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【摘 要】：目的：研究左旋多巴联合恩他卡朋治疗帕金森综合征的临床疗效。方法：将 44 例帕金森综合征患者按照随机

数字表法分为对照组（24 例）与实验组（20 例），对照组采用左旋多巴片治疗，实验组联合恩他卡朋片治疗，对比两组临

床疗效。结果：实验组临床治疗效果（95.00%）高于对照组（70.83%），帕金森病症状评分低于对照组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；实验组不良反应发生率（5.00%）低于对照组（12.50%），差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：左旋多巴联

合恩他卡朋治疗帕金森综合征的临床疗效显著，有效改善患者临床症状，且不良反应发生率较低，值得推广。
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随着人口老龄化趋势的发展，帕金森综合征发病率逐

年呈上升趋势，严重影响着中老年患者及其家属的正常工

作与生活，应及时治疗 [1]。药物治疗是该疾病的首选治疗

方案，本研究对于左旋多巴联合恩他卡朋治疗帕金森综合

征的临床疗效进行分析，内容如下。

11资料和方法资料和方法

1.1 一般资料

研究对象为我院 2021 年 1 月 -2022 年 12 月期间收治

的 44 例帕金森综合征患者，基于随机数字表法分为对照组

与实验组。对照组中共有 24 例患者，男性患者 12 例，女

性患者 12 例，年龄 57-77 岁，年龄均值为（61.35±1.88）岁，

病程 1-17 年，病程均值为（9.27±0.46）年。实验组中共有

20 例患者，男性患者 10 例，女性患者 10 例，年龄 57-78 岁，

年龄均值为（61.46±1.87）岁，病程 1-17 年，病程均值为

（9.31±0.44）年。上述两组患者资料均经过系统性处理，

差异不显著，P ＞ 0.05，可以进行后续研究。

纳入标准：（1）经医院检查诊断为帕金森综合征患者；

（2）患者近 2 个月内未接受过相关治疗；（3）患者或其

家属知晓本研究分组治疗，未提出异议，在知情同意书上

签字。

排除标准：（1）患者对本研究药物过敏（左旋多巴片、

恩他卡朋片）；（2）患者合并语言功能类疾病；（3）患

者患有其他重大疾病。

1.2 方法

对照组采用左旋多巴片（上海福达制药有限公司，国

药准字 H31020888，0.25g/ 片 /100 片）治疗，口服，初始

剂量为每次 1 片，每日 2-4 次，于饭后服用，之后根据患

者的耐受情况，每隔 3-7d 增加一次剂量，每次增加剂量控

制在 0.5-3 片，直至达到理想的治疗效果。值得注意的是，

每日用药总剂量不得超过 24 片，分 4-6 次服用。患者连续

口服左旋多巴片治疗 3 个月后观察疗效。

实验组采用左旋多巴片联合恩他卡朋片（海南通用康

力制药有限公司，国药准字H20223595，0.2g/片 /28片）治疗，

左旋多巴片用法及用量与对照组一致，恩他卡朋片用药方

式同样为口服，每日 2 次，每次 1 片，连续用药治疗 3 个

月后观察疗效。

1.3 评价指标及判定标准

比较两组临床治疗效果：治疗 3 个月后，根据两组患

者恢复情况将治疗效果分为显效、有效以及无效三方面，（1）
显效：患者临床症状基本消失，帕金森病评分量表结果与

治疗前相比下降 50% 以上；（2）有效：患者临床症状明

显改善，帕金森病评分量表结果与治疗前相比下降 20%-
50%；（3）无效：患者临床症状无明显改善甚至加剧，帕

金森病评分量表结果与治疗前相比下降＜ 20%，总有效率

=（显效 + 有效）/ 总例数 ×100.00%。

比较两组帕金森病症状评分：通过采用帕金森病评分

量表（UPDRS）中的（UPDRSⅡ 及 UPDRSⅢ）评估患者

治疗前后日常生活能力及运动功能，总分依次为 52 分、56
分，分数越高代表患者帕金森病症状越严重。

比较两组不良反应发生情况：记录两组患者治疗期间

恶心呕吐、头痛、皮疹等不良反应发生情况并进行比较，

总发生率 = 发生例数 / 总例数 ×100.00%。

1.4 统计学处理

应用统计学软件 SPSS21.0 进行分析，计数资料采取卡

方检验，用率（n%) 表示，计量资料行 t 检验，用（均数 ±
标准差）表达，以 P ＜ 0.05 作为组间存在差异的判定指标。

22 结果结果

2.1 临床治疗效果分析比较

实验组临床治疗效果高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 1。
表 1 两组患者临床治疗效果分析比较 [ 例（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率
对照组（n=24） 9 8 7 17（70.83）
实验组（n=20） 16 3 1 19（95.00）

X2 4.2829
P 0.0384
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2.2 帕金森病症状评分分析比较

治疗前，两组帕金森病症状评分相比，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组帕金森病症状评分明显

低于治疗前，并且实验组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者帕金森病症状评分分析比较 [ 分 ]

组别
UPDRS Ⅱ评分 UPDRS Ⅲ评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=24） 19.42±2.17 14.16±1.89 24.29±2.53 19.16±2.07

实验组（n=20） 19.52±2.32 9.27±1.15 24.35±2.66 14.32±1.86

t 0.1475 10.1054 0.0765 8.0828

P 0.8834 0.0000 0.9394 0.0000

2.3 不良反应发生情况分析比较

对照组 24 例患者中，1 例患者恶心呕吐、1 例患者头

痛、1 例患者皮疹，不良反应总发生率为 12.50%（3 例）；

实验组中仅有 1 例患者出现恶心呕吐，不良反应总发生率

为 5.00%，两组相比，实验组不良反应发生率低于对照组，

X2=0.7425，P=0.3888，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

33 讨论讨论

帕金森综合征也被称为震颤麻痹，患者临床表现为静

止性震颤、肌僵直、运动减少或者是姿势反射消失的一个

临床综合征 [2]。帕金森综合征通常可分为原发性帕金森综

合征即帕金森病（PD）、症状性帕金森综合征、遗传变性

性帕金森综合征及帕金森叠加综合征 [3]。临床当前尚未明

确该疾病的发病机制，但存在研究表明，该疾病的发生与

脑内多巴胺水平降低有关，神经细胞膜上的神经节苷脂分

泌下降，便会导致多巴胺水平降低，从而影响患者的神经

传递功能 [4-5]。所以，对于该疾病的治疗，应以多巴类和神

经节苷脂类药物为主 [6]。既往临床多采用左旋多巴片治疗，

其作为一种多巴胺前体类药物，通过血脑屏障进入中枢，

经多巴脱羧酶作用转化成多巴胺而发挥药理作用 [7]。但单

独使用左旋多巴片的疗效仍有待提高，且易使患者产生恶

心呕吐等不良反应 [8]。恩他卡朋作为新一代 COMT( 儿茶酚

-O- 甲基转移酶 ) 抑制剂，是选择性强、毒性小、口服仍有

活性的高效 COMT 抑制剂 [9]。将左旋多巴与恩他卡朋联合

用于帕金森综合征的治疗，能有效抑制左旋多巴的 O- 甲基

化，增加左旋多巴在中枢的生物利用度，改善左旋多巴长

期治疗引起的运动波动，进而达到理想的治疗效果 [10]。

通过本次研究发现，实验组临床治疗效果高于对照组，

帕金森病症状评分及不良反应发生率低于对照组，充分证

实联合治疗的临床疗效更佳，且不会增加不良反应发生率，

为患者的治疗安全提供保障。

综上所述，在帕金森综合征的治疗中选用左旋多巴联

合恩他卡朋治疗，能够起到理想的疗效，有效改善患者临

床症状，降低不良反应发生率，用药安全性较高，具有临

床应用价值。
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