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多巴丝肼片单药与联合卡左双多巴控释片

治疗帕金森病的临床效果对比
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帕金森病主要的病变位置在纹状体和黑质，其

主要临床表现为平衡姿势障碍、动作缓慢、肌强直

及静止性震颤等。随着病情的不断发展，患者的运

动功能和非运动功能都会相继受到影响。多巴胺

类药物是目前临床中治疗帕金森病患者主要药物

种类之一。卡左双多巴控释片及多巴丝肼片为目

前临床中最常用的、对多巴胺具有补充作用的复方

多巴胺类药物，我院对帕金森病患者应用多巴丝肼

片联合左双多巴控释片进行治疗，报道如下。

选取 2016 年 1 月至 2017 年 5 月我院收治的帕

金森病患者 70例，纳入标准：均符合帕金森病的诊

断；年龄 30~70 岁；患者及家属均知情并签署同意

书。排除标准：帕金森综合症；合并精神疾病；合并

内科疾病；对本研究药物过敏者；妊娠期或哺乳期

妇女；合并恶性肿瘤。全部患者随机分为 2组各 35

例：①对照组，男19例，女16例；年龄30~70岁，平均

（49.7±1.5）岁；平均病程（4.1±1.7）年；②研究组，男

17例，女18例；年龄30~70岁，平均（48.9±1.7）岁；平

均病程（4.1±1.6）年。2组一般资料差异无统计学意

义（P＞0.05）。本研究得到我院伦理委员会的批准。

2组均接受常规治疗，如作业康复疗法、认知功能恢

复锻炼等[1]，给予多巴丝肼片（上海罗氏制药有限公

司生产；国药准字H10930198）治疗。每片多巴丝肼

片（250 mg）含有苄丝肼50 mg、左旋多巴200 mg，初

始剂量 62.5 mg/次，2 次/d，服用一段时间确认患者

未出现任何不适时，将剂量逐渐加大，如加量后出

现不良反应，如呕吐、恶心时，则停止加量，保持原

剂量，待不良反应显著改善时再继续加量，最大剂

量不超过 250 mg/次，3次/d[2,3]。研究组另给予卡左

双多巴控释片（购于 Merck Sharp & Dohme (Italia)

SPA公司；国药准字 J20120053）治疗。每片卡左双

多巴控释片（250 mg）含有卡比多巴 50 mg、左旋多

巴 200 mg[4]；根据患者实际发生异动的时间段及与

用药之间的关系，通常在早 8点及晚 8点服用 2次，

125 mg/次[5]。2组均连续服药12月。

对比 2组治疗前及治疗后的Webster评分及简

易 智 力 状 态 检 查 量 表（Mini-mental State

Examination，MMSE）评分。Webster评分共包括 10

项，每项分值范围为 0~3分，总分 1~10分为轻度障

碍，11~20 分为中度障碍，21~30 分为重度障碍 [8]。

MMSE评分共 30项内容，每项分值为 0~1分，评分

越高认知能力越好[9]。对比 2组的临床疗效：治愈，

运动障碍及非运动障碍症状完全解除，生活完全自

理，Webster评分降低程度超过60%；显效，运动障碍

及非运动障碍明显缓解，生活基本自理，Webster评

分降低程度超过 30%，小于 60%；有效：运动障碍及

非运动障碍症状部分缓解，但生活不能自理，

Webster评分降低程度小于 30%；无效：运动障碍及

非运动障碍无缓解，生活不能自理，Webster评分未

降低 [6]。观察 2 组的不良反应，包括心悸、抑郁、恶

心、厌食、腹泻及呕吐等[7]。采用 SPSS 18.0软件分

析数据，χ2检验、t检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

对照组痊愈2例（5.7%），显效11例（31.4%），有

效15例（42.9%），无效7例（20.0%）；研究组痊愈7例

（20.0%），显效16例（45.7%），有效10例（28.6%），无

效2例（5.7%），研究组的疗效优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。对照组发生心悸3例（8.6%），

抑郁 2 例（5.7%），恶心 3 例（8.6%），厌食 2 例

（5.7%），腹泻 3例（8.6%），呕吐 2例（5.7%），不良反

应发生率 42.8%；研究组发生心悸 4 例（11.4%），抑

郁1例（2.9%），恶心4例（11.4%），厌食1例（2.9%），

腹泻1例（2.9%），呕吐3例（8.6%），不良反应发生率

40.0%，2 组不良反应比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。2 组治疗前的 Webster 评分、MMSE 评分差

异无统计学意义（P＞0.05），治疗后研究组的

Webster 评分低于对照组（P＜0.05），MMSE 评分高

于对照组（P＜0.05），见表1。

帕金森病患者体内多巴胺的合成变少，而且体

内的乙酰胆碱被抑制，减弱多巴胺的功能[10]。多巴

胺及乙酰胆碱因为兴奋作用而失去原有的平衡状

态，导致患者出现震颤、麻痹等临床症状 [11-13]。目

前，临床中治疗帕金森病患者最常用的方法就是口

服药物，常用药物为多巴丝肼片，其主要作用是补

充患者脑部因为病变而减少的多巴胺[14]。相关研究

表明，多巴丝肼片治疗帕金森的早期临床疗效较显
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著，能有效缓解患者在短时间段内的各种临床症状及表现，但并

不会阻止帕金森病的持续发展[15]；并且患者需长期持续服用药

物，在长时间的服药过程中会出现各种不良反应[16]。随着患者服

药时间的不断增加，患者会对药物作用产生一定的依赖性，此时

原剂量药物的治疗作用必定会发生减弱，患者就需要加大服用剂

量，随之增加的还有因药物而造成的不良反应[17]；并且随着用药

量的不断增加，最后多巴丝肼片将对神经元的变性彻底失去抑制

作用，所以，对帕金森病患者的用药安全进行合理干预具有十分

重要的临床意义[18]。

多巴胺进行神经递质合成的前体就是左旋多巴，左旋多巴

能穿透血脑屏障直接进入中枢神经系统，通过脱羧酶的作用而

转变为多巴胺[19]。左旋多巴能转换成为神经递质5-羟色胺及多

巴胺，因此，左旋多巴除能改善帕金森病的运动障碍现象，还能

减少“关”期而改善非运动障碍现象[20]。但大部分的左旋多巴进

入中枢神经系统之前就已被消耗和代谢，仅有少部分，约1%左

右的左旋多巴能直接进入中枢神经系统，并且转化成为多巴胺

而发挥其药理作用，因此，临床治疗过程中很少给予患者单用该

药[21]。卡左双多巴控释片是一种复方制剂，其主要成分为卡比

多巴及左旋多巴，卡比多巴能够降低左旋多巴的分解力，使得更

多的左旋多巴能够进入机体脑内并进行分解[22]。与临床常用药

物多巴丝肼片相比，卡左双多巴控释片能有效避免刺激多巴胺

受体，虽然起效速度较慢，但血药浓度的维持时间更长，不仅对

多巴丝肼片的开关效应进行减轻，同时自身并不会发生任何开

关效应[23]。给予帕金森患者应用多巴丝肼片联合卡左双多巴控

释片不仅能增强补充机体的多巴胺水平，同时还具有作用时间

长、起效快等优点，能通过减少患者服用多巴丝肼片的量而避免

一定的开关效应，进而提高临床疗效[24]。综上所述，应用多巴丝

肼片联合左双多巴控释片治疗帕金森病的疗效更为显著，能显

著改善帕金森病的运动障碍及非运动障碍现象，且不会额外增

加不良反应。
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组别

对照组

研究组

例数

35

35

Webster评分

治疗前

17.3±2.3

16.9±2.7

治疗后3月

15.1±1.7

13.2±1.9①

治疗后6月

11.6±1.8

9.7±0.9①

治疗后9月

8.1±1.5

5.9±0.6①

MMSE评分

治疗前

7.9±3.1

8.1±2.9

治疗后3月

11.9±2.6

13.9±2.7①

治疗后6月

14.9±1.9

17.7±2.2①

治疗后9月

19.1±2.5

25.9±2.6①

表1 2组治疗前及治疗后的Webster评分、MMSE评分比较（分，x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05
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