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摘要　目的：探究补脑息风止痉汤治疗帕金森对患者血清炎性因子的影响。方法：选取２０１７年３月至２０１８年４月四川省
人民医院（东院）收治的帕金森患者６９例，按照随机数字表法随机分为对照组（ｎ＝３４）和观察组（ｎ＝３５）。对照组给予左
旋多巴治疗，观察组在对照组用药的基础上联合补脑息风止痉汤治疗，２组均连续治疗２个月。比较治疗前后２组 ＵＰ
ＤＲＳ评分及中医症候积分；统计治疗后２组临床疗效；另检测并比较２组治疗前后认知功能及血清炎性因子变化。结果：
与治疗前比较，治疗后２组ＵＰＤＲＳⅠ、ＵＰＤＲＳⅡ、ＵＰＤＲＳⅢ、ＵＰＤＲＳⅣ评分及观察组中医症候积分降低，且观察组低于
对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组临床总有效率高达８８５７％，较对照组的６７６５％显著升高（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，
治疗后２组ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分及观察组血清ＳＯＤ水平升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；２组血清 ＩＬ６、ＩＬ１β、ＭＤＡ
水平降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：补脑息风止痉汤可显著改善帕金森患者临床症状，有效降低其血清炎
性因子水平，并抑制氧化应激反应，提高患者认知功能，临床疗效显著优于常规西医治疗。
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　　帕金森也称为震颤麻痹，是一种比较严重的神
经系统疾病，多发于老年人群，且男性患者发病率稍

高，临床主要表现为震颤、肌肉强直、运动障碍等，同

时部分患者可伴严重的情感或认知障碍［１２］。目前

有关帕金森的发病机制尚不确切，中脑黑质密部色

素脱失及多巴胺神经元缺失为其主要病理变化，患

者脑组织缺少的多巴胺主要由左旋多巴为主的药物

供给，但其无法阻止神经元变性的自然进展，同时随

用药时间延长与剂量加大会引发诸多相关不良反

应［３４］。中医学将帕金森病归属于“颤证”“痉证”等

范畴，中医学中肝主筋，颤证多由肝风内动、筋脉失

养所致，筋随风动，故肢体痉挛、颤振［５］，中药汤剂补

脑息风止痉汤可熄风、止痉、除颤，对帕金森患者具

有一定的疗效。本研究旨在进一步探究补脑息风止

痉汤治疗帕金森的临床疗效，并观察其对患者认知

及血清炎性因子的影响，现报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年４月
四川省人民医院（东院）收治的帕金森患者６９例，按
照随机数字表法随机分为对照组（ｎ＝３４）和观察组
（ｎ＝３５），对照组中男２０例，女１４例；年龄４７～７２
岁，平均年龄（６２４８±６３１）岁；病程 ６个月 ～１０
年，平均病程（４７２±２０３）年；文化程度：小学及以
下１５例，初中９例，高中及中专７例，大专及以上３
例。观察组中男２３例，女１２例；年龄４５～７５岁，平
均年龄（６３６４±６８３）岁；病程６个月～１０年，平均病
程（４５８±２１４）年；文化程度：小学及以下１６例，初
中９例，高中及中专８例，大专及以上２例。２组以上
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本研究通过该院医学伦理委员会审批。

１２　诊断标准　１）西医诊断符合《帕金森病抑郁、
焦虑及精神病性障碍的诊断标准及治疗指南》［６］中

的相关诊断标准；２）符合《中医老年颤证诊断和疗
效评定标准》［７］中颤证的相关中医诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准者；２）
伴有典型的僵直、静止性震颤、少动、姿势反射等症

状者；３）可严格遵循治疗计划接受治疗者等。
１４　排除标准　１）伴明显肌肉萎缩、小脑体征、锥
体系统损伤、眼外肌麻痹表现者；２）因脑血管病、药
物或ＣＯ中毒等所致的继发性认知功能障碍者；３）
对本研究所用药物具有过敏反应者；４）无法配合治
疗或按时随诊者；５）伴有严重心、肝、肾等脏器功能
障碍者等。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗期间擅自服用其他
药物治疗者；２）治疗依从性差且未能完成整个治疗
计划者；３）治疗期间因发生严重不良事件必须终止
治疗者；４）治疗中主动退出者；５）同时参与其他研究
或治疗后失访者等。

１６　治疗方法　对照组患者口服左旋多巴片（杭州
国光药业有限公司，国药准字 Ｈ２０１０３６２７）治疗，初
始剂量为２５０ｍｇ／次，３次／ｄ，每隔３～５ｄ大剂量组
逐渐增加剂量，加量至３５０ｍｇ／次，３次／ｄ；观察组在
对照组治疗的基础上联合补脑息风止痉汤治疗，药

方组成：龟甲、北黄芪各３０ｇ，白芍２０ｇ，胆南星、天
麻（另炖）、肉苁蓉、白术各１５ｇ，怀牛膝、法半夏、人
参１０ｇ（另炖）各１０ｇ，当归、云茯苓各１２ｇ，鹿茸３ｇ
（另炖），全蝎３ｇ、地龙６ｇ，蜈蚣２条。１剂／ｄ，以水
煎制，分早晚２次服用。２组均连续治疗２个月，然
后对其疗效进行评估。

１７　观察指标　１）评估并比较２组治疗前后帕金

森综合评分量表（ＵＰＤＲＳ）［８］评分及中医症候积分；
其中 ＵＰＤＲＳ包括４部分，精神、行为与情绪方面采
用ＵＰＤＲＳⅠ评估；日常活动方面采用 ＵＰＤＲＳⅡ评
估；运动功能采用 ＵＰＤＲＳⅢ评估；运动并发症采用
ＵＰＤＲＳⅣ评估；ＵＰＤＲＳ评分为４项之和，分值越高
症状越严重；中医症候积分参照《中药新药临床研究

指导原则》［９］，主要包括记忆衰退、纳呆腕闷、头晕耳

鸣、反应迟钝、少寐多梦等，分值越高症状越严重；２）
治疗后统计２组患者临床疗效；３）分别于治疗前后
采用简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）及蒙特利尔认知评
估量表（ＭｏＣＡ）［１０］评估２组认知功能，均经校正受
教育程度偏倚后进行评分，其中 ＭＭＳＥ评分≥２５分
为认知功能正常，１４～２４分为认知功能障碍，≤１３
分为痴呆；ＭｏＣＡ评分≥２６分为正常，＜２６分为认
知功能障碍；４）采集２组患者治疗前后晨起空腹静
脉血４ｍＬ，静置后经３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后，取
上清，以ＥＬＩＳＡ检测血清白细胞介素６、１β（ＩＬ６、ＩＬ
１β）水平；分别采用硫代巴比妥酸比色法及羟胺法
检测血清丙二醛（ＭＤＡ）及超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）
水平。

１８　疗效判定标准　依据帕金森综合评分量表
（ＵＰＤＲＳ）进行疗效评估：疗效指数降低９０％～１００％
者为基本控制；疗效指数降低４６％～８９％者为显著
进步；疗效指数降低１５％～４５％者为进步；疗效指数
降低＜１５％或有所增大者为无变化；疗效指数增大
１５％以上者为恶化。疗效指数＝（治疗前症状治疗
后症状）积分／治疗前症状积分 ×１００％。总有效率
＝基本控制率＋显著进步率＋进步率［１１］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验；计数资料用百分比（％）表示，采用 χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后２组中医症候积分及认知功能改善
情况比较　治疗前２组患者各项 ＵＰＤＲＳ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后 ２组 ＵＰ
ＤＲＳⅠ、ＵＰＤＲＳⅡ、ＵＰＤＲＳⅢ、ＵＰＤＲＳⅣ评分及观
察组中医症候积分均显著降低，且观察组均显著低

于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　治疗后２组患者临床疗效比较　治疗后观察
组临床总有效率高达８８５７％，较对照组的６７６５％
显著升高，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
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表１　２组患者治疗前后ＵＰＤＲＳ评分及中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＵＰＤＲＳⅠ ＵＰＤＲＳⅡ ＵＰＤＲＳⅢ ＵＰＤＲＳⅣ 中医症候积分

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ２５２±０９７ １３０３±１１６ ３５１８±６４１ ２６６±０９８ １８４６±２５６
　治疗后 １９９±０９２△ ９６５±１０５△ ２２３４±５８０△ １９７±０８４△ １７４３±２４４△

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２５３±０９９ １２９５±１１３ ３５０６±６３７ ２７８±１０２ １７９９±２８１
　治疗后 １４６±０８７△ ７５２±１０１△ １５９１±５７６△ １１４±０７６△ ９０８±２３５△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 基本控制 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率

对照组（ｎ＝３４） ６（１７６５） ８（２３５３） ９（２６４７） ８（２３５３） ３（８８２） ２３（６７６５）
观察组（ｎ＝３５） ９（２５７１） １１（３１４３） １１（３１４３） ４（１１４３） ０（０００） ３１（８８５７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　治疗前后２组患者认知功能比较　治疗前２
组患者ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。治疗后２组ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分较治
疗前均显著升高，且观察组较对照组显著升高，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见
表３。

表３　２组患者治疗前后认知功能比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭＭＳＥ评分 ＭｏＣＡ评分

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 １５２３±３８４ １６３８±３７５
　治疗后 １７１２±３５１△ １８４２±３６９△

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 １５１８±３８１ １６３２±３７７
　治疗后 １９４１±３４２△ ２０３３±３５８△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５

２４　治疗前后２组血清相关炎性因子及氧化应激
指标水平变化比较　治疗前２组患者 ＩＬ６、ＩＬ１β、
ＳＯＤ和 ＭＤＡ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后２组血清 ＩＬ６、ＩＬ１β、ＭＤＡ水平较
治疗前均降低，且观察组较对照组更低，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后血清
ＳＯＤ水平均升高，观察组更明显，２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

３　讨论
目前多巴胺替代疗法是治疗帕金森的金标准，

可改善患者临床症状，延长生存期，其中左旋多巴是

治疗帕金森最基本、有效的药物之一。但研究［１２］报

道，左旋多巴治疗ＰＤ时，会导致患者血浆同型半胱
氨酸水平升高，导致相关神经变性疾病的发生；此

外，李微浪等［１３］研究报道，左旋多巴还可损伤线粒

体呼吸链，增加脂质过氧化物水平，促进多巴胺能神

经元死亡，因此其治疗帕金森的整体疗效并不理想。

中医学认为颤证为本虚标实之证，以肾精亏虚

为本虚，肝风内动、痰热为标实；其病位在肝，日久累

及肾、脾，且瘀血阻络筋骨贯穿全程，由于风痰瘀阻，

虚风内动，患者有筋骨肌肉拘急僵硬、震颤麻痹等表

现；此外，脑为元神之府，主五脏六腑，若脑神不足，

则神不导气，故震颤不得自控，因而治宜补肝益肾、

填精补脑、熄风通络、定惊止痉除颤［１４１５］。本研究

所用中药补脑息风止痉汤中龟甲可打通任督二脉，

由此精血元阳可上达脑髓，通达全身；北黄芪、人参

可运化水湿、益气健脾、大补元气；肉苁蓉、鹿茸辛热

温润，阳气兼顾，与北黄芪、人参联用可温壮元阳，阴

阳双补；白芍、怀牛膝、当归联用，具有肝肾同治，精

血双补之功效，可互化肝肾精血，填精补脑，还可滋

表４　２组患者治疗前后血清相关炎性因子及氧化应激指标水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１β（ｎｇ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ３７２１±６３２ ９３１６±２３１４ ６９１７±１８９５ ９１７±３１１
　治疗后 ３０２３±６０１△ ８１６５±２０９６△ ７２２８±１７６３ ８２３±２５４△

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ３６４８±６１９ ９２８９±２２９７ ６９３２±１８８７ ９２４±３０８
　治疗后 １９３５±５９７△ ４９６７±１９２３△ ８１０２±１７５１△ ５１６±２０９△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５
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水涵木，养血熄风，濡养筋脉，柔肝舒筋，有效解除筋

脉拘急、颤抖诸症；胆南星具有清热化痰，熄风定惊，

定痫止搐之功；法半夏具有燥湿化痰、和胃降逆之

效，两者合用可消已聚之痰浊；天麻擅平肝熄风，定

惊止痉，祛风通络；白术、云茯苓则善健脾祛湿；全

蝎、蜈蚣及地龙穿筋透骨，善搜风通络，将筋骨之风

毒剃除；全方诸药合用，共达阴阳气血精髓交补，风

火痰湿瘀同治，脑髓元神筋骨并调之目的；共奏化痰

开窍，熄风止痉，填精补脑，舒筋通络之功效［１６］。

吴之煌［１７］研究报道，中药补脑息风止痉汤可保

护多巴胺能神经元，并改善帕金森患者临床症状、智

能及精神症状，已成为临床治疗帕金森的常用方剂。

郭莉［１８］研究报道，补脑息风止痉汤对帕金森患者疗

效显著且具有良好的安全性，其填精补脑效果显著，

可有效改善帕金森患者自主神经功能，促进认知功

能恢复。此外，帕金森患者有精神错乱、焦虑、记忆

及社交受损等认知功能障碍的表现。国内外常用的

ＰＯＣＤ筛选量表为 ＭＭＳＥ量表，另外轻度 ＰＯＣＤ的
重要工具为ＭｏＣＡ量表，其具有快速、敏感等优势。
本研究中治疗后２组 ＵＰＤＲＳ评分及观察组中医症
候积分降低，且观察组低于对照组；治疗后 ２组
ＭＭＳＥ评分及ＭｏＣＡ评分升高，且观察组高于对照
组；此外，治疗后观察组临床总有效率高达

８８５７％，较对照组的６７６５％显著升高。提示补脑
息风止痉汤可显著缓解帕金森患者临床症状，改善

患者精神、行为与情绪，恢复其日常生活能力、运动

功能与认知功能，临床疗效得以提高。目前中脑黑

质多巴胺神经元缺失在帕金森病的发病机制中得到

广泛认可，而炎性反应、氧化应激损伤等与多巴胺神

经元缺失密切相关。研究［１９２０］报道，补脑息风止痉

汤中人参主要活性成分人参皂苷可拮抗氧化应激反

应、抑制并阻断神经元凋亡通路；肉苁蓉多糖也可通

过抑制氧化应激反应改善阿尔茨海默症大鼠学习与

记忆功能；同时补脑息风止痉汤中白芍、胆南星、白

术、云茯苓等多味中药均具有显著的抗炎、抗氧化作

用。本研究结果显示，治疗后２组血清 ＩＬ６、ＩＬ１β、
ＭＤＡ水平降低，观察组血清 ＳＯＤ水平升高，且２组
间差异有统计学意义。提示中药补脑息风止痉汤可

有效抑制帕金森患者炎性反应及氧化应激反应，继

而改善患者临床诸症及认知功能。

综上所述，补脑息风止痉汤可显著改善帕金森

患者临床症状，有效降低血清炎性因子水平，抑制机

体氧化应激反应，继而提高其认知功能，临床疗效显

著优于常规西医治疗，值得临床推广应用。
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