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摘要　目的：探讨中西医结合疗法对帕金森病患者睡眠障碍的疗效。方法：以入院病例号为编号，根据随机数字表，将１２０
例帕金森睡眠障碍患者随机分成２组，每组６０例。２组均给予帕金森西医常规疗法，对照组在常规疗法基础上给予佐匹
克隆，７５ｍｇ，口服，每晚；观察组在常规治疗基础上给予补肾定颤安神方，２组患者均治疗２１ｄ。治疗后，观察患者临床疗
效、ＰＳＱＩ量表评分及不良反应发生情况。结果：２组患者组内治疗后ＰＳＱＩ量表评分均低于治疗前，Ｐ＜００５。观察组治疗
后ＰＳＱＩ量表评分明显低于对照组治疗后，Ｐ＜００５。观察组治疗后临床总有效率（９３４％）明显高于对照组（６３３％），Ｐ
＜００１。观察组各种不良反应发生率均低于对照组，Ｐ＜００１。结论：中西医结合疗法能后有效降低帕金森睡眠障碍患者
ＰＳＱＩ量表评分，提高临床疗效，减少不良反应的发生率。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ），又名震颤麻痹
（Ｐａｒａｌｙｓｉｓａｇｉｔａｎｓ），是一种常见的中老年神经系统变
性疾病［１］。其致病原因目前尚不清楚，但其病理特

征为中脑黑质多巴胺能神经元的选择性和进行性变

性［２］。ＰＤ属于中医学“颤证”“颤震”范畴，轻者表
现为头部摇动或手足震颤，重者肢体颤动不止，甚则

肢节拘急，生活不能自理。本病病位在筋脉，与肝、

肾、脾等脏相关，病机总属肝风内动，筋脉失养，病理

性质总属本虚标实，病理因素为风、火、痰、瘀［３］。研

究显示，６０％～９０％的ＰＤ患者患有不同程度的睡眠
障碍［４］，睡眠障碍可出现在 ＰＤ病程的任何阶段，甚

至可先于运动症状而出现，极易导致误诊［５］。本研

究采用中西医结合疗法治疗 ＰＤ睡眠障碍患者，并
通过观察该方法对患者临床疗效、ＰＳＱＩ量表评分及
不良反应发生情况的影响，从而研究研究该种治疗

方案的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年５月
我院神经内科收治的１２０例帕金森睡眠障碍患者。
按照随机数字表法，将其分为对照组（ｎ＝６０）及观
察组（ｎ＝６０）。对照组，平均年龄（４７４３±２９５）
岁；病程２～３５个月；平均病程（１３±２８１）个月；中
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医证候评分平均（５１９８±１３１７）分；匹兹堡睡眠量
表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）平均（２１０
±０３７）分。观察组，平均年龄（４６４５±３４２）岁；病
程２～３４个月；平均病程（１２７±２７１）个月；中医证
候评分平均（５２３５±１２２８）分；ＰＳＱＩ平均（２０３±
０４４）分。２组患者基线资料差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。监护人或患者本人均签署知情同意
书，本研究经我院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　中医诊断标准：参考１９９４年国家
中医药管理局颁布中华人民共和国中医药行业标准

《中医病症诊断与疗效标准》中“颤证”及“不寐”的

诊断标准［６］。西医诊断标准：根据中华医学会神经

病学会运动障碍及帕金森病学会２００６年制定标准
以及英国脑库ＰＤ诊断标准：中老年发病，缓慢进行
性加重病程，４项主症（静止性震颤、运动迟缓、肌强
直和姿势步态障碍）至少具备２项且运动迟缓必备；
根据《中国失眠定义、诊断及药物治疗专家共识（草

案）摘要》诊断标准：伴发睡眠障碍症状（包括失眠、

入睡困难、易醒、多梦、睡眠觉醒节律障碍或嗜睡等
症状）至少１项［７９］。

１３　纳入标准　１）符合 ＰＤ诊断标准并伴有睡眠
障碍（符合失眠诊断标准）的患者；２）入组前３～７ｄ
未使用助眠药物；３）无严重认知障碍及精神疾病病
史；４）自愿参与研究，并获得知情同意。
１４　排除标准　１）非原发帕金森病患者；２）严重
感染、心肝肾等器官功能严重障碍的疾病；３）备
孕期妇女、妊娠或哺乳期妇女；４）伴有意识障碍
或者精神病史；５）对本研究使用药物过敏的患者
等。

１５　脱落与剔除标准
１５１　剔除标准　不符合纳入标准或满足排除标
准中任一项者。

１５２　脱落与剔除标准　１）依从性差，不能配合完
成本研究的患者；２）对本研究所用药物有严重并发
症不能耐受的患者；３）研究过程中疾病进行性加重
的患者；４）主动要求退出本研究，经劝说无效的患
者。

１６　治疗方法　２组患者均给予帕金森患者常规
西医治疗：巴丝肼片（上海罗氏制药有限公司，国药

准字 Ｈ１０９３０１９８）１２５～２５０ｍｇ／次，３次／ｄ，餐后口
服；盐酸金刚烷胺片（江苏鹏鹞药业有限公司，国药

准字Ｈ３２０２３５７５），１００ｍｇ，２次／ｄ，餐后口服；吡贝地
尔缓释片（ＬＥＳＬＡＢＯＲＡＴＯＩＲＥＳＳＥＲＶＩＥＲＩＮＤＵＳ
ＴＲＩＥ法国，国药准字 Ｊ２０１４００６４），５０ｍｇ／次，３次／

ｄ，餐后口服。
对照组根据患者病情，给予阿普唑仑０４～１２

ｍｇ／ｄ。观察组在西医常规治疗基础上给予我院补
肾定颤安神方加减，主方：山茱萸１５ｇ，枸杞子１０ｇ，
当归１５ｇ，肉苁蓉１５ｇ，天麻１０ｇ，白芍３０ｇ，茯神３０
ｇ，夜交藤３０ｇ，酸枣仁２０ｇ。伴烦躁、潮热、口干或
夜寐多梦，舌红绛，脉细数者加黄连６ｇ，阿胶１５ｇ；
伴咽干口燥，轰热升火，心烦易怒，舌质红绛，脉

细数或夜寐多梦，心悸，舌碎，小便短赤者加用熟

地黄１２ｇ，当归１５ｇ；伴心烦不寐，胸闷脘痞，泛
恶嗳气；口苦，头重，目眩；舌偏红，苔黄腻，脉

滑数者加半夏１０ｇ，竹茹１５ｇ；伴嗳气，食少，情
志不舒，胁肋胀痛，舌大边有齿痕，苔厚腻者加用

柴胡１５ｇ，郁金１２ｇ，白术１５ｇ；伴肢冷畏寒，腰
膝酸软，小便清长，夜尿多，白带量多清稀者，加

用巴戟天１０ｇ，补骨脂１５ｇ，淫羊藿１２ｇ，１剂／ｄ，
早晚各煎１次。２１ｄ为１个疗程。
１７　观察指标
１７１　ＰＳＱＩ（匹兹堡睡眠量表评定）量表评分比较
　　于患者治疗前１ｄ和治疗后，记录和统计患者
治疗前后睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍。

１７２　临床疗效　治疗前后对２组患者的临床疗
效进行统计学处理。

１８　疗效判定标准　临床疗效判定标准：根据中国
中医行业标准《中医病症诊断疗效标准》［１０］以及

ＰＳＱＩ睡眠质量指数改善程度［１１］：痊愈：ＰＳＱＩ改善率
＞８０％，伴随症状消失，停药不复发，每晚平均睡眠
时间６ｈ，日间功能自我感觉良好；有效ＰＳＱＩ改善率
６０％～８０％，伴随症状缓解，停药后轻度反复，每晚
平均睡眠时间５～６ｈ，日间功能感觉较好；无效：与
治疗前无变化。

１９　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ１９０
软件进行数据结果分析。组间比较采用 ｔ检验计量
数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；不同时点比较
采用重复测量方差分析；用百分比来表示计数资料，

数据比较采取χ２进行校验；等级资料的比较采用秩
和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后ＰＳＱＩ量表评分情况比较　与同组比
较，２组患者治疗后 ＰＳＱＩ量表评分均低于治疗前，
具有显著统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组
ＰＳＱＩ量表评分明显低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组治疗前后ＰＳＱＩ量表评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍

对照组

　治疗前 ２１２±０２３ ２５８±０７４ １７１±０２８ １４５±０２２ １２６±０１９ ２２５±０２８ １５４±０３１
　治疗后 １８１±０２７ １５９±０２４ １２８±０２１ １１８±０２９ １２１±０１７ １７１±２２８ １６３±０３７

观察组

　治疗前 ２０５±０１６ ２４７±０３７ １７２±０２２ １４６±０２７ １３０±０１８ ２２７±０３７ １５６±０２９
　治疗后 １５９±０４１△ １３１±０１９△ １２１±０１４△ １１３±０１９△ １０２±０１６△ １２５±０２２△ １１４±０２４△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；△与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　治疗后２组临床疗效疗效比较结果　观察组
治疗后临床总有效率 （９５０％）大于对照组
（６３３％），差异有统计学意义 （Ｐ＜００１）。见表
２。

表２　２组治疗前后疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝６０） ２（３３） ３６（６００）２２（３６７） ３８（６３３）
观察组（ｎ＝６０） １８（３００）３８（６３３） ４（６７） ５６（９３４）

Ｐ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＜００１

２３　２组治疗后不良反应比较结果　治疗后观察
组各不良反应发生率均低于对照组，差异有统计学

意义，Ｐ＜００１。见表３。

表３　２组治疗后不良反应比较［例（％）］

组别 嗜睡 便秘 心悸 乏力 口干 头晕

对照组（ｎ＝６０）１４（２３３３）１１（１８３３）５（８３３）１４（２３３３）１５（２５００）１２（２０００）
观察组（ｎ＝６０） ３（５００） ０（０００） ０（０００） ３（５００） １（１６７） ０（０００）

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

３　讨论
睡眠障碍在ＰＤ患者中的发生率明显高于正常

人群，且随着ＰＤ的病情加重，睡眠障碍的发生率随
之增高［１２］。ＰＤ患者的主要类型为入睡和维持睡眠
障碍、早醒、白天过度睡眠、快速动眼行为障碍、不宁

腿综合征等。目前对于帕金森患者出现睡眠障碍的

病机尚未明确，多由于年龄、ＰＤ自身、夜间症情波
动、ＰＤ并发症及治疗药物的选择和使用等因素有
关。对于ＰＤ睡眠障碍患者的治疗手段主要包括行
为和心理干预，药物治疗以及外科手术和物理治

疗［１３］。中医学认为 ＰＤ总属“颤证”“震颤”“颤掉”
“痉病”等范畴，《黄帝内经》云：“诸风掉眩，皆属于

肝”，文中“掉眩”即指本病。近代医家认为本病的

病机为肝皆亏损，中年之后肝肾渐亏，在房事及体力

劳动等耗损之下，导致阴精匿竭，形衰体败；在肝肾

损伤之上，肝风内起，痰瘀聚结，阻滞脑络，形成本

病。治疗以培补肝肾、熄风通络为主［１４］。ＰＤ睡眠
障碍与运动性症状相影响，改善睡眠障碍能够对运

动障碍起到改善作用，从而增强抗 ＰＤ药物的治疗
效果［１５］。可见改善ＰＤ患者睡眠障碍对 ＰＤ患者的
治疗至关重要。为了研究治疗该病的有效方案，本

研究采用中西医结合疗法治疗，为临床治疗 ＰＤ睡
眠障碍患者提供新的途径。

本研究对观察组患者给予我院滋肾定颤安神方

加减，对比西药阿普唑仑治疗方法，究结果为：２组
患者组内治疗后ＰＳＱＩ量表评分均低于治疗前，Ｐ＜
００５。观察组治疗后 ＰＳＱＩ量表评分明显低于对照
组治疗后，Ｐ＜００５。观察组治疗后临床总有效率
（９３４％）明显高于对照组（６３３％），Ｐ＜００１。观
察组各种不良反应发生率均低于对照组，Ｐ＜００１。
中医治病强调整体观念，辨证论治，本研究在滋肾定

颤安神主方基础上根据患者的不同伴随症状及证型

特征进行加减，有效地避免了服用西药带来的不良

反应，并随证加减，灵活变方，在提高临床疗效的同

时，改善了患者的生命质量。

综上所述，中西医结合疗法能后有效降低帕金

森睡眠障碍患者 ＰＳＱＩ量表评分，提高临床疗效，减
少不良反应的发生率，为临床治疗 ＰＤ睡眠障碍提
供新的思路。
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接增加患者四肢力量和运动耐力，改善因呼吸困难

等引起的骨骼肌功能障碍有关。

慢阻肺患者由于气喘、呼吸困难等，以致患者缺

氧及 ＣＯ２潴留，引起低氧血症或高碳酸血症，进一
步加重气喘、咳嗽、咳痰及呼吸困难等临床症状［１８］。

本研究中，治疗后２组患者 ＰａＯ２和 ＳａＯ２均明显升
高，ＰａＣＯ２均明显降低，且 ２组间差异有统计学意
义，提示在常规治疗基础上给予百令胶囊及百令胶

囊配合呼吸康复训练２种治疗方式均可明显改善慢
阻肺患者血气指标，升高ＰａＯ２和ＳａＯ２，降低ＰａＣＯ２，
结合呼吸康复训练效果更为显著，因为膈肌呼吸训

练可以提高潮气量，减少呼吸无效腔，降低呼吸氧

耗，缩唇呼吸训练可以延缓呼气流速，有效改变患者

浅快呼吸模式，保持气道内相对稳定的气压，促进肺

与外界气体交换，进而降低 ＰａＣＯ２，提高 ＰａＯ２和
ＳａＯ２

［１９２０］。

综上所述，百令胶囊配合呼吸康复训练可明显

改善慢阻肺患者肺通气换气功能，平衡血气指标，增

加患者运动耐力，明显缓解患者气喘、咳嗽、咳痰及

呼吸困难等临床症状，提高整体治疗效果，具有一定

的临床应用价值。
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