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衡量，在達到必要療效的前

提下，盡量以最低劑量開始

治療。

患者用藥超過五年後，約

有近30~50%的患者會出現藥

效愈來愈短的情形，此時，

如果擔心加重用藥劑量或服

藥頻率可能引發的更多副作

用，必要時可以考慮採行手

術治療，以維持患者的活動

能力與生活品質。

巴所造成的副作用，包括：

多巴胺接受體促效劑、單胺

氧化酵素抑制劑、COMT抑

制劑、促進多巴胺分泌或抑

制多巴胺再吸收藥物、抗膽

激素等。

因為巴金森病的原因不

明，而目前的藥物都無法阻

止腦中細胞的退化，因此長

期下來，左多巴的用量勢必

愈來愈重，產生副作用的機

會也愈來愈多。所以醫師在

使用這類藥物時，多會小心

的指導下透過用藥時間及劑

量的調整，減輕開關現象的

程度，避免開關現象影響日

常生活。除非副作用出現異

動症，且影響到呼吸肌的正

常功能，情況比巴金森本身

的症狀嚴重，而需考慮停藥

外，通常沒有人願意任由病

情惡化而選擇不用藥。

多種藥物與療法相輔相成

目前臨床上可用來治療巴

金森病的藥物，有不少可配

合左多巴使用，以降低左多

路無法正常運作，在多巴胺

和乙醯膽素兩種神經傳導素

無法維持平衡的情況下，巴

金森病的運動障礙症狀因而

出現。

事實上，正常人隨著年齡

增長，多巴胺神經細胞的數

量也會逐漸減少，但是巴金

森病患者多巴胺細胞減量的

速度比一般人快得多。當多

巴胺神經細胞分泌多巴胺的

濃度約低於正常人的70~80%

時，臨床上就會出現擅抖、

僵硬、運動遲緩及步態不穩

等症狀。

多巴胺前驅物-左多巴

藥物是目前治療巴金森病

最基本、最常見的方法。然

而腦部的運動控制系統極為

複雜，且每一位患者表現出

來的病情變化不盡相同，治

療上也必須因人而異，但最

主要的目標在於幫助患者維

持日常活動能力。

到目前為止，醫界對於巴

金森病的真正致病原因仍不

十分清楚，但很幸運的是，

在症狀治療方面卻大有斬

獲。在1960年代，科學家合

成了一種名為「左多巴」的

藥物，這是一種多巴胺的前

因而出現相關的副作用。

長期服用左多巴後最主

要的副作用包括：藥效波動

（來電與斷電的現象）、

異動症（舞蹈狀的不自主運

動）的運動併發症（包括

肌張力不全、肌痙攣和其他

運動障礙）；此外，也有非

運動系統的副作用，如：情

緒、認知能力、疼痛和感官

系統的波動或錯亂現象。

其中，「藥效波動」是

指肢體運動功能隨著患者對

藥物反應的良好與否，出現

時好時壞的波動現象；反應

良好時功能改善有如「來

電」，反應不佳或無反應時

則功能失衡，病人有如「斷

電」般無法動彈。因此，照

顧者尤其需要瞭解藥效波動

的現象，當患者突然「斷

電」無法行動時，能夠適時

給予協助與體諒，瞭解這絕

非患者情緒不佳故意刁難或

作怪的行為。

那麼，為了避免這樣的副

作用，是否乾脆減少用藥來

避免呢？醫師並不建議這種

「因噎廢食」的作法，因為

這樣反而會讓患者因為左多

巴減少、多巴胺不足而病情

加重。大多數患者會在醫師

驅物質。左多巴在進入人體

後會轉換成多巴胺，彌補分

泌不足的多巴胺，多數患者

在服用後，均能夠達到不錯

的治療效果。

現有左多巴藥物主要分

為漸進釋出與立即釋出兩大

類，其中，漸進釋出的左多

巴比立即釋出的左多巴較不

容易吸收，所以通常需要服

用較高的劑量才能達到相同

的效果。此外，為避免胃內

蛋白質阻礙藥物吸收，左多

巴類藥物的服用時間以餐前

半小時或餐後一小時為宜。

隨著藥效起伏的開關現象

長期服用任何藥物，均難

免會出現副作用，左多巴類

藥物亦然。

患病初期，患者對左多巴

反應較強，服用後大約30到

90分鐘後就會產生藥效，漸

進釋出的左多巴則約需60到

180分鐘後才會產生藥效。

左多巴的半衰期大約只有60

到9 0分鐘，但患病初期服

用的藥效大約可達到4個小

時、甚至更久。然而當巴金

森病進展到後期，患者服藥

經過幾年之後，藥效便會漸

漸縮短到和半衰期差不多， ON OFF
30 - 90分鐘 數個小時 60 - 90

半
衰
期     

分
鐘

開關現象

左多巴類藥物藥效起伏現象示意圖
左多巴藥物服用後大約30到90分鐘會產生藥效，半衰期大約為60~90分鐘；接受藥物治療初期，
藥效大約可達到 4個小時、甚至更久；服藥多年後，藥效會漸漸縮短到和半衰期差不多。
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衡量，在達到必要療效的前

提下，盡量以最低劑量開始

治療。

患者用藥超過五年後，約

有近30~50%的患者會出現藥

效愈來愈短的情形，此時，

如果擔心加重用藥劑量或服

藥頻率可能引發的更多副作

用，必要時可以考慮採行手

術治療，以維持患者的活動

能力與生活品質。

巴所造成的副作用，包括：

多巴胺接受體促效劑、單胺

氧化酵素抑制劑、COMT抑

制劑、促進多巴胺分泌或抑

制多巴胺再吸收藥物、抗膽

激素等。

因為巴金森病的原因不

明，而目前的藥物都無法阻

止腦中細胞的退化，因此長

期下來，左多巴的用量勢必

愈來愈重，產生副作用的機

會也愈來愈多。所以醫師在

使用這類藥物時，多會小心

的指導下透過用藥時間及劑

量的調整，減輕開關現象的

程度，避免開關現象影響日

常生活。除非副作用出現異

動症，且影響到呼吸肌的正

常功能，情況比巴金森本身

的症狀嚴重，而需考慮停藥

外，通常沒有人願意任由病

情惡化而選擇不用藥。

多種藥物與療法相輔相成

目前臨床上可用來治療巴

金森病的藥物，有不少可配

合左多巴使用，以降低左多

路無法正常運作，在多巴胺

和乙醯膽素兩種神經傳導素

無法維持平衡的情況下，巴

金森病的運動障礙症狀因而

出現。

事實上，正常人隨著年齡

增長，多巴胺神經細胞的數

量也會逐漸減少，但是巴金

森病患者多巴胺細胞減量的

速度比一般人快得多。當多

巴胺神經細胞分泌多巴胺的

濃度約低於正常人的70~80%

時，臨床上就會出現擅抖、

僵硬、運動遲緩及步態不穩

等症狀。

多巴胺前驅物-左多巴

藥物是目前治療巴金森病

最基本、最常見的方法。然

而腦部的運動控制系統極為

複雜，且每一位患者表現出

來的病情變化不盡相同，治

療上也必須因人而異，但最

主要的目標在於幫助患者維

持日常活動能力。

到目前為止，醫界對於巴

金森病的真正致病原因仍不

十分清楚，但很幸運的是，

在症狀治療方面卻大有斬

獲。在1960年代，科學家合

成了一種名為「左多巴」的

藥物，這是一種多巴胺的前

因而出現相關的副作用。

長期服用左多巴後最主

要的副作用包括：藥效波動

（來電與斷電的現象）、

異動症（舞蹈狀的不自主運

動）的運動併發症（包括

肌張力不全、肌痙攣和其他

運動障礙）；此外，也有非

運動系統的副作用，如：情

緒、認知能力、疼痛和感官

系統的波動或錯亂現象。

其中，「藥效波動」是

指肢體運動功能隨著患者對

藥物反應的良好與否，出現

時好時壞的波動現象；反應

良好時功能改善有如「來

電」，反應不佳或無反應時

則功能失衡，病人有如「斷

電」般無法動彈。因此，照

顧者尤其需要瞭解藥效波動

的現象，當患者突然「斷

電」無法行動時，能夠適時

給予協助與體諒，瞭解這絕

非患者情緒不佳故意刁難或

作怪的行為。

那麼，為了避免這樣的副

作用，是否乾脆減少用藥來

避免呢？醫師並不建議這種

「因噎廢食」的作法，因為

這樣反而會讓患者因為左多

巴減少、多巴胺不足而病情

加重。大多數患者會在醫師

驅物質。左多巴在進入人體

後會轉換成多巴胺，彌補分

泌不足的多巴胺，多數患者

在服用後，均能夠達到不錯

的治療效果。

現有左多巴藥物主要分

為漸進釋出與立即釋出兩大

類，其中，漸進釋出的左多

巴比立即釋出的左多巴較不

容易吸收，所以通常需要服

用較高的劑量才能達到相同

的效果。此外，為避免胃內

蛋白質阻礙藥物吸收，左多

巴類藥物的服用時間以餐前

半小時或餐後一小時為宜。

隨著藥效起伏的開關現象

長期服用任何藥物，均難

免會出現副作用，左多巴類

藥物亦然。

患病初期，患者對左多巴

反應較強，服用後大約30到

90分鐘後就會產生藥效，漸

進釋出的左多巴則約需60到

180分鐘後才會產生藥效。

左多巴的半衰期大約只有60

到9 0分鐘，但患病初期服

用的藥效大約可達到4個小

時、甚至更久。然而當巴金

森病進展到後期，患者服藥

經過幾年之後，藥效便會漸

漸縮短到和半衰期差不多， ON OFF
30 - 90分鐘 數個小時 60 - 90

半
衰
期     

分
鐘

開關現象

左多巴類藥物藥效起伏現象示意圖
左多巴藥物服用後大約30到90分鐘會產生藥效，半衰期大約為60~90分鐘；接受藥物治療初期，
藥效大約可達到 4個小時、甚至更久；服藥多年後，藥效會漸漸縮短到和半衰期差不多。
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