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多巴丝肼联合金刚烷胺治疗帕金森病的临床效果观察
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【摘 要】 目的 观察多巴丝肼联合金刚烷胺治疗帕金森病的临床效果。方法 选择医院收治的帕金森病患

者 70 例，随机分为观察组和对照组，每组 35 例。对照组单独服用多巴丝肼进行治疗，观察组采用多巴丝肼联合金刚

烷胺治疗。比较 2 组临床疗效以及患者治疗 后 帕 金 森 病 综 合 评 分 ( UPDＲS ) 情 况。结 果 观 察 组 总 有 效 率 为

97. 14%，高于对照组的 80． 00% ( P ＜ 0． 05) ; 治疗后，2 组日常活动、精神行为、运动能力评分较治疗前均降低，且观察

组下降幅度大于对照组( P ＜ 0． 01 或 P ＜ 0． 05) 。结论 帕金森病患者采用多巴丝肼片联合金刚烷胺治疗的效果显

著，可有效改善患者日常生活能力，提高生活质量，改善运动障碍。
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帕金森属于临床上常见的神经系统疾病，多发于中老年，

患有该疾病时会出现退行性运动障碍，同时大部分患者还会出

现一系列精神症状。随着我国老龄化发展日益严重，该疾病的

发病率也呈上升趋势，针对该疾病的治疗临床主要为药物治

疗，常见的药物为左旋多巴、多巴丝肼、金刚烷胺等，但是左旋

多巴长期使用后会增加患者不良反应，因此需要探寻更安全有

效的治疗措施［1］。本研究观察多巴丝肼联合金刚烷胺治疗帕

金森病的临床效果，选取 70 例患者进行分组研究，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取医院 2016 年 1 月 － 2017 年 1 月收治的

帕金森病患者 70 例，均符合帕金森病的临床诊断标准，出现静

止型震颤、僵硬、运动迟缓等症状，同时均自愿参加此次研究，

排除肾功能不全的患者。将 70 例患者随机分为观察组和对照

组，每 组 35 例。观 察 组 中 男 20 例，女 15 例，年 龄 60 ～ 80
( 72. 55 ± 2． 91 ) 岁; 对照组中男 18 例，女 17 例，年龄 61 ～ 82
( 71． 27 ± 2． 67) 岁。2 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。
1． 2 治疗方法 对照组单独服用多巴丝肼( 上海罗氏制药有

限公司生产，国药准字: H10930198) 每次 100 mg 口服，每天 3
次。观察组采用多巴丝肼联合金刚烷胺 ( 江苏鹏鹞药业有限

公司生产，国药准字: H32023575 ) 治疗，其中多巴丝肼用法用

量同对照组，金刚烷胺每次 50 mg 口服，每天 3 次，7 d 后调整

口服剂量为 100 mg。2 组均治疗 1 个月。
1． 3 观察指标及效果判定标准［2］ 观察 2 组临床疗效以及患

者治疗后帕金森病综合评分情况。帕金森病综合评分采用帕

金森并评分量表( UPDＲS) 进行分析，包括日常活动、精神行为

以及运动能力等［3］。
临床效果分为显效、有效、无效 3 个等级。显效: 经治疗

UPDＲS 评分较治疗前减少达 63% ; 有效: 治疗后比治疗前评分

减少 30%但未达到 62% ; 无效: 治疗后的评分减少幅度小于

30%。总有效率 = ( 显效 + 有效) /总例数 × 100%。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 软件对数据进行统计分

析。计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较应用 t 检验; 计数资料以

率( % ) 表示，组间比较应用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统

计学意义。
2 结 果

2． 1 临床疗效比较 观察组总有效率为 97． 14%，高于对照

组的 80． 00%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 2 组患者临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效
总有效率

( % )
对照组 35 14( 40． 00) 14( 40． 00) 7( 20． 00) 80． 00
观察组 35 16( 45． 71) 18( 51． 43) 1( 2． 86) 97． 14*

注: 与对照组总有效率比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 UPDＲS 评分比较 治疗前，2 组各项 UPDＲS 评分比较差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后，2 组日常活动、精神行为、
运动能力评分较治疗前均降低，且观察组下降幅度大于对照

组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01 或 P ＜ 0． 05) 。见表 2。
3 讨 论

帕金森病属于临床上常见的神经退行性疾病，其临床发病

率较高，发病人群主要为中老年人，现如今该疾病也逐渐朝着

年轻化趋势发展，临床主要症状为神经退行性运动障碍，其特

征是吞咽及发音、运动障碍等，但是部分患者会出现精神系统

症状，比如幻觉等［4］。针对该疾病的治疗，临床治疗多以药物

治疗，而左旋多巴属于首选治疗药物，该药物可有效改善患者

运动功能障碍，缓解临床症状及体征，但会产生不同程度的并

发症，如异动症，因此长期服用会对患者生活质量造成影响。
虽然减少左旋多巴的使用剂量能降低并发症的发生率，但是其

治疗效果也降低，并且经临床大量实践表明，异动症的主要发

表 2 2 组患者治疗前后 UPDＲS 评分比较 ( 珋x ± s，分)

组别 例数
日常活动

治疗前 治疗后

精神行为

治疗前 治疗后

运动能力

治疗前 治疗后
对照组 35 23． 01 ± 4． 92 20． 96 ± 2． 31# 7． 19 ± 2． 38 6． 05 ± 1． 49# 21． 17 ± 3． 72 18． 96 ± 4． 01#

观察组 35 23． 33 ± 5． 15 17． 33 ± 1． 42＊△ 7． 33 ± 2． 16 4． 72 ± 1． 02＊△ 20． 14 ± 3． 88 15． 51 ± 3． 22＊△

注: 与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 01，#P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0． 01
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病因素为左旋多巴的大量使用，并通过运动障碍直接或间接引

发，表现为“剂末现象”，并且该效应与左旋多巴药物的刺激程

度有密切关系，应对左旋多巴治疗加以控制［5］。
本研究中，笔者采用多巴丝肼联合金刚烷胺进行治疗，其

中多巴丝肼属于左旋多巴的标准剂，其主要优势为药效作用时

间长，可对症状波动起到很好的控制作用，该药物由左旋多巴

及苄丝肼组成，将上述 2 种药物的优势相结合，左旋多巴需要

在芳香族 L-氨基酸脱羧酶作用下合成多巴胺，而苄丝肼则为

外周脱羧酶抑制剂，因此组成多巴丝肼后，可有效降低左旋多

巴和苄丝肼的使用量［6］。而金刚烷胺属于辅助治疗帕金森的

药物，是非竞争性谷氨酸受体拮抗剂，针对于早、中期患者，单

独使用该药物的效果也较为理想，其特点就是价格低、安全性

高，可作为帕金森病的基本药物; 而针对于晚期患者来说，需要

在其基础上联合使用其他药物，而将多巴丝肼与金刚烷胺联合

用药，可有效缓解帕金森晚期患者的异动症，同时长期使用，还

能改善年轻患者的临床症状［7］。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组; 治疗前，

2 组日常活动、精神行为以及运动能力分值差异较小，治疗后

2 组分值均有所改善，且观察组分值改善优于对照组( P ＜ 0． 05
或 P ＜ 0． 01) 。进一步说明，针对帕金森病患者采用多巴丝肼

片联合金刚烷胺治疗的效果显著，可有效改善患者日常生活能

力，提高生活质量，改善运动障碍。
综上所述，多巴丝肼联合金刚烷胺治疗帕金森病患者疗效

显著，能够明显改善患者的临床症状并缓解异动症，安全性较

高，具有重要的临床意义。
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小剂量轻比重腰麻—硬膜外联合麻醉在老年下肢骨折
手术患者中的临床效果观察
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【摘 要】 目的 观察小剂量轻比重腰麻—硬膜外联合麻醉应用于老年下肢骨折手术患者中的临床效果。方

法 选取医院收治的老年下肢骨折手术患者 46 例，随机分为观察组和对照组，每组 23 例。对照组患者仅接受连续硬

膜外麻醉，观察组患者接受小剂量轻比重腰麻—硬膜外联合麻醉，观察 2 组患者麻醉效果，包括手术时间、苏醒时间以

及 OAA/S 评分。结果 观察组患者手术时间、苏醒时间均低于对照组，且 OAA/S 评分高于对照组( P ＜ 0． 01 ) ; 观察

组患者麻醉后心率、呼吸频率以及平均动脉压水平均高于对照组患者( P ＜ 0． 01) ; 观察组患者麻醉药物使用剂量、麻醉

起效时间、麻醉阻滞完善时间均低于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论 小剂量轻比重腰麻—硬膜外联合麻醉在老年下肢骨折

手术中应用效果显著，在保证麻醉效果的同时降低了麻醉药物的使用剂量，具有较高的安全性，值得临床推广使用。
【关键词】 小剂量轻比重腰麻; 硬膜外联合麻醉; 老年下肢骨折
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骨科疾病在我国老年患者中较为常见，尤以下肢骨折的发

病率较高。临床中对于下肢骨折多采用手术进行治疗，手术过

程中疼痛、手术时间长等因素都会导致患者的身体不适，影响

到患者的预后。因此选择合适的麻醉方式能够避免患者产生

应激反应，从而减少并发症的发生。本研究旨在探讨小剂量轻

比重腰麻—硬膜外联合麻醉在老年下肢骨折手术患者中的应

用效果，现报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取本院 2017 年 1 月 － 2018 年 1 月收治的

老年下肢骨折手术患者 46 例，随机分为观察组和对照组，每组

23 例。观察组男 14 例，女 9 例; 年龄 67 ～ 74 ( 70． 5 ± 3． 5 ) 岁;

车祸致伤 10 例，高空坠伤 8 例，重物砸伤 5 例。对照组男 12
例，女 11 例; 年龄 65 ～ 72( 68． 5 ± 3． 5) 岁; 车祸致伤 9 例，高空

坠伤 8 例，重物砸伤 6 例。2 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。
1． 2 方法 对照组患者仅接受连续硬膜外麻醉，指导患者采

取侧卧位，术前 30 min 给予患者肌内注射 0． 3 ～ 0． 5 mg /kg 阿

托品 ( 浙 江 瑞 新 药 业 股 份 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字:

H33020465) ，于 L1 ～2 间隙硬膜外行穿刺并注入 2% 利多卡因

( 北京市永康药业有限公司生产，国药准字: H11020558 ) 3 ～ 5
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