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摘要　目的：观察自拟补肾调肝止颤汤治疗肝肾不足型帕金森病（ＰＤ）的临床疗效。方法：选取７０例ＰＤ患者随机分为观
察组和对照组各３５例。对照组采用美多芭配合安慰剂治疗，观察组则使用美多芭联合自拟补肾调肝止颤汤内服，观察２
组治疗中左旋多巴的日均摄入量、治疗后的疗效及治疗前后ＰＤ评定量表（ＵＰＤＲＳ）、ＰＤ睡眠量表（ＰＤＳＳ）、汉密尔顿抑郁
量表（ＨＡＭＤ）、简短精神状态量表（ＭＭＳＥ）、ＰＤ生活质量量表（ＰＤＱ３９）、中医证候积分的改善情况，记录２组不良反应发
生情况。结果：治疗１个疗程后，２组各项评分均有显著改善，但观察组改善幅度更大（Ｐ＜００５）；而１个疗程结束后６个
月，观察组各项指标均较疗程结束时变化不大，但对照组却发生明显变化（Ｐ＜００５），而与同期观察组比较，其ＵＰＤＲＳⅠ
Ⅳ、ＨＡＭＤ、ＰＤＱ３９及中医证候评分均明显较高而ＰＤＳＳ、ＭＭＳＥ明显较低（Ｐ＜００５）。观察组平均每日左旋多巴的摄入量
显著少于对照组，而有效率８５７％则显著高于对照组５７１％（Ｐ均 ＜００５）；但２组不良反应发生率差异无统计学意义。
结论：补肾调肝止颤汤联合美多芭能够改善肝肾不足型ＰＤ患者运动症状和非运动症状，提高患者生活质量，减轻药物的
不良反应，值得临床推广。
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　　帕金森病（ＰａｒｋｉｎｓｏｎＤｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种常见于
中老年人的慢性进展性中枢神经系统变性疾病，其

临床以静止性震颤、肌强直、运动迟缓和姿势平衡障

碍等运动症状以及精神障碍、睡眠行为异常、感觉障

碍、自主神经功能紊乱等非运动症状的表现为特

征［１］。目前临床上仍以西药治疗为主，在一定时间

内可明显改善患者症状，但随着长期用药和疾病的

发展，疗效进行性下降，不良反应日趋严重［２］。中医
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学认为：虚气留滞是 ＰＤ的基本病机，元、宗、营、卫
诸气亏虚、肝肾不足是 ＰＤ的发病基础，而气滞、痰
浊、血瘀、内风等留滞症候则是 ＰＤ的发病依据［３］。

其根据一辨一治原则所拟定的治疗方案有其独特的

优势。本组研究中，我们运用中医理论，采用自拟补

肾调肝止颤汤治疗肝肾不足型 ＰＤ，并与常规西医治
疗进行对比，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年６月
就诊于深圳市宝安区中医院脑病科门诊的 ＰＤ患者
７０例，随机分为观察、对照２组各３５例，其中观察组
有男１８例，女１７例，平均年龄（６０３５±９３６）岁，病
程（６４１±３５２）年，ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级 （２２７±
０３１），分别有大学及以上学历１５人，中学学历１０
人，小学及以下学历１０人；对照组３５例，其中男２０
例，女１５例，平均年龄（６１２４±８９６）岁，病程（６６０
±３７４）年，ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级（２３８±０２９），分别有
大学及以上学历１６人，中学学历１２人，小学及以下
学历７人。２组一般资料比较差异无统计学意义，
具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　入选标准　２组患者均符合西医诊断标准及
中医肝肾不足证诊断标准。西医标准参照欧洲神经

病协会联盟和国际运动障碍性疾病协会欧洲分会于

２０１３年制定的 ＰＤ诊断指南制定的诊断标准［４］；中

医诊断标准参照１９９２年中华全国中医学会老年医
学会《中医老年颤证诊断和疗效评定标准（试行）》

中的诊断标准［５］。２组患者均 ４０～８０岁；Ｈｏｅｈｎ
Ｙａｈｒ分级≤Ⅲ；签署知情同意书。排除合并有严重
心、肝、肾、造血系统疾患、恶性肿瘤、精神障碍或重

症感染者，过敏体质者；排除各种帕金森综合征及帕

金森叠加综合征者；排除不能配合、完成试验者。

１３　治疗方法　２组患者按照专科医生指导服用
美多芭（罗氏制药有限公司，国药准字：Ｈ１０９３０１９８，
每片含有左旋多巴２００ｍｇ与苄丝肼５０ｍｇ）治疗，根
据病情给予增减，观察组在基线治疗前提下加服补

肾调肝止颤汤，该方组成：何首乌１０ｇ、熟地黄１０ｇ、
白芍１０ｇ、甘草１０ｇ、龟甲１０ｇ、当归１０ｇ、钩藤１５ｇ、
天麻１５ｇ、柴胡１０ｇ、鸡血藤１５ｇ等，以上中药加水
５００ｍＬ浸泡３０ｍｉｎ后水煎取汁１００ｍＬ，再加水３００
ｍＬ，煎至１００ｍＬ，两煎混合后，分早晚各１次温服，１
剂／ｄ。对照组予以与观察组同剂量、性状、味道的安
慰剂溶液，主要成分为一种与治疗无关的麦芽精。２
组用药疗程均为３个月。
１４　观察指标　观察３个月疗程内２组患者左旋

多巴的平均日摄入量（一片美多芭含２００ｍｇ左旋多
巴）以及１个疗程后２组的疗效；记录治疗前及开始
治疗后３个月、９个月的下列指标变化：１）帕金森病
评定量表（ＵＰＤＲＳ）评分；２）帕金森病睡眠量表
（ＰＤＳＳ）；３）汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）；４）帕金森
病生活质量量表（ＰＤＱ３９）；５）简短精神状态量表
（ＭＭＳＥ）评分，其正常范围为：文化程度小学及以下
＞２０分，中学 ＞２２分，大学及以上 ＞２４分；６）中医
证候积分：按照中华全国中医学会老年医学会《中医

老年颤证诊断和疗效评定标准（试行）》中的相关内

容制定帕金森病肝肾不足、气血两虚证的证候分级

量表。证候包括运动症状（颤振、作强技巧、肢体拘

痉障碍、姿势改变等）与非运动症状（腰膝酸软、头

晕、耳鸣、消瘦、烦热、盗汗、自汗、少寐、健忘等），根

据病情轻（１～３分）、中（４～６分）、重（７～１０）分的
不同分别赋分［６］。２组疗效判断：采用尼莫地平法：
［（治疗前ＵＰＤＲＳ总分－治疗后－ＵＰＤＲＳ总分）／治
疗前ＵＰＤＲＳ总分］×１００％。治疗后ＵＰＤＲＳ总分较
治疗前减少１００％为临床治愈；减少５０％以上者为
显效；减少２０％～４９％为有效，减少１％ ～２０％为无
效。治疗有效例数＝痊愈例数＋显效例数＋有效例
数。记录２组治疗后１２个月内不良反应的发生情
况（肝肾功能损害，血、尿、粪常规异常，精神症状，开

关现象、剂末现象等运动症状）。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
统计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ检验、秩和检验。计数资料采用卡方
检验分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后各项评分情况比较　结果显示，
治疗前 ２组无论是 ＵＰＤＲＳ，ＰＤＳＳ，ＨＡＭＤ，ＰＤＱ３９，
ＭＭＳＥ还是中医证候评分，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；而治疗３个月，即１个疗程后，２组各项评分
均有显著改善，但观察组改善幅度更大（Ｐ＜００５）；
而治疗后９个月，即１个疗程结束后６个月，观察组
各项指标均较疗程结束时变化不大，但对照组却发

生明显变化（Ｐ＜００５），而与观察组比较，其ＵＰＤＲＳ
ⅠⅣ、ＨＡＭＤ、ＰＤＱ３９及中医证候评分均明显较高
而ＰＤＳＳ、ＭＭＳＥ明显较低（Ｐ＜００５），证明其病情较
治疗后３个月有所回升。见表１。
２２　２组治疗中左旋多巴平均每日摄入量、治疗后
疗效及不良反应情况比较　结果显示，观察组联合
使用补肾调肝止颤汤后，其平均每日左旋多巴的摄

入量显著少于对照组，而疗程结束后，观察组有效率
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表１　２组治疗前后各项评分情况比较

组别
ＵＰＤＲＳ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ ＰＤＳＳ ＨＡＭＤ ＰＤＱ３９ ＭＭＳＥ 中医证候评分

观察组 治疗前 １０８±２９ ２８８±３９ ３６７±３０ ３４±０８ １１６２±１５０ ２０８±６９ ４５３±７８ ２１５±０９ １９５±１８
开始治疗后３个月 ５２±１９ １９９±３３ ２３８±２７ １７±０９ １４３８±１３４ １０５±５２ ２８６±６７ ２７４±０８ １２３±１６
开始治疗后９个月 ５４±２１ ２０５±３７ ２４１±２９ １８±０６ １４０５±１４２ １１４±５６ ２９９±７１ ２７２±０７ １２６±１５

ｔ前后３个月 ９５６ １０３１ １８９１ ８３５ ８１２ ７０５ ９６７ ２８９９ １７６９
ｔ后３个月９个月 ０４２ ０７２ ０４５ ０５５ １００ ０７０ ０７９ １１１ ０８１

对照组 治疗前 １０９±２８ ２８６±３６ ３６５±２９ ３３±０９ １１４７±１５９ ２１１±６６ ４５１±８０ ２１３±０８ １９２±２１
开始治疗后３个月 ７３±２０ ２４５±３５ ３０４±３０ ２４±０６ １３１３±１２９ １４８±５３ ３４８±６３ ２４１±１０ １５３±１９
开始治疗后９个月 ８９±１８ ２７４±３２ ３３３±２８ ２８±０７ １２４８±１１５ １８７±５１ ３９２±６０ ２２６±０８ １７５±１４

ｔ前后３个月 ６１９ ４８３ ８６５ ４９２ ４８０ ４４０ ５９８ １２９４ ８１５
ｔ后３个月９个月 ３５２ ３６２ ４１８ ２５７ ２２３ ３１４ ２９９ ６９３ ５５１
ｔ治疗前前 ０１５ ０２２ ０２８ ０４９ ０４１ ０１９ ０１１ ０９８ ０６４
ｔ后３个月３个月 ４５０ ５６６ ９６７ ３８３ ３９８ ３４３ ３９９ １５２４ ７１５
ｔ后９个月９个月 ７４９ ８３４ １３５０ ６４２ ５０８ ５７０ ５９２ ２５６０ １４１３

表２　２组治疗中左旋多巴平均每日摄入量、治疗后疗效及不良反应情况比较

组别
左旋多巴平均日

摄入量（ｍｇ／ｄ）
疗效

痊愈 显效 有效 无效 有效例数（％）

不良反应

精神

症状

肝肾功能

损害

血、尿、粪

常规异常

帕金森相关运动

并发症

总发生例数

（％）

观察组（ｎ＝３５） ４０５０±６５０ ０ １２ １８ ５ ３０（８５７） ０ １ ０ ３ ４（１１４）
对照组（ｎ＝３５） ４８００±６００ ０ ８ １２ １５ ２０（５７１） １ ０ ０ ５ ６（１７１）

χ２（ｔ） ５０２ ７００ ０４７

８５７％，显著高于对照组５７１％（Ｐ均＜００５）；但２
组不良反应发生率分别为１１４％和１７１％，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
３　讨论

ＰＤ主要病变位于中脑黑质、纹状体、苍白球等
处，西医认为，ＰＤ发病多因为氧化应激导致氧自由
基破坏纹状体多巴胺（ＤＡ）能神经元，脑组织铁离子
超载，特异性损害脑组织并且超量的兴奋性氨基酸

对神经细胞产生毒性损害诱导其凋亡，以至于黑质

ＤＡ能神经元变性，纹状体内多巴胺含量大量减少，
且与之拮抗的乙酰胆碱系统功能相对亢进，从而出

现运动障碍、肌强直和静止性震颤等一系列症

状［７］。左旋多巴类药物仍是目前治疗该疾病最有

效的药物，但随着服药时间的延长，会出现各种运动

并发症，包括开关现象、异动、剂末现象等，且无法阻

止ＰＤ的发展进程；同时大量临床研究表明［８９］，使

用化学药品仅仅能够缓解症状，而外科手术则以脑

深部高频电刺激治疗，术后仍需长期口服西药，其不

仅肝肾损伤大，且往往只能在一定的时限内改善运

动症状，而对于非运动症状则无明显证据证实其效

果，甚至还会出现病情进展、恶化等相反结果。故寻

找一种既能缓解运动症状，又能治疗非运动症状，疗

效确切而持久，不良反应发生较轻且少的治疗手段

已成为克服ＰＤ的关键。
中医学认为人的生老属于自然规律，“年过四

十而阴气自半也”。而 ＰＤ属于“颤证”“振掉”“颤
拘病”范畴，为本虚标实症，本虚即元气虚衰，肝肾

不足，水不涵木以致肝风内动；标实为气滞痰瘀，随

肝风而发，促生内邪。其总体而言，是由于人步入老

年后年老体弱，肝肾阴虚，阴精阴血耗损不足且无以

化生而引起，故《证治准绳》中说：“颤振，壮年少见，

中年以后始有之，老年尤多”。其久病必累及五脏，

五脏真阴亏少，髓海失养而痹阻脑窍，神机失用而致

健忘痴呆，四肢百骸协调运动功能失控，风、火、痰、

瘀诸邪生成，虚实兼杂，病情进一步加重，终至不可

逆转的趋势［１０］。同时我们运用中西医结合的观点

分析，脑组织细胞的凋亡、线粒体活性的下降和代谢

酶的缺陷均可纳入“虚”的范畴，而相对的氧自由基

的累积增多、神经递质功能紊乱、免疫炎性反应、铁

离子超载则可视作内生之邪，这也正好符合西医中

ＰＤ的发病机制。虽然国内周绍华教授［１１］将 ＰＤ归
结为血虚风动、肝肾阴虚、血虚夹痰和气血亏虚四个

症型，但无论哪一型，肝肾不足、气血亏虚终为其发

病之本，而风痰为其致病指标；同时又因肝为风木之

脏，以血为体，以气为用，肝血不足则筋失濡润；肾主

骨生髓，肾精不足，则髓海不充，肾气不足，则血行无

力；肾阴亏虚，水不涵木，则虚风内动，四肢震颤，肝

肾同源，肾藏精，肝藏血，精聚为髓，精髓化生为血。

因此治疗 ＰＤ应肝肾同治，治以滋补肝肾、熄风止
颤。
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《医宗必读》中论述“肝肾同源”之论：“然木即

无虚，又言补肝者，肝气不可犯，肝血当自养也，血不

足者濡之，水之属也，壮水之源，木赖以荣”。而现

代医学也有研究表明，止颤汤对移植入 ＰＤ大鼠脑
内神经干细胞的多巴胺能神经元分化具有一定的促

进作用。故笔者根据传统止颤汤基础上加减自拟出

补肾调肝止颤汤，结果显示：虽然治疗１个疗程后，
观察、对照２组各项评分均有显著改善，但联合了补
肾调肝止颤汤的观察组改善幅度远大于应用安慰剂

的对照组，且观察组治疗有效率８５７％，显著高于
对照组５７１％；而１个疗程结束后６个月，观察组
各项指标均较疗程结束时变化不大，但对照组却发

生明显变化，其与同期观察组比较，ＵＰＤＲＳⅠⅣ、
ＨＡＭＤ、ＰＤＱ３９及中医证候评分均明显较高而
ＰＤＳＳ、ＭＭＳＥ明显较低，证明其病情较治疗后 ３个
月有所恶化。这均表明补肾调肝止颤汤不仅对 ＰＤ
的运动症状有一定的治疗作用，对 ＮＭＳ也有明显
的、西药无法比拟的改善作用，同时对于疗效的维持

也具有一定的影响，显著优于单用西药的对照组。

我们认为其原因是：由于该方组成包括：何首乌、熟

地黄、白芍、甘草、龟甲、当归、钩藤、天麻、柴胡、鸡血

藤等，方中何首乌补血养肝、滋阴补肾，熟地黄补肾

以助肝化生精血；龟甲既能滋补肝肾之阴又能退内

热，还可潜降肝阳而息内风，且其养血补心以安神

志。白芍苦酸，有养肝阴、调肝气、平肝阳之效，兼之

有缓急柔筋之功，配合黄芪气血双补，使得髓海得以

荣养，再加熟地黄、当归共四味合用，补而不滞，滋而

不腻，养血的同时还能活血，使得营血调和；钩藤熄

风止颤平肝阳、天麻定惊止痉扶正气，两药相配清热

熄风，使元神之府得以静谧。柴胡调达肝气，疏肝解

郁；久病必瘀，诸虚皆致瘀，当归、鸡血藤补血活血，

通经活络；甘草配合白芍，取自芍药甘草汤，两者酸

甘合化，能养血敛阴，和中缓急，阴液得复，筋脉得

养，有益阴柔筋缓急之功。全方共奏补肾益肝，熄风

止颤，定惊宁神之功，从整体上达到调节患者阴阳，

祛邪扶正的作用，使患者能够长时间处于水木充盈、

气血通调的状态。

此外，本组研究也显示：观察组联合使用补肾调

肝止颤汤后，其平均每日左旋多巴的摄入量显著少

于对照组。证明联合应用补肾调肝止颤汤后，其能

与西药产生协同作用，从而有效减少疗程中左旋多

巴的摄入量。我们估计这是因为：现代药理实验中

有研究［１２１４］发现：何首乌提取物对黑质纹状体多巴

胺能神经元变性具有保护作用，且能降低组织中自

由基及过氧化脂质水平，保护细胞膜结构，降低单胺

氧化酶活性，增加机体抗氧化能力，同时还能促进细

胞代谢，提高Ｄ２受体水平；天麻含有人体所需氨基
酸、多糖，天麻素通过血脑屏障的作用强，可以通过

保护和激发残留多巴胺神经元的功能，促进多巴胺

的生成，调节神经递质的平衡，起到镇静、催眠、抗惊

厥、抑制大脑皮质自发电活动的作用；而芍药甘草汤

能明显升高痉挛大鼠模型脑内甘氨酸、γ氨基丁酸、
５ＨＴ，明显降低肌张力，其中白芍还具有抗胆碱作
用，阻断神经肌接头，故也能松弛肌肉，改善临床症

状，配合制首乌、钩藤等正合补肾养肝熄风方之效，

可提高纹状体 ＣＡＴ、ＳＯＤ等抗氧化酶水平，降低神
经元凋亡指数。上述观点表明补肾调肝止颤汤治疗

肝肾不足、虚风内动型帕金森病能够辨证论治，整体

调节，多途径、多层次、多靶点发挥作用，与左旋多巴

相协同，其增效减毒并减少西药用量是该方治疗ＰＤ
的一大优势。同时，由于观察组联合使用补肾调肝

止颤汤后有效减少了西药的用量，从而降低因长期

摄入左旋多巴而引起的不良反应，且中药方从整体

调和出发针对个体进行辨证施治，纠正阴阳、祛邪扶

正，并不增加患者不良反应发生率。故本组研究结

果显示：２组不良反应发生率分别为 １１４％和
１７１％，差异无统计学意义。同时观察组有１例在
研究中出现肌酐短暂性增高，我们认为其是由于入

组时肌酐即位于正常值上限，本身就偏高所致，排除

研究中药物影响；对照组有１例为出现视幻觉，考虑
为美多芭不良反应所致。

另外，本组研究中，我们运用了 ＵＰＤＲＳ、ＰＤＳＳ、
ＨＡＭＤ、ＰＤＱ３９、ＭＭＳＥ及中医症候分级等一系列帕
金森相关量表，其结合使用的优点在于［１５］ＵＰＤＲＳ
评分包括了ＰＤ患者的运动功能、日常生活能力、疾
病发展程度、精神行为和情绪，具有良好的可靠性和

检查的一致性，是目前临床使用最为广泛的 ＰＤ临
床疗效评定方法；而 ＰＤＳＳ、ＨＡＭＤ以及 ＭＭＳＥ是对
ＰＤ患者非运动症状及疾病发展或恢复对人体心理
状态影响的客观评价，也是可以直接影响患者生活

质量及预后的指标；ＰＤＱ３９能较全面用于评价帕金
森病患者的大多数功能障碍，是目前国内外研究评

定ＰＤ患者生活质量的常用结局指标；而中医症候
分级量表则是将患者放在整体的角度上辨证的观察

病情的改变完全符合中医“一病一辨一治”的观点。

故本组研究中几项量表均能从中西医角度客观的评

价病情，结果可靠。

综上所述，我们自拟补肾调肝止颤汤在常规左
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旋多巴治疗基础上应用于 ＰＤ患者，无论是运动还
是非运动症状改善上均疗效确切，且能够有效降低

西药的服用了，从而减少西药不良发应的发生，更由

于其本身从整体出发对人体扶正祛邪、平衡阴阳，故

不良反应小，患者依从性高，值得推广。
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“国风养心杯”有奖征文通知

　　为了更好的交流养心氏片临床使用经验，为临床医生提
供一个交流学术平台，《世界中医药》编辑委员会与上海医药

集团青岛国风药业股份有限公司决定自 ２０１６年 ５月 １日
起，共同举办“国风养心杯”有奖征文活动，征文具体要求如

下：

征文内容：１．养心氏片临床疗效观察：
例如：养心氏片在改善稳定性冠心病及ＰＣＩ术后心功能

不全体征及症状，心律失常、糖尿病等相关并发症，围绝经期

综合征，躯体症状障碍等临床疗效观察。

２．同类产品对比应用的研究总结。
征文要求：１．论文具有创新性和科学性，论点鲜明、论证

充分、逻辑严谨、结果真实可靠，５０００字以内为宜，未公开发
表及未在全国性会议上交流过。

２．论文请按“题目、姓名、作者单位、邮编、摘要、关键词
（以上中英文），正文、参考文献”的顺序排列。如多名作者，

请在姓名右上角标明第一作者、第二作者及第三作者的数字

序号，每篇论文作者一般不超过５人。
３．论文摘要为３００～４００字，包括“研究目的、方法、结

果、结论”四部分简要内容。

４．论文后可附参考文献，书写格式如：

①（书）作者姓名、书名、出版社名、出版年月、页码；
②（期刊）作者姓名、文章名、期刊名、年份、卷（期）、页

码。

５．论文标题下请注明作者姓名、职称、工作单位、联系方
式、邮箱及邮编。参选者请保留底稿。

稿件评审：本次活动的所有征文均由《世界中医药》杂志

编辑部组织专家进行审阅并评选出优秀论文，获奖者均可获

得一定的奖励。获奖文章将在２０１６－２０１７年《世界中医药》
杂志正式发表，刊发前将专函通知获奖论文的第一作者，如

有其他发表需求请电函。上海医药集团青岛国风药业股份

有限公司将保留上述活动的解释权利，并拥有对来稿的处理

权和各种媒体的使用权。

投稿方式：所有论文请以ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＷｏｒｄ电子文件形式，
发至ｇｒｏｗｆｕｌｍｋｔ＠１６３．ｃｏｍ，并注明“养心氏片有奖征文”字
样；或致电：０５３２－８６０５８９７２，１８６６０２２２８５８，联系人：刘先生。

截至时间：２０１６年１２月３１日（以电子邮箱收到日期为
准）；所有征文恕不退稿，请自留底稿。

凡参加本项活动的第一作者均可获得上海医药集团青

岛国风药业股份有限公司赠送的精美纪念品。

欢迎广大临床医生踊跃参加本项活动！
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