效率更高,可改善患者认

知功能,对抗炎症、氧化应激方面具有积极作用,安全

性较高。由于纳入文献的质量、数量、结局指标不理

想尚需更多精心设计的、大样本、高质量、多中心的随

机双盲对照试验进一步验证。
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加强临床用血培训、评价、监督、管理和考核,推广合

理用血先进理念、经验和自体血回输技术,开展多学

科患者血液管理工作,通过建立医院临床用血三级管

理制度,组建医院多学科血液管理团队,从制度层面

和管理层面建立输血科发展的长效机制,确保临床用

血得到有效的监督和管理。
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