
所缓解，舒张压下降 10 ~ 20 mm Hg，或收缩压下降 20 mm
Hg；无效：患者血压下降幅度未达到上述标准。总有效率 ＝
显效率 ﹢有效率。
1. 5 统计学方法 采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行数据处理，

计数资料以百分数表示，采用 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  A 组患者总有效率为 91. 11%，B 组为
93. 33%，两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P ﹥
0. 05，见表 1）。

表 1 两组患者临床疗效比较〔n（%）〕

Table 1 Comparison of clinical effect between the two groups

组别 例数 显效 有效 无效

A组 45 29（64. 44） 12（26. 67） 4（8. 89）

B组 45 31（68. 89） 11（24. 44） 3（6. 67）

2. 2 不良反应 随访期间，A 组患者出现低钾血症 6 例，血
脂异常 2 例，高尿酸血症 2 例，房室传导阻滞 2 例，不良反应
发生率为 26. 67%；B 组患者出现血脂异常 3 例，干咳 2 例，
乏力 1 例，不良反应发生率为 13. 33%。A 组患者不良反应发
生率高于 B组，差异有统计学意义（P ﹤ 0. 05）。
3 讨论

卡维地洛属第三代 β 受体阻滞剂，在冠心病、高血压及
充血性心力衰竭的治疗中运用较广。尽管 ASCOT 最近研究对
β受体阻滞剂在单纯高血压一线治疗中的地位提出了质疑，但
其在合并心律失常、冠心病及心力衰竭的高血压患者中仍具有

强适用性［2］。替米沙坦属新型高选择性血管紧张素ⅡAT1 受体
拮抗剂，t1 / 2较长，谷峰比值较高，且对血脂、血糖代谢无不

良影响［3］。吲哒帕胺属噻嗪样利尿剂，相对于噻嗪类利尿剂，

其具有舒张血管、高脂溶性及长 t1 / 2等特点，且不会对糖类、

脂类代谢造成影响［4 - 5］。SHEP 研究表明，利尿剂可使老年收
缩期高血压患者脑卒中发生率降低约 40%［6］。卡维地洛联合

吲达帕胺治疗高血压能够有效减轻患者的水钠潴留，吲达帕胺

的扩张血管作用也有助于进一步降低患者血压。

本研究结果显示，两组患者总有效率间无明显差异，A 组
患者不良反应发生率高于 B 组，表明卡维地洛联合替米沙坦
或吲达帕胺治疗顽固性高血压均具有良好的临床疗效，而卡维

地洛联合替米沙坦治疗引起的不良反应少，安全性较高。
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甲磺酸雷沙吉兰联合左旋多巴治疗运动症状有波动的
原发性帕金森病的疗效观察

廖品君

  作者单位：516002 广东省惠州市第三人民医院神经内科

  【摘要】  目的 探讨甲磺酸雷沙吉兰联合左旋多巴治疗运动症状有波动的原发性帕金森病的疗效。方法 选择
2011 年 1 月—2013 年 10 月我院收治的运动症状有波动的原发性帕金森病患者 70 例，将其随机分为治疗组和对照组，
各 35 例。两组患者均给予左旋多巴 0. 125 ~ 0. 250 g，在此基础上治疗组给予甲磺酸雷沙吉兰口服，疗程均为 12 周。
治疗前，治疗 6、12 周后采用统一帕金森病评定量表（UPDRS）Ⅱ ~Ⅲ评估患者生活和运动能力，采用副反应量表
（TESS）评估药物不良反应。结果  治疗前两组患者 UPDRSⅡ和 UPDRSⅢ评分比较，差异均无统计学意义（P ﹥
0. 05）；治疗 6 周、12 周后治疗组 UPDRSⅡ和 UPDRSⅢ评分均低于对照组（P ﹤ 0. 05）。对照组 TESS 评分为（3. 01 ±
0. 11）分，与治疗组的（2. 97 ± 0. 21）分比较，差异无统计学意义（P ﹥ 0. 05）。结论 甲磺酸雷沙吉兰联合左旋多巴
治疗运动症状有波动的原发性帕金森病疗效显著，且安全性较高。

  【关键词】  甲磺酸雷沙吉兰；左旋多巴；帕金森病；治疗结果
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  目前左旋多巴是治疗帕金森病的一线药物，但随着该药的

广泛应用，其药物效力明显降低，常需要通过辅助其他药物以
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增强疗效［1］。甲磺酸雷沙吉兰是新研发的选择性 B 型单胺氧

化酶抑制剂，具有治疗效果好和不良反应少等优点［2］。本研

究探讨了甲磺酸雷沙吉兰联合左旋多巴治疗运动症状有波动的

原发性帕金森病的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2011 年 1 月—2013 年 10 月我院收治的

运动症状有波动的原发性帕金森病患者 70 例，经颅脑 CT 或

MRI确诊，无严重肝肾功能不全。将其随机分为治疗组和对照

组，各 35 例。治疗组中男 21 例，女 14 例；年龄 60 ~ 88 岁；

病程 1 ~ 10 年，平均（4. 78 ± 0. 22）年。对照组中男 19 例，

女 16 例；年龄 62 ~ 85 岁；病程 1 ~ 10 年，平均（ 4. 98

± 0. 42）年。两组患者性别、年龄、病程间具有均衡性。排

除脑炎或代谢性疾病导致的帕金森病，有严重精神性疾病、严

重认知功能障碍及近两年具有药物滥用史者。

1. 2 治疗方法  两组患者均给予左旋多巴治疗，剂量为

0. 125 ~ 0. 250 g，3 次 / d。在此基础上治疗组给予甲磺酸雷沙

吉兰口服，初始剂量为半片 /次，维持两周后增加至 1 片，疗

程均为 12 周。治疗前，治疗 6、12 周后采用统一帕金森病评

定量表（UPDRS）Ⅱ ~Ⅲ评估患者生活和运动能力，采用副

反应量表（TESS）评估药物不良反应。

1. 3 统计学方法 应用 SPSS 16. 0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（ x ± s）表示，采用两独立样本 t 检验，以 P ﹤

0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 UPDRSⅡ和 UPDRSⅢ评分 治疗前两组患者 UPDRSⅡ和

UPDRSⅢ评分比较，差异均无统计学意义（P ﹥ 0. 05）；治疗 6

周、12 周后治疗组 UPDRSⅡ和 UPDRSⅢ评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P ﹤ 0. 05，见表 1）。
表 1 两组治疗前后 UPDRSⅡ和 UPDRSⅢ评分比较（ x ± s，分）

Table 1  Comparison of UPDRSⅡ and UPDRSⅢ score between the two

groups before and after treatment

组别 例数  UPDRSⅡ评分
治疗前  治疗 6周  治疗 12周  UPDRSⅢ评分

治疗前  治疗 6周  治疗 12周
对照组 35 16. 74 ± 2. 64 14. 87 ± 2. 01 13. 66 ± 1. 46 37. 02 ± 6. 17 34. 21 ± 5. 03 32. 12 ± 4. 41

治疗组 35 16. 88 ± 1. 32 13. 15 ± 2. 61 10. 24 ± 2. 14 37. 12 ± 6. 22 30. 26 ± 4. 13 27. 54 ± 3. 01

t值 0. 21 5. 17 4. 22 0. 21 3. 47 5. 09

P值 ﹥ 0. 05 ﹤ 0. 05 ﹤ 0. 05 ﹥ 0. 05 ﹤ 0. 05 ﹤ 0. 05

  注：UPDRS ＝统一帕金森病评定量表

2. 2 不良反应 对照组 TESS 评分为（3. 01 ± 0. 11）分，与

治疗组的（2. 97 ± 0. 21）分比较，差异无统计学意义（P ﹥

0. 05）。

3 讨论

帕金森病好发于 40 ~ 80 岁人群，发病缓慢，男性发病率

高，表现为静止性震颤和运动性迟缓，其发病主要与黑质纹状

体的多巴胺系统异常有关。目前，临床治疗药物主要以左旋多

巴为主，但随着该药物的广泛应用，药物疗效显著减弱，药物

耐受或运动症状波动发生率逐渐增多［3］。因此，寻找增强左

旋多巴疗效且不增加不良反应的药物尤为重要。甲磺酸雷沙吉

兰是一种新型选择性脑内单胺氧化酶抑制剂，后者是脑内多巴

胺代谢酶，其分解代谢可引起神经元的变性坏死。因此，通过

抑制单胺氧化酶的活性可抑制多巴胺的分解代谢，增加椎体外

系中多巴胺水平，从而调节运动功能障碍［4 - 5］。Youdim 等［6］

研究发现，甲磺酸雷沙吉兰还具有保护神经元和长期增效作

用，通过联合应用可以推迟左旋多巴的使用时间，延缓病情发

展，可常规用于治疗有运动症状波动的原发性帕金森病。

本研究结果显示，治疗前两组患者 UPDRSⅡ和 UPDRSⅢ
评分间无差异，治疗 6 周、12 周后治疗组 UPDRSⅡ和 UPDRS

Ⅲ评分均低于对照组，表明甲磺酸雷沙吉兰可以改善帕金森病

患者日常生活能力和运动功能。国外有研究发现，辅助应用甲

磺酸雷沙吉兰治疗帕金森病后可出现直立性低血压、跌倒和便

秘等不良反应，认为甲磺酸雷沙吉兰会增加多巴胺药物不良反

应、加重原有的运动障碍［7］。但本研究进一步观察了甲磺酸

雷沙吉兰的不良反应，结果发现两组患者 TESS 评分间无差

异，表明该药未增加抑郁、情绪异常和睡眠障碍等不良反应。

综上所述，甲磺酸雷沙吉兰联合左旋多巴治疗运动症状有波动

的原发性帕金森病疗效显著，且安全性较高。
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