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卡左双多巴控释片联合多巴丝肼治疗帕金森病的疗效观察 

佘小云 
眉山市人民医院 神经内科，四川 眉山  620010 

摘  要：目的  探讨卡左双多巴控释片联合多巴丝肼片治疗帕金森病的临床疗效。方法  选取 2014 年 1 月—2016 年 1 月眉

山市人民医院收治的帕金森患者 123 例为研究对象，所有患者随机分为对照组（59 例）和治疗组（64 例）。对照组口服多巴

丝肼片，初始剂量为 0.125 g/次，3 次/d，服用 1 周后，根据个人病情逐渐增加治疗量至最大剂量，并维持最大剂量不超过

1.5 g/d（至少分 3 次服用）。治疗组在对照组基础上口服卡左双多巴缓释片，125 mg/次，1 次/12 h。两组患者均连续治疗 12
个月。观察两组的临床疗效，比较两组的帕金森病综合评分量表（UPDRS）评分、简易智力状态检查量表（MMSE）评分

和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 71.19%、84.38%，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 UPDRS 各级评分均显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组 UPDRS 评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 MMSE 评分、MoCA 评

分均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标明显高于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。结论  卡左双多巴控释片联合多巴丝肼片治疗帕金森病具有较好的临床疗效，可改善患者认知功

能，安全性较好，具有一定临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Carbidopa and Levodopa Sustained-release Tablets combined 
with levodopa and benserazide in treatment of Parkinson’s disease 

SHE Xiao-yun 
Department of Neurology, Meishan City People’s Hospital, Meishan 620010, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Carbidopa and Levodopa Sustained-release Tablets combined with 
Levodopa and Benserazide Hydrochloride Tablets in treatment of Parkinson’s disease. Methods  Patients (123 cases) with Parkinson’s 
disease in Meishan City People’s Hospital from January 2014 to January 2016 were randomly divided into the control group (59 cases) 
and the treatment group (64 cases). Patients in the control group were po administered with Levodopa and Benserazide Hydrochloride 
Tablets, starting dosage 0.125 g/time, three times daily, after 1 week, gradually increased the amount of treatment to the maximum dose 
and maintained the maximum dose of not more than 1.5 g/d (at least 3 times) according to the individual’s condition. Patients in the 
treatment group were po administered with Carbidopa and Levodopa Sustained-release Tablets on the basis of the control group, 125 
mg/time, 1 time/12 h. Patients in two groups were treated for 12 months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and 
UPDRS scores, MMSE scores, and MoCA scores in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the 
control and treatment groups were 71.19% and 84.38%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the various grade of UPDRS score in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant 
in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control 
group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, MMSE scores and MoCA scores in two groups were 
significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in 
the treatment group were significantly higher than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
Conclusion  Carbidopa and Levodopa Sustained-release Tablets combined with Levodopa and Benserazide Hydrochloride Tablets 
has clinical curative effect in treatment of Parkinson’s disease, can improve cognitive function, with good safety, which has a certain 
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clinical application value.  
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帕金森病是比较常见的神经功能障碍性疾病之

一[1-2]，好发于中老年群体，以震颤、肢体僵直、认

知障碍等为主要表现，如果得不到及时治疗，认知

功能和运动功能将会呈进行性下降，不仅严重影响

患者生活自理我能力，导致患者生活无法自理，而

且对身体健康具有严重危害。多巴胺类药物治疗目

前仍然是帕金森病最主要治疗方式[3-4]，卡左双多巴

和多巴丝肼作为临床治疗帕金森病的常见药物，已

经被证实对帕金森病具有确切疗效，但由于两种药

物均有一定局限性，往往需要联合用药。本研究选

取 2014 年 1 月—2016 年 1 月眉山市人民医院收治

123 例的帕金森患者，给予卡左双多巴控释片联合

多巴丝肼治疗，旨在总结卡左双多巴控释片联合多

巴丝肼治疗帕金森病的有效性和安全性。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 1 月—2016 年 1 月眉山市人民医

院收治的帕金森患者 123 例为研究对象，其中男 71
例，女 52 例，年龄 51～79 岁，平均（67.03±4.22）
岁，Hoehn-Yahr 分级：Ⅰ级 36 例、Ⅱ级 65 例、Ⅲ

级 22 例。 
纳入标准：符合中华医学会神经病学分会“中

国帕金森病的诊断标准（2016 版）”中帕金森诊断

标准[5]，患者意识清晰，蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）评分显示存在明确认知功能障碍（10～26
分）；家属对治疗方案认可；药物规范性使用和随访

配合良好；在知情同意基础上自愿加入；本研究内

容经医院伦理委员审核并监督全程。 
排除标准：合并脑外伤、脑血管急性、心脑血

管疾病、恶性肿瘤等其他疾病者；先天性认知功能

障碍、心理性认知功能等其他原因所致认知功能、

神经功能损伤者；存在相关药物使用禁忌，无法接

受相关药物治疗者；存在治疗期间使用其他药物、

中途失访、治疗依从性差、参加其他研究等因素者；

研究者认为存在其他不适宜加入本研究因素者。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组（59 例）和治疗组（64
例）。对照组男 34 例，女 25 例；年龄 51～77 岁，

平均（66.73±4.18）岁；Hoehn-Yahr 分级：Ⅰ级 17

例、Ⅱ级 31 例、Ⅲ级 11 例。治疗组男 37 例，女

27 例；年龄 52～79 岁，平均（68.31±4.25）岁；

Hoehn-Yahr 分级：Ⅰ级 19 例、Ⅱ级 34 例、Ⅲ级 11
例。两组患者的年龄、性别、Hoehn-Yahr 分级比较

差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者均接受康复作业疗法、认知功能康复

训练等常规治疗。对照组患者口服多巴丝肼片[上海

罗氏制药有限公司生产，规格 250 mg（左旋多巴

200 mg＋苄丝肼 50 mg）/片，产品批号 SH3209]，
初始剂量为 0.125 g/次，3 次/d，服用 1 周后，根据

个人病情逐渐增加治疗量（每周增加 0.125 g）至最

大剂量，并维持最大剂量不超过 1.5 g/d（至少分 3
次服用）。治疗组在对照组基础上口服卡左双多巴缓

释片[杭州默沙东制药有限公司生产，规格 250 mg
（左旋多巴 200 mg＋卡比多巴 50 mg）/片，产品批

号 20140130]，125 mg/次，1 次/12 h（一般为早晚 8
点服用）。两组患者均连续治疗 12 个月。 
1.3  临床疗效评价标准 

根据帕金森氏病综合评分量表（UPDRS）[6]对

患者精神行为和情感障碍（UPDRS Ⅰ）、日常生活

能力（UPDRS Ⅱ）、运动能力（UPDRS Ⅲ）、药物

治疗（UPDRS Ⅳ）进行评分。UPDRS 评分越低，

说明治疗效果越好。根据评分结果和临床症状变化

以及《神经系统药物临床研究指导原则》[7]制定治

疗效果评价标准。显效：临床症状基本消失，日常

生活基本能够自理，评分改善幅度≥61%；有效：

临床症状改善明显，生活自理能力明显提升，60%≥

UPDRS 评分改善幅度＞30%；无效：不符合以上

标准。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  简易智力状态检查量表（MMSE）评分  治
疗前后进行患者认知功能力评价，评价工具使用

MMSE 评分量表。MMSE 评分量表共包含 7 个评价

维度，分别是包括延迟记忆、即刻记忆、地点向力、

语言能力、时间向力、注意力和计算力、视空间，

并且 MMSE 评分与认知能力呈正比，分数高表示认

知能力好[8]。 
1.4.2  MoCA 量表评分  治疗前后分别进行患者认
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知功能力评价，评价工具使用 MoCA。MoCA 量表

包含 7 个评价维度，分别是语言、命名、记忆、注

意力、定向力、抽象能力、执行能力，分数高说明

认知功能好[9]。 
1.5  不良反应观察 

从接受药物治疗开始进行不少于 12 个月的随

访，随访方式为电话随访、家庭访视、门诊复查相

关结合，随访内容为指导合理和统计用药不良反应，

对药物不良反应及时予以详细准确记录。 
1.6  统计学分析 

以 SPSS 22.0 统计学软件为本研究中数据统计

学分析工具，正态分布的连续型计量变量表达用

x±s，两组间分析用两独立样本 t 检验，组内分析用

配对 t 检验，计数变量、等级变量表达用例数百分数，

组间计数变量分析用 χ2 检验，组间等级变量分析用

秩和检验。 

2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 24 例，有效 18 例，总有

效率为 71.19%；治疗组显效 33 例，有效 21 例，总

有效率为 84.38%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组 UPDRS 评分比较 

治疗后，两组 UPDRS 各级评分均显著下降，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组 UPDRS 评分明显低于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 MMSE 评分和 MoCA 评分比较 

治疗后，两组 MMSE 评分、MoCA 评分均显著

升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组这些观察指标明显高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 59 24 18 17 71.19 

治疗 64 33 21 10 84.38* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 UPDRS 评分比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on UPDRS scores between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 UPDRS Ⅰ评分 UPDRS Ⅱ评分 UPDRS Ⅲ评分 UPDRS Ⅳ评分 

对照 59 治疗前 2.78±1.18 14.07±2.09 33.17±4.52 2.42±0.65 

  治疗后 1.73±1.05* 9.82±1.57* 22.84±3.63* 1.41±0.54* 

治疗 64 治疗前 2.71±1.24 13.84±2.16 35.41±4.09 2.34±0.91 

  治疗后 1.26±1.01*▲ 6.23±1.61*▲ 15.32±2.71*▲ 0.78±0.49*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 MMSE 评分和 MoCA 评分比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on MMSE scores and MoCA scores between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MMSE 评分/分 MoCA 评分/分 

对照 59 治疗前 16.67±2.17 17.12±2.25 

  治疗后 19.82±3.52* 21.46±3.14* 

治疗 64 治疗前 16.25±2.23 17.09±2.14 

  治疗后 22.36±3.11*▲ 23.28±2.39*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 5 期    2018 年 5 月 

  

·1228· 

2.4  两组不良反应比较 
在治疗期间部分患者出现轻度药物不良反应，

主要不良反应为胃肠道反应、睡眠障碍（嗜睡、失

眠）和头晕，经过对症治疗、药物剂量调整均有明

显改善，无病例因不良反应而中断治疗者，两组不

良反应发生率比较差异无统计学意义，见表 4。 
 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 失眠/例 胃肠道反应/例 嗜睡/例 头晕/例 不良反应发生率/% 

对照 59 3 3 2 3 18.64 

治疗 64 2 4 3 2 17.19 

 
3  讨论 

帕金森病作为神经系统退行性病变，中老年人

群发病率极高，是导致中老年人生活无法自理能力、

生活质量下降的主要原因[10]。帕金森病的发病机制

极为复杂，遗传因素、神经细胞凋亡、免疫功能异

常等共同参与其发病过程，但关于具体发病机制尚

无法完全阐释，但目前医学研究普遍认为帕金森病

主要损伤黑质–纹状体系统，能够导致黑质–纹状

体通路中多巴胺类神经元数目发生绝对性下降，当

多巴胺类神经元数目减少至一定程度时即可出现运

动障碍（静止性震颤、运动缓慢、肌强直、步态异

常等）和非运动性症状障碍（自主神经功能异常、

认知功能障碍、精神症状）[11-12]。帕金森病不仅存

在明显的运动功能障碍，而且多数患者伴有明显认

知功能障碍，因此在帕金森病治疗中不仅需要对运

动功能进行改善，而且应该重视认知功能障碍的治

疗。虽然目前康复治疗、针灸、手术等手段均应用

在帕金森病治疗中，并被证实对帕金森病预后具有

一定促进作用，但是临床治疗帕金森伴认知障碍仍

尚无法根治性治疗手段。 
多巴胺类药物能够在一定程度上对脑内多巴胺

进行有效补充，多巴胺类药物也是目前帕金森病相

关指南中推荐使用药物之一[12]。多巴丝肼和卡左双

多巴均为目前比较常用的脑内多巴胺直接补充性复

方药物，但究其本质和作用特点，二者仍有较大区

别，但目前关于多巴丝肼、卡左双多巴对比或联合

应用的研究却极为少见。本研究结果显示，两组患

者治疗后 MMSE 评分、MoCA 评分、UPDRS 评分

明显改善，且治疗组 MMSE 评分、MoCA 评分、

UPDRS 评分改善幅度和临床疗效均显著优于对照

组，说明与单独接受多巴丝肼片比较，卡左双多巴

控释片联合多巴丝肼片对帕金森病的临床疗效改善

更为显著，这可能与两种药物的作用特点有关。多

巴丝肼片中有效成为左旋多巴和苄丝肼[13]，其中左

旋多巴吸收后能通过外周循环对脑内多巴胺水平进

行直接性补充，苄丝肼则能减少左旋多巴外周分解

量，对脑内多巴胺水平提升起保障性作用。但多巴

丝肼片存在长期应用不良反应多，能够出现“开关

效应”，而且有效血药浓度维持时间短，因此治疗效

果并不理想。卡左双多巴控释片是左旋多巴和卡比

多巴组成的复方制剂，左旋多巴能够直接提升脑内

多巴胺，卡比多巴虽然不具有血脑屏障透过性，但

降低左旋多巴外周分解能力，促使更多左旋多巴进

入脑内分解，与多巴丝肼片比较，卡左双多巴片能

够避免对多巴胺受体造成脉冲样刺激，虽然有效起

效时间长，但是有效血药浓度时间长，不仅自身不

会产生“开关效应”，而且能够减轻多巴丝肼片“开

关效应”，两药合用不仅协同补充脑内多巴胺，具有

起效快、作用时间长的优点，而且能够通过减少多

巴丝肼片用量，一定程度上避免“开关效应”，从而

提升治疗效果。 
综上所述，卡左双多巴控释片联合多巴丝肼

片治疗帕金森病具有较好的临床疗效，可改善患

者认知功能，安全性较好，具有一定临床推广应

用价值。 
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