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注射安慰劑。持續注射 48 週，再經過

12 週後進行巴金森症狀評估，結果 A
組進步 1 分，B 組退步 2.1 分。

持續注射 48 週後，再經過 12 週
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糖尿病藥物降爾糖治療巴金森
第二期臨床試驗結果證實有效
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今年十月，英國 THE LANCET 期刊上發表了一篇振奮人心的研究報告：以降血糖藥物 Exenatide 治療巴金森病的

第二期臨床試驗結果出爐，初步證實了這種原本用來治療糖尿病的藥物，對於巴金森病也有治療的效果 1。

過去曾有研究顯示，腦細胞內胰島素訊息傳

導可能跟神經疾病有關。2 而「葡萄糖代謝」

對於維持神經元的抗氧化能力，以保護神經

元免受內部和外部損傷而言，是很重要的。

此外，根據一篇由台灣的研究人員發表於

Diabetes Care 的研究指出，糖尿病患者罹患

巴金森病的風險較高 3。 

穩定腦內血糖避免細胞凋亡

由於巴金森病乃導因於大腦無法有效分泌神

經傳導物質多巴胺，進而造成大腦的指令無

法快速有效的傳達，因而影響了患者的自主

活動能力。現有的巴金森療法多半透過藥物

來維持腦內多巴胺的濃度，以症狀治療為主；

但始終無法避免分泌多巴胺的黑質細胞凋

亡，因此無法有效「根治」巴金森病。

人類進食後腸道會分泌一種激素「類升糖素

胜肽 -1（GLP-1）」來促進胰島素分泌，使

血中的葡萄糖進入肌肉或是肝臟中，但是天

然的 GLP-1 在體內代謝很快。因此藥界研發

出一種 GLP-1 的促效劑（即「降爾糖」，

Exenatide）來延緩 GLP-1 的分解速度。這種

藥物能透過控制 GLP-1 來控制血糖濃度。而

GLP-1 也存在於腦內細胞。專家認為，因為

降爾糖能幫助體內細胞控制血糖，進而穩定

腦內細胞的血糖，避免腦內細胞死亡，使大

腦的細胞能夠存活並繼續分泌多巴胺。因此，

研究人員將希望放在降爾糖身上，希望能突

破巴金森病的治療障礙。

幾年前曾經有一個小規模的臨床試驗，讓患

者每天注射兩次降爾糖，一年後發現，受試

者症狀和對照組相比，惡化較少。這個成果

激勵了研究團隊，因而展開第二階段研究。

擴大的必要，但研究團隊對於這次的結果抱

持樂觀態度。如果能夠在更進一步的臨床實

驗中得到相同結果，這很有可能會改變人類

治療巴金森病的方法。

不過，還是要提醒病友，學理上，降爾糖可

能影響胃排空的速度而影響食慾，也可能干

擾左多巴胺的吸收，因此，在進一步研究證

明降爾糖能夠有效治療巴金森病且不會造成

嚴重副作用之前，醫師與病患最好先不要擅

自使用降爾糖治療巴金森，以避免不必要的

併發症出現。

降爾糖改善受試者動作表現

在第二階段實驗中，研究人員將受試的巴金

森病患者分成兩組，除了兩組均繼續服用原

本的治療藥物之外，A 組受試者每週皮下注

射降 Exenatide 一次、B 組則每週皮下注射

安慰劑一次。經過 48 週之後，兩組都停止

皮下注射，經過 12 週後，再比對兩組受試

者的動作表現。

研究結果發現，接受 Exenatide 注射的患者，

其停藥後的動作得分進步了 1 分，安慰劑組

的患者惡化了 2.1 分。經過巴金森症狀衡量

表評估後也發現，Exenatide 治療的患者的

動作症狀進步了，而安慰劑組的患者惡化了。

樂觀期待更大規模的實驗證實

這項研究的主要研究者之一，英國倫敦大學

神經學教授 Thomas Foltynie 表示，雖然這

次的實驗只是第二期的臨床試驗，受試者人

數只有 62 人、僅追蹤 60 週，還稱不上一

個大型臨床試驗。未來在時間或規模上都有
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