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二氢麦角隐亭 Ａ联合复方多巴治疗帕金森病
童晓欣１，童萼塘２
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［摘　要］　目的：评价二氢麦角隐亭Ａ对用复方多巴 ［左旋多巴／苄丝肼和（或）左旋多巴／卡比多巴控释片］治疗
已有药效减退的中、晚期帕金森病患者的疗效和安全性。方法：对３６例服用复方多巴治疗已有药效减退的中、晚期帕金
森病患者加用二氢麦角隐亭Ａ４ｍＬ，ｂｉｄ，连续服用８周。在加药前、后进行十大症状的Ｗｅｂｓｔｅｒ评分对比和常规实验室
指标检测。结果：Ｗｅｂｓｔｅｒ评分显示１０例（２７．８％）有中度疗效，１５例（４１．７％）有轻度疗效，十大症状的各项评分比较，
在加药前、后均差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。６例有“开关”现象的患者，加药后４例明显改善。不良反应主要为胃肠道反
应，未发现其他严重不良反应。结论：对于复方多巴治疗已有药效减退的帕金森病患者，加用二氢麦角隐亭Ａ是安全、有
效的。
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　　帕金森病（ＰＤ）是一种主要发生在黑质致密质多
巴胺（ＤＡ）能神经元的慢性变性疾病，复方多巴替代治
疗目前仍是缓解此病症状的最有效方法。但是长期用

复方多巴治疗将导致药效减退以及症状波动、运动障

碍等不良反应。若联合使用多巴胺受体激动药

（ＤＲＡ），可能产生一定疗效。然而许多 ＤＲＡ也有精
神症状、运动障碍等不良反应［１］。文献报道，二氢麦

角隐亭Ａ（αＤｉｈｙｄｒｏｅｒｇｏｃｒｙｐｔｉｎｅ，αＤＨＥＣ）是一种既具
有ＤＲＡ的作用，不良反应又不明显的药物，即使长期
服用，患者的耐受性仍较好［２］。为了评价此药治疗ＰＤ
的疗效和安全性，我们对２０００年６月～２００３年５月北
京大学深圳医院和华中科技大学同济医学院附属协和

医院神经内科门诊确诊的中、晚期 ＰＤ患者用复方多
巴治疗

［收稿日期］　２００３０６０８　　　［修回日期］　２００３０９１２
［作者简介］　童晓欣（１９６０－），女，浙江宁波人，副主任

医师，美国注册神经电生理诊断师，主要从事神经疾病工作。

出现药效减退和（或）明显运动障碍副作用的３６例患
者加用了αＤＨＥＣ，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　临床资料　本组病例中，男２７例，女９例；年龄
４８～７５岁；发病年龄４６～７２岁；病程２．５～６ａ。３６例
中单用左旋多巴／苄丝肼（美多巴）１６例，左旋多巴／苄
丝肼加左旋多巴／卡比多巴控释片（息宁）１７例，单用
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左旋多巴／卡比多巴控释片３例，用量以所含左旋多巴
计算为２００～４００ｍｇ·ｄ１，平均（２８２±８６．３）ｍｇ·ｄ１。
所有患者均符合１９８４年全国锥体外系疾病研讨会制
定的 ＰＤ诊断标准［３］，经过复方多巴治疗后出现疗效

减退和（或）运动障碍（如剂末现象、开关现象等），临

床症状Ｗｅｂｓｔｅｒ评分［１］≥１０分，血尿常规、肝肾功能和
心电图（ＥＫＧ）无异常。
１．２　治疗方法　在原所用药物的基础上加用二氢麦
角隐亭 Ａ合剂（αＤＨＥＣＣｏ，商品名：洛斯宝溶液剂，
法国 洛 斯 大 药 厂 生 产，进 口 药 品 注 册 证 号：

Ｘ２００１００８３；每２ｍＬ含甲磺酸二氢麦角隐亭 Ａ２ｍｇ、
咖啡因２０ｍｇ，咖啡因的作用主要是使前者容易吸收）
４ｍＬ，ｂｉｄ，连续服用８周。治疗前和治疗第４，８周分
别进行临床十大症状 Ｗｅｂｓｔｅｒ评分，Ｗｅｂｓｔｅｒ十大症状
为双手动作减少、强直、姿势、行走时上肢摆动、步态、

震颤、面容、坐起立运动、言语、自我照顾。治疗前和治

疗第８周进行血尿常规、肝肾功能和ＥＫＧ检查。给药
后密切观察不良反应的表现、程度以及持续时间。

１．３　疗效判断标准　根据 ＰＤ临床 Ｗｅｂｓｔｅｒ评分，治
疗后较治疗前减少＞６０％为显效，减少３０％ ～６０％为
中度疗效，减少１０％～为轻度疗效，＜１０％为无效。
２　结果
２．１　治疗前后疗效比较　完成８周治疗的３６例患者
临床症状Ｗｅｂｓｔｅｒ评分的结果为：治疗前Ｗｅｂｓｔｅｒ评分
１０～２０分１９例，～３０分１７例；治疗后 ＜１０分１１例，
１０～２０分１６例，～３０分９例。结果显示１０例（２７．
８％）有中度疗效，１５例（４１．７％）有轻度疗效，１１例
（３０．６％）为无效，总有效率为６９．５％。治疗后与治疗
前比较均差异有显著性（Ｐ＜０．０５），见表１。
３６例患者中，治疗前６例有“开关”现象，治疗后

４例明显改善；７例有剂末现象，治疗后５例有明显改
善；３例有异动症，治疗后１例明显改善。

表１　３６例患者１０项症状Ｗｅｂｓｔｅｒ评分比较值治疗前后的改变

时间 双手动作减少 强直 姿势 行走时上肢摆动 步态 震颤 面容 坐起立运动 言语 自我照顾

治疗前 １．７６ ２．４５ １．７８ ２．３２ ２．０６ １．５６ １．６６ １．９１ １．３２ １．９２

治疗后 １．５２ ２．１１ １．５１ １．７６ １．６８ １．０８ １．２９ １．５６ １．１０ １．７１

　　注：采用配对计量资料对比ｔ检验，治疗前后各项评分对比分析，Ｐ＜０．０５

２．２　不良反应　３６例患者中，出现不良反应 ６例。
其中失眠３例，将αＤＨＥＣＣｏ４ｍＬ由早、晚餐前服用
调整为早、中餐前服用后，睡眠恢复正常；出现恶心和

胃部不适感３例，将服药时间调整在餐后便消失。３６
例在治疗８周后复查血尿常规、肝肾功能和 ＥＫＧ均无
异常。全部病例未发现晕厥以及精神障碍等类似其他

ＤＲＡ的不良反应。
３　讨论

本研究对３６例服用复方多巴治疗已有药效减退
和（或）出现明显运动障碍副作用的中、晚期 ＰＤ患者，
加用αＤＨＥＣＣｏ治疗８周后，临床症状 Ｗｅｂｓｔｅｒ评分
显示２７．８％有中度疗效，４１．７％有轻度疗效。双手动
作减少、强直、姿势等十大症状评分在治疗前后比较差

异有显著性。治疗前其中６例有“开关”现象、７例有
剂末现象、３例有异动症，这些患者在加药治疗８周后
＞５０％得到明显改善。
溴隐亭是最早应用于治疗 ＰＤ的 ＤＲＡ药物之一，

αＤＨＥＣ的化学结构与溴隐亭有相似之处。已有研究
显示αＤＨＥＣ可选择性激活纹状体和大脑皮质胞膜上
多巴胺Ｄ２受体，对Ｄ１受体也有激活作用

［２］；在用１甲
基４苯基１，２，３，６四氢吡啶（ＭＰＴＰ）制成的 ＰＤ动物
模型上，αＤＨＥＣ可降低线粒体氢过氧化物／辅酶Ｑ的
比值，提高细胞色素氧化酶和细胞色素Ｃ的活性，延缓

ＰＤ过程［４］。这些可能就是 αＤＨＥＣ对 ＰＤ有治疗意
义的药理学基础。

开始本研究之前，我们发现 ＰＤ患者服用 αＤＨＥＣ
Ｃｏ４ｍＬ·ｄ１时的疗效不明显，当剂量增加到８ｍＬ·
ｄ１时，疗效才比较显著。因此，剂量 ＜８ｍＬ·ｄ１可能
难以获得满意的临床效果。在服用 αＤＨＥＣＣｏ的过
程中，仅６例出现失眠或胃部不适，调整服药方法后，
这些症状随即消失并不影响８周疗程的完成。根据文
献报道，αＤＨＥＣ对多巴胺Ｄ１受体有激动和拮抗双重
作用，从而在改善ＰＤ各种症状的同时，不会产生较重
的副作用［２］。因此对于服用复方多巴已有药效减退的

中、晚期 ＰＤ患者，加用 αＤＨＥＣＣｏ治疗是有效，而且
安全可行的。
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