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恩他卡朋与金刚烷胺治疗帕金森异动症的临床效果分析

张俊　袁虎
（西峡县人民医院　河南 南阳　４７４５００）

【摘要】　目的　评价恩他卡朋与金刚烷胺治疗帕金森异动症的临床疗效。方法　将 ９２ 例帕金森异动症患者随机分为
恩他卡朋组和金刚烷胺组，各 ４６ 例。恩他卡朋组给予恩他卡朋治疗，金刚烷胺组给予金刚烷胺治疗，均采用美多芭作为
基础治疗，用治疗前后统一帕金森病评定量表（ＵＰＤＲＳ）评分变化评价两组的临床疗效，以不良事件评价安全性。
结果　恩他卡朋组有效率（８９．１３％）高于金刚烷胺组（８０．４３％）（Ｐ＜０．０５）。恩他卡朋与金刚烷胺均可改善患者的运动
功能和运动并发症，恩他卡朋组 ＵＰＤＲＳ Ⅲ和Ⅳ评分均明显低于金刚烷胺组（Ｐ＜０．０５）。恩他卡朋组与药物相关的不良
反应发生率为 ３０．４３％，金刚烷胺组为 ３２．６１％，两组不良反应发生意义率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　恩他卡
朋与金刚烷胺治疗帕金森异动症不良反应发生率相当，恩他卡朋在改善患者运动功能和运动并发症方面明显优于金刚

烷胺，值得临床推广。

【关键词】　恩他卡朋；金刚烷胺；帕金森；异动症
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种中老年
人常见的慢性疾病，是由于大脑黑质 －纹状体系统多
巴胺（ＤＡ）功能不足所导致的中枢神经系统退行性疾
病，其临床表现为运动功能和认知功能障碍，并伴随有

抑郁、焦虑、淡漠等精神症状［１］。目前左旋多巴类药

物能够有效治疗 ＰＤ，但是长期使用会导致异动症
的发生［２］，严重影响患者的生活质量。临床研究表

明，恩他卡朋和金刚烷胺均能治疗帕金森异动症的

添加治疗。本研究旨在比较恩他卡朋与金刚烷胺

治疗帕金森异动症的疗效及不良反应，为临床应用

提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取西峡县人民医院 ２０ １ １ 年 ５ 月
至 ２０ １５ 年 ５ 月帕金森异动症患者 ９２ 例，按照随机
数字表法随机分为恩他卡朋组和金刚烷胺组，各 ４６
例。所有患者均符合英国帕金森病协会脑库的诊

断标准。恩他卡朋组男 ２５ 例，女 ２ １ 例；年龄 ５５ ～

７８ 岁，平均（６８１５ ±８９２）岁；病程 ２ ～１０ ａ，平均
（６８７ ±３１５）ａ。金刚烷胺组男 ２４ 例，女 ２２ 例；年龄
５６ ～７９ 岁，平均（６７９５ ±９１３）岁；病程 ２ ～１１ ａ，平均
（６９３ ±２９６）ａ。两组患者性别、年龄、病程等比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　疗效标准　以治疗前后 ＵＰＤＲＳ 评分的减少作为
评判标准，显效：治疗后评分 ＞治疗前评分的 ６１％；有
效：治疗后评分为治疗前评分的 ３０％ ～６０％；无效：治
疗后评分＜治疗前评分的 ３０％。总有效率 ＝（显效例
数＋有效例数）／总例数×１００％［３］。

１．３　治疗方法　两组均给予常规治疗，即美多芭
１２５ ～２５０ ｍｇ／次，口服，３ 次／ｄ。恩他卡朋组给予恩他
卡朋，１００ ～２００ ｍｇ／次，２ 次／ｄ，连续服用 １２ 周；金刚
烷胺组给予金刚烷胺 ５０ ～１００ ｍｇ／次，口服，３ 次／ｄ，连
续服用 １２ 周。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ １ ８．０ 统计软件进行
数据分析，定量资料采用（珋ｘ ±ｓ）描述，采用 ｔ 检验，
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定性资料采用 χ２ 检验，Ｐ ＜０．０５ 为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　临床疗效　以治疗前后 ＵＰＤＲＳ 评分为评价标
准，恩他卡朋组总有效率为 ８９．１３％，高于金刚烷胺组
的 ８０．４３％（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

表 １　治疗后两组疗效比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

金刚烷胺组 ４６ ２６ １ １ ９ ８０．４３

恩他卡朋组 ４６ ３１ １０ ５ ８９．１３

２．２　ＵＰＤＲＳ 量表评分　治疗后，两组 ＵＰＤＲＳ Ⅲ和
ＵＰＤＲＳ Ⅳ评分均显著降低（Ｐ＜０．０５），且恩他卡朋组
治疗后 ＵＰＤＲＳ Ⅲ和 ＵＰＤＲＳ Ⅳ评分显著低于金刚烷胺
组（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表 ２　两组治疗前后 ＵＰＤＲＳⅢ和 ＵＰＤＲＳ Ⅳ
评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＵＰＤＲＳ Ⅲ评分

治疗前 治疗后

ＵＰＤＲＳ Ⅳ评分

治疗前 治疗后

金刚烷胺组 ４６ ３８．２７ ±５．１６ ２２．１７ ±３．６７ ２．９０ ±０．８０ ２．２０ ±０．３０

恩他卡朋组 ４６ ３７．８９ ±６．２５ １９．４２ ±４．４２ ２．８０ ±１．１０ １．９０ ±０．５０

Ｐ ０．７３２ ０．０１９ ０．６３５ ０．０２３

ｔ ２．５４２ ３．６６ １．１５６ ３．１２

２．３　安全性评价　两组均未出现重度不良反应事件。
恩他卡朋组出现头晕 ５ 例，嗜睡 ３ 例，恶心 ３ 例，厌食 ２
例，口干 １ 例；金刚烷胺组出现头晕 ６ 例，嗜睡 ４ 例，恶
心 ２，厌食 ２ 例，口干 １ 例。恩他卡朋组与药物相关的
不良反应发生率为 ３０．４３％，金刚烷胺组为 ３２．６１％，
两组不良反应差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。未发现
与用药有关的肝、肾功能及心电图异常。

３　讨论
ＰＤ的特征是进行性运动障碍，包括运动迟缓、静

止性震颤、肌张力增高和姿势反射的消失，其发病率随

着年龄的增加而升高，发病原因尚不清楚，但可能的风

险因素包括农药接触、头部外伤、家族病史、药物、高血

压、糖尿病、高胆固醇血症、高同型半胱氨酸、颈动脉粥

样硬化斑块和癌症等［４ －５］。左旋多巴是治疗帕金森的

一线药物，但长期使用会导致 ＰＤ 患者出现异动症，因
此多数晚期 ＰＤ患者多会出现由服用左旋多巴引起的
如舞蹈病、静止性震颤、姿势异常、肌张力障碍等运动

障碍，严重影响患者的生活质量。目前，针对有左旋多

巴引起的异动症的治疗方法有减少左旋多巴的用量，

加用多巴胺受体（ＤＲ）激动剂或加用儿茶酚胺 －Ｏ －
甲基转移酶（ＣＯＭＴ）抑制剂。

恩他卡朋是一种可逆的、特异性的 ＣＯＭＴ 的抑制

剂，主要作用于外周，治疗帕金森异动症时多与左旋多

巴类制剂同时使用，通过对 ＣＯＭＴ 的抑制，达到对左
旋多巴的 ３ －Ｏ －甲基化抑制，减少左旋多巴代谢产物
３ －氧甲基多巴的生成，提高中枢神经中可利用的左旋
多巴的总量，延长有效作用时间［６］。此外，恩他卡朋

可改善由于长期治疗引起的运动波动，耐受性较好。

恩他卡朋辅助治疗 ＰＤ 患者左旋多巴引起的异动症，
近期疗效确切，安全性好［７］。金刚烷胺是一类多巴胺

释放剂，是一种 Ｎ －甲基－Ｄ －门冬氨酸（ＮＭＤＡ）受体
拮抗剂，它主要通过加强突触前合成和释放 ＤＡ，减少
ＤＡ的重吸收发挥治疗作用，且具有神经元保护作
用［８］。金刚烷胺可改善帕金森患者的震颤、运动障碍

等症状，提高患者生活质量［９］。

研究表明，恩他卡朋与金刚烷胺均可显著改

善帕金森异动症的临床症状，恩他卡朋组有效率

（８９１ ３％）高 于 金 刚 烷 胺 组 （８０４３％）（Ｐ ＜
００５）。恩他卡朋与金刚烷胺均可改善患者的运
动功能和运动并发症，且恩他卡朋组 ＵＰＤＲＳⅢ和Ⅳ
评分均明显低于对照组（Ｐ ＜００５）。恩他卡朋组
与药物相关的不良反应发生率为 ３０４３％，金刚烷
胺组为 ３２６ １％，两组不良反应发生率差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。

综上，恩他卡朋与金刚烷胺治疗精帕金森异动

症的不良反应发生率相当，恩他卡朋在改善患者运

动功能和运动并发症方面明显优于金刚烷胺，值得

临床推广。
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