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恩他卡朋联合左旋多巴对帕金森病评分及患者血清指标的影响

赵 磊，荆晓娟
（四川省遂宁市中心医院，四川遂宁６２９０００）

摘要：目的探讨恩他卡朋联合左旋多巴对帕金森病评分及患者血清指标的影响。方法选取医院２０１５年２月至２０１６年２月收治的帕
金森病患者８９例，回顾性分析患者的临床资料，按治疗方法的不同分为对照组牗 ４０例牘和研究组牗 ４９例牘。对照组患者给予左旋多巴治
疗，研究组患者在对照组患者治疗基础上加用恩他卡朋，均治疗１６周。结果研究组总有效率为９５． ９２％，高于对照组的７７． ５０％
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，研究组患者血清白细胞介素（ＩＬ）－ １β、ＩＬ － ６、丙二醛（ＭＤＡ）、帕金森病评分量表（ＵＰＤＲＳ牘 －Ⅱ、ＵＰＤＲＳ －Ⅲ评分均
明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ － Ｐｘ）水平高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组患者
不良反应发生率为１０． ００％，研究组为１０． ２０％，两组无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论恩他卡朋联合左旋多巴治疗帕金森临床疗效良
好，可有效改善患者血清ＩＬ － １β，ＩＬ － ６，ＭＤＡ，ＳＯＤ，ＧＳＨ － Ｐｘ等指标水平，以及ＵＰＤＲＳ －Ⅱ，ＵＰＤＲＳ －Ⅲ等评分，且安全性高。
关键词：恩他卡朋；左旋多巴；帕金森病；临床疗效
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５０

组别
对照组（ｎ ＝ ４０）
研究组（ｎ ＝ ４９）

性别
（男／女，例）
２３ ／ １７
２５ ／ ２４

范围
５０ ～ ８０
５０ ～ ８０

Ｘ ± ｓ
４９． ３５ ± ５． ０２
４９． １３ ± ５． １６

范围
４个月至３年
４个月至３年

（Ｘ ± ｓ，年）
２． ０５ ± ０． ２６
２． １１ ± ０． ２７

Ⅰ期
３
５

Ⅱ期
１９
２１

Ⅲ期
１１
１５

Ⅳ期
７
８
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帕金森病又称特发性帕金森病、震颤麻痹，好发于
中老年人群，是中老年人常见的神经系统变性疾病和最
常见的锥体外系疾病，男性发病率明显高于女性犤 １ 犦。帕
金森病的主要临床特点为静止性震颤、动作迟缓及减
少、肌张力增高、姿势不稳，主要病因为神经细胞的退行
性病变及脑动脉硬化，患者呈隐袭性发病，病程具有慢
性、紧张性等特点，患者年龄大多在５０岁以上犤 ２ 犦。帕金
森病可伴有自主神经功能紊乱症状，如易汗、皮脂腺分
泌多而油腻，唾液多而黏稠、惧热怕冷、小便淋漓、大便
干结，少数患者可有下肢水肿犤３ 犦。大部分患者还伴有高级
神经功能紊乱症状，如痴呆、抑郁、性欲减退、睡眠障碍、
纳差、周身乏力且疼痛，严重影响患者的生活质量犤 ４ － ６ 犦。
本研究中回顾性分析帕金森病患者的临床资料，探讨恩
他卡朋联合左旋多巴对帕金森病评分及患者血清白细
胞介素（ＩＬ）－ １β、ＩＬ － ６、丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化

酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ － Ｐｘ）的影响，现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合帕金森病的临床诊断标准犤 ７ 犦；经临
床确诊符合治疗指征；研究方案经医院医学伦理委员会
批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：原发性心、肝、肺、肾、脑等疾病；除帕金
森病外还存在其他重大疾病；既往有精神病史；有药物
过敏史；自愿退出研究。

病例选择与分组：选取我院２０１５年２月至２０１６年
２月收治的帕金森病患者８９例，按治疗方法的不同分
为对照组牗 ４０例牘和研究组牗 ４９例牘。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见
表１。

表１ 两组患者一般资料比较
年龄（岁） 病程 Ｈｏｅｈｎ － Ｙａｈｒ量表分级（例）

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

０． ３７２
０． ５４２

０． ２０３
０． ８４０

１． ０６０
０． ２９２

０． ３７６
０． ９４５

１． ２ 方法
对照组患者给予左旋多巴片（艾康礼德制药＜浙江＞

有限公司，国药准字Ｈ１０９７０３２１，规格为每片０． ２５ ｇ），
每日１次，每次１片；研究组患者在对照组患者治疗基
础上加用恩他卡朋片（Ｏｒｉｏｎ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ ＜芬兰＞，进口药
品注册证号Ｈ２０１４０２２１，规格为每片０． ２ ｇ），每日１次，
每次１片。两组患者疗程均为１６周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

治疗前后，抽取两组患者凌晨空腹静脉血５ ｍＬ，不
抗凝，以２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ后分离血清，低温保
存待测。采用酶联免疫吸附牗 ＥＬＩＳＡ牘法检测ＩＬ － １β及
ＩＬ － ６，比色法检测ＧＳＨ － Ｐｘ，硫代巴比妥酸法检测
ＭＤＡ。比较两组患者治疗前后帕金森病评分，采用帕金
森病评分量表牗ＵＰＤＲＳ牘 －Ⅱ，ＵＰＤＲＳ －Ⅲ评价患者日常
生活能力、运动功能犤 ８ 犦。

痊愈：疗效指数大于９０％，且临床症状完全消失；

显效：疗效指数为５０％ ～ ９０％，且临床症状明显改善；
有效：疗效指数为２０％ ～ ４９％，且临床症状部分改善；
无效：疗效指数低于２０％，且临床症状无改善。以前两
者合计为总有效。观察并比较两组患者治疗期间不良反
应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件分析。正态分布的计
量资料采用Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验；计数资料以率或
构成比表示，行χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

结果见表２和表３。治疗期间，对照组发生头痛、皮
疹各１例，恶心２例，不良反应总发生率为１０． ００％（４ ／ ４０ 牘；
研究组发生头痛、皮疹各２例，恶心１例，不良反应总发
生率为１０． ２０％（５ ／ ４９）。两组比较，差异无统计学意义
（χ２ ＝ ０． ０１，Ｐ ＝ ０． ９７５ ＞ ０． ０５）。



５１

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年１０月５日第２７卷第１９期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １９牞 Ｏｃｔｏｂｅｒ ５牞 ２０１８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ８９７， Ｐ ＝ ０． ００９ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者血清指标及帕金森评分比较（Ｘ ± ｓ）

指标 对照组（ｎ ＝ ４０） 研究组（ｎ ＝ ４９）

注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０． ０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０． ０５。

ＩＬ － １β（ｐｇ ／ Ｌ）
ＩＬ － ６（ｐｇ ／ Ｌ）
ＭＤＡ（ｍｍｏｌ ／ ｍｇ）
ＳＯＤ（Ｕ ／ μｇ）
ＧＳＨ － Ｐｘ（Ｕ ／ μｇ）
ＵＰＤＲＳ －Ⅱ（分）
ＵＰＤＲＳ －Ⅲ（分）

治疗前
２． ４９ ± ０． ７４
２． ３６ ± ０． ４８
２． １３ ± ０． ５９
２． １７ ± ０． ９４
１． ６９ ± ０． ７２
２． ２３ ± ０． ８１
１３． ２５ ± ０． ９１

治疗后
２． ０５ ± ０． ７９ａ

１． ８８ ± ０． ６２ａ

２． ４５ ± ０． ６３ａ

０． ９１ ± ０． ３９ａ

０． ８２ ± ０． ４１ａ

１． ２９ ± ０． ４７ａ

７． ７６ ± ０． ８６ａ

治疗前
２． ４１ ± ０． ８２
２． ３４ ± ０． ６９
２． ２１ ± ０． ６１
２． １１ ± ０． ８８
１． ５６ ± ０． ６１
２． １１ ± ０． ７８
１３． １９ ± ０． ９３

治疗后
１． ４１ ± ０． ８３ａｂ

１． ３２ ± ０． ６７ａｂ

２． ０１ ± ０． ５７ａｂ

１． ６８ ± ０． ３１ａｂ

０． ９９ ± ０． ３３ａｂ

０． ９４ ± ０． ３８ａｂ

６． ９４ ± ０． ７７ａｂ

组别
对照组（ｎ ＝ ４０）
研究组（ｎ ＝ ４９）

显效
１９（４７． ５０）
３６（７３． ４７）

有效
１２（３０． ００）
１１（２２． ４５）

无效
９（２２． ５０）
２（４． ０８）

总有效
３１（７７． ５０）
４７（９５． ９２）

３ 讨论
帕金森病强调综合性治疗，应依据病情个体化选

择抗帕金森病药物，如静止性震颤选择抗胆碱能药物，
少数动作性震颤选用普萘洛尔，此二药无效可用左旋多
巴类犤９ － １０ 犦。目前，临床对帕金森病的常用有效治疗手段为
药物治疗。帕金森病患者病理改变为中脑黑质致密部、蓝
斑神经元色素脱失，黑质色素变淡及出现路易小体，神经
生化改变为中脑黑质致密部、蓝斑神经元脱失致上述部
位及其神经末梢处多巴胺（ＤＡ）减少，ＤＡ减少≥７０％时
产生帕金森病临床表现，而黑质纹状体系统中与ＤＡ功
能拮抗的乙酰胆碱（ＡＣｈ）作用相对亢进，ＤＡ与ＡＣｈ平
衡失调犤 １１ － １２ 犦。有研究显示，帕金森病患者保持正确的用
药和良好的生活方式，病情均可得到缓解犤 １３ 犦。

左旋多巴为抗震颤麻痹药，通过血脑屏障进入脑组
织发挥作用，适用于原发性震颤麻痹及非药原性震颤麻
痹综合征犤 １４ 犦。恩他卡朋属儿茶酚－ Ｏ －甲基转移酶
（ＣＯＭＴ）抑制剂，是一种可逆的、特异性的、主要作用于
外周的ＣＯＭＴ抑制剂，与左旋多巴制剂同时使用，常用
于治疗左旋多巴等药物不能控制的帕金森病犤 １５ 犦。本研
究结果显示，联合较单纯治疗，患者血清ＩＬ － １β，ＩＬ － ６，
ＭＤＡ，ＵＰＤＲＳ －Ⅱ，ＵＰＤＲＳ －Ⅲ评分等水平均明显更低，
血清ＳＯＤ及ＧＳＨ － Ｐｘ水平及治疗总有效率更高，两组
治疗期间不良反应发生率无明显差异，均具有较高的安
全性。

综上所述，恩他卡朋联合左旋多巴治疗帕金森病临
床疗效较好，可有效改善患者血清ＩＬ － １β，ＩＬ － ６，
ＭＤＡ，ＧＳＨ － Ｐｘ，ＳＯＤ，ＧＳＨ － Ｐｘ等指标水平，以及
ＵＰＤＲＳ －Ⅱ，ＵＰＤＲＳ －Ⅲ等评分情况，且安全性高，对治
疗具有积极影响。但本研究样本量过小及研究时间过

短，尚存在不足之处，值得进一步深入研究。
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