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[摘要] 目的 研究清除幽门螺杆菌（Hp）对帕金森病患者运动功能的影响。 方法 选择 50 例帕金森病患者进行

运动症状评估并行Hp检测，依据检测结果将患者分为Hp阳性组和Hp阴性组，Hp阳性组接受 2 周的四联药物Hp

清除治疗。于基线、3 周后分别记录两组患者统一帕金森病评定量表中运动检查部分（UPDRSⅢ）评分、药物起效

时间、药效维持时间、每日开期时间。 结果 46.00%的帕金森病患者Hp检测阳性，Hp阳性组在病程、左旋多巴等

效剂量均高于Hp阴性组（t分别=3.76、4.82，P均＜0.05），在基线时，Hp阳性组在服药后状态UPDRSⅢ评分、药物起

效时间、药物维持时间、每日开期时间均差于Hp阴性组（Z分别=-3.47、-5.87、3.97、6.49，P均＜0.05）。3 周后随访

中，Hp 阳性组与基线时比较，在 UPDRSⅢ评分、药物起效时间、药效维持时间、每日开期时间均有改善（Z 分别

=-4.23、-3.27、3.26、4.64，P 均＜0.05）。3 周后 Hp 阳性组与 Hp 阴性组各项指标无差异（Z 分别=1.15、1.27、-1.58、

1.94、-1.34，P均＞0.05）。结论 46.00%的帕金森病患者合并有Hp感染，感染导致了患者药物剂量的增加和左旋

多巴应答不佳，清除Hp可以提高患者运动功能。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of helicobacter pyori（Hp）eradication on the motor function of Parkin-

son’s disease（PD）patients. Methods Fifty PD patients were underwent a detailed neurological evaluation and examina-

tion for Hp infection.The patients who were Hp positive received Hp eradication therapy for 2 weeks.The UPDRSⅢscore，

onset time，maintain time of the drug，mean daily on time were measured at baseline and after 3-week follow-up.

Results Totally 46.00% PD patients found Hp positivity.The mean duration of disease and mean levodopa equivalent

daily dose of Hp positive patients were significantly higher than those of Hp negative patients（t=3.76，4.82，P＜0.05）.At

baseline，the UPDRSⅢ score，onset time，maintain time of the drug，mean daily on time of Hp positive patients were

significantly worse than those of Hp negative patients（Z=-3.47，-5.87，3.97，6.49，P＜0.05）.At the 3-week follow-up，the

mean UPDRSⅢ score，onset time，duration time，and daily on time of Hp positive patients were significantly improved（Z

=-4.23，-3.27，3.26，4.64，P＜0.05），but there was no significant difference in these parameters between Hp positive and

negative patients after 3 weeks（Z=1.15，1.27，-1.58，1.94，-1.34，P＞0.05）.Conclusion 46.00% of PD patients occurred

Hp infection. Hp infection was associated with a poor response to levodopa and increased medication usage，while

eradication therapy was associated with better patient outcomes.
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帕金森病是一种常见的神经变性疾病，其病理

基础为黑质-多巴胺能神经退行性变，临床表现为运

动症状及非运动症状[1]。目前帕金森病病因未明，可

能与环境、遗传、炎症等机制有关。近年来研究发现

帕金森病患者合并幽门螺杆菌（helicobacter pylori，
Hp）感染往往伴随着更为严重的运动障碍症状、药物

起效时间长、疗效欠佳等[2]。本次研究旨在探讨清除

Hp感染对帕金森病患者的运动功能影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 4月在

湖州市第三人民医院神经内科就诊的帕金森病患

者 50例，其中男性 27例、女性 23例；年龄 61～78岁，

平均年龄（65.43±6.27）岁，病程 2～12年，平均病程

（6.93±5.22）年，H-Y分级（3.61±2.27）级。所有患者

符合中国帕金森病的诊断标准[3]，病程≥3 年，H-Y
分级 2～4级，均长期接受左旋多巴治疗。排除有帕

金森综合征或帕金森叠加综合征患者；有明确胃溃

疡病史者；1个月内使用过抗生素、质子泵抑制剂、

铋剂等对幽门螺杆菌有影响的药物者。根据 14C呼

气试验检测结果，将研究对象分为Hp阳性组和Hp
阴性组。本次研究经医院医学伦理委员会审批同

意，患者或其家属知情同意。

1.2 方法

1.2.1 14C呼气试验及治疗 所有患者检测前禁食

4～6 h，受试前漱口。用120 ml的温饮用水送服尿素

[14C]胶囊 1粒并静坐 10～20 min。在专职医生的指

导下向 CO2 吸收剂中吹气，直到 CO2 吸收饱和，由

专职医生对 CO2 吸收剂进行检测。14C 测定结果

≥100 dpm/mmol CO2，判定为Hp阳性；14C测定结果

＜100 dpm/ mmol CO2，判定为Hp阴性。

1.2.2 运动功能评估 用改良的 H-Y 评分评估帕

金森病严重程度，使用统一帕金森病评定量表中第

三部分（unified Parkinson’s disease rating scale Ⅲ，

UPDRSⅢ）评定患者运动功能，患者检查前 1天晚八

点后停药，于第 2天门诊评估 UPDRSⅢ评分，记为

未服药状态；其后服药 1.5倍平时左旋多巴剂量 1 h
后再次评估UPDRSⅢ评分，记为服药后状态，并评

估药物起效时间、药物维持时间，其后保持治疗药

物不变，由患者记录每日开期时间，计算平均每日

开期时间[4]。

1.2.3 Hp 清除治疗及患者随访 患者保持原帕金

森病治疗药物不变，Hp阳性组加用四联抗Hp药物

治疗两周或根除药物包括质子泵抑制剂+铋剂+两
种抗生素，抗生素的选择结合患者是否有青霉素过

敏等，在第 3 周时再次评估其运动症状功能，包括

UPDRSⅢ评分、药物起效时间、药效维持时间、每日

开期时间。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 18.0统计学软件进行

数据分析。正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，采用 t检验；非正态分布计量资料用中

位数（四分位数）表示，采用秩和检验；计数资料比

较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 根据 14C呼气试验结果，共有23例患者Hp检测

阳性，即 46.00％的帕金森病患者合并有 Hp 感染，

Hp阳性组与Hp阴性组一般资料比较见表1。
表1 Hp阳性组与Hp阴性组一般资料比较

组别

Hp阳性组

Hp阴性组

n

23

27

年龄/岁

65.12±6.58

66.43±7.34

病程/年

7.48±4.37*

5.51±2.61

H-Y分级/级

3.45±1.21

3.21±1.76

左旋多巴等效剂量/mg

723.84±347.42*

608.71±230.51

注：*：与Hp阴性组比较，P＜0.05。
由表 1可见，Hp阳性组与Hp阴性组在病程、左

旋多巴等效剂量比较，差异均有统计学意义（t分别

=3.76、4.82，P均＜0.05），而两组在年龄、H-Y 分级

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.48、0.24，P均

＞0.05）。
2.2 两组在基线时、3周后运动症状功能比较见表2

由表 2可见，在基线时，Hp阳性组在服药后状

态UPDRSⅢ评分、药物起效时间、药物维持时间、每

日开期时间均差于Hp阴性组（Z分别=-3.47、-5.87、
3.97、6.49，P均＜0.05），在服药后状态，Hp阳性组和

阴性组UPDRSⅢ评分都较基线未服药状态时下降

（Z分别=-5.97、-6.72，P均＜0.05），3周后随访，与基

线时比较，Hp阳性组在服药后状态UPDRSⅢ评分、

药物起效时间、药效维持时间、每日开期时间均有

改善（Z分别=-4.23、-3.27、3.26、4.64，P均＜0.05），

Hp 阳性组与 Hp 阴性组各项指标无明显差异（Z

=1.15、1.27、-1.58、1.94、-1.34，P均＞0.05）。
3 讨论

帕金森病不仅表现为运动症状，其非运动症状

如睡眠障碍、焦虑抑郁、胃肠道症状同样影响着患

者的生活质量。近年来的流行病学的调查显示，近

40％～60％的帕金森病患者有 Hp 感染，帕金森病

中Hp感染率是正常人的 2倍，Hp感染可能通过释

放炎症因子进而破坏血脑屏障，参与并加速帕金森

病患者神经元细胞的退变过程[5]。本次研究显示，

46.00%患者合并有Hp感染，与国内外研究相仿，提
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示清除Hp可以延缓帕金森病的发展速度。

随着吞咽功能下降、胃肠动力减弱、运动功能

恶化、药物剂量的增大，病程长的帕金森病患者Hp
易感性增加[6]；另一方面Hp感染导致帕金森病患者

的运动功能下降，两者相互影响。本次研究显示，

Hp阳性组病程明显长于Hp阴性组。

运动症状是帕金森病患者最主要的临床症状，

本次研究显示，在未服药状态，Hp阳性组与Hp阴性

组UPDRSⅢ评分并未有差异（P＞0.05），说明Hp感

染虽参与了帕金森病的病理生理过程，但并未直接

影响患者运动功能。然而，Hp 阳性组药物起效时

间、药效维持时间、平均每日开期时间方面则明显

差于Hp阴性组（P均＜0.05）。说明Hp感染虽然并

不直接影响患者运动功能，却可能干扰了左旋多巴

的吸收。Hp感染通过释放前炎症因子白细胞介素-
1β、肿瘤坏死因子-α等改变了胃液 pH值[7]，进而影

响了胃肠的电生理活动从而延缓了胃肠排空，结果

导致左旋多巴吸收率的下降。另外，左旋多巴为媒

介情况下，Hp 生长比普通胃肠环境更为迅速。因

此，Hp的清除可能会增加左旋多巴的吸收，并减少

症状结果的波动。

本次研究进一步发现，Hp阳性组接受了标准化

的抗Hp治疗后，运动症状较基线时明显减轻，对左

旋多巴的应答良好。Weller 等[8]也发现 Hp 清除可

以提高晚期帕金森病患者的运动波动及改善恶病

质，而本次研究在 3周后的随访中发现，Hp阳性组

与Hp阴性组的运动功能及药物应答已无差异（P均

＞0.05），说明帕金林病患者运动功能的改善可能源

于左旋多巴的吸收率提高，表明Hp的清除可以提

高左旋多巴吸收率。

综上所述，Hp的感染可能参与了Hp的病理生

理过程，通过改变胃肠内环境、影响胃肠动力等干

扰了左旋多巴的吸收，导致了运动功能的加重及药

物应答的下降。但本次研存在样本量偏少、观察时

间较短等不足，尚需扩大样本量、延长观察时间等

进一步证实。
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表2 Hp阳性与Hp阴性组基线时、3 周后运动症状功能比较

组别

Hp阳性

组

Hp阴性

组

基线时

3周后

基线时

3周后

未服药状态

UPDRSⅢ/分

47.00（32.00，56.00）

45.00（27.00，58.00）

44.00（28.00，60.00）

42.00（25.00，54.00）

服药后状态

UPDRSⅢ/分

31.00（17.00，36.00）*△

16.00（11.00，31.00）#

18.00（10.00，29.00）△

16.00（ 9.00，27.00）

药物起效时间

/min

57.00（33.00，77.00）*

41.00（28.00，56.00）#

38.00（32.00，51.00）

42.00（35.00，62.00）

药效维持时间

/min

110.00（ 73.00，142.00）*

128.00（109.00，163.00）#

133.00（112.00，173.00）

129.00（108.00，165.00）

平均每日开期

时间/min

394.00（314.00，472.00）*

525.00（421.00，622.00）#

492.00（366.00，585.00）

502.00（411.00，579.00）

注：*：与Hp阴性组比较，P＜0.05；# ：与同组基线时比较，P＜0.05；△：与基线未服药状态比较，P＜0.05。

··704


