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摘要　目的：探讨养血濡筋法治疗早中期僵直少动型帕金森病患者的临床疗效及安全性。方法：选取２０１３年１月至２０１４
年２月广州中医药大学第二附属医院收治的早中期帕金森专科患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组
和观察组，每组３０例。对照组采用美多巴治疗，观察组在美多巴治疗的基础上加用中医养血濡筋法组方中药辨证分期治
疗，２组患者均连续治疗３个月为１个疗程。比较２组患者治疗前后统一帕金森病生命质量和运动功能评分（ＵＰＤＲＳ３０
版本）、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ帕金森病分级构成变化、帕金森病生命质量调查（ＰＤＱ３９），并对２组患者临床治疗有效率进行评估判
定比较，收集２组患者治疗过程中药物不良反应并比较。结果：治疗后，２组患者ＵＰＤＲＳ日常活动功能评分和运动功能评
分均较治疗前有明显降低，且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者ＨｏｅｈｎＹａｈｒ帕
金森病分级严重程度无明显降低，对照组分级严重程度升高，对照组病情严重程度分级明显低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者ＰＤＱ３９评分均较治疗前明显下降，且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗后，观察组日常活动、运动功能、生命质量总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者
治疗过程中药物不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中医养血濡筋法辅助西药治疗早中期僵直少动
型帕金森患者可明显提升患者的日常活动能力、运动功能，稳定患者帕金森严重程度，提升患者生命质量，综合提高患者

临床疗效，且并未增加患者药物不良反应。

关键词　帕金森病；早中期；僵直少动型；养血濡筋法；日常活动能力；运动功能；生命质量；临床疗效；安全性
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　　帕金森（ＰａｒｋｉｎｓｏｎＤｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是老年人群的常
见病，为终生性疾病，呈进展性发展。患者表现出静

止性震颤、肌强直、四肢运动迟缓，尤其突出的表现

是姿态不稳、运动障碍。目前临床尚无根治 ＰＤ的
方案，患者最终病情进展至全身僵硬，无法运动，并

发多种并发症而死亡［１］。ＰＤ患者生命质量随着运
动障碍程度的加深而不断恶化，给患者身心健康及

家庭带来沉重的负担。我国是老龄化趋势国家，据

资料统计，我国每年新增１０万多的帕金森病患者，
ＰＤ成为老年身心健康的“第三杀手”。由于 ＰＤ患
者人群的特殊性，手术治疗并取得较好效果的病例

相对较少，临床大部分患者符合保守治疗的指征。

采用的药物以美多巴为主，但受到患者个体原因的

影响，不同患者对美多巴的治疗响应存在较大的差

异。尤其是对于僵直少动型 ＰＤ患者，服药时可缓
解，药物效应消失时临床症状会快速反弹，且长时间

使用多巴类药物，较易产生药物不良反应，严重影响

患者的服药依从性，因此西药目前对于僵直少动型

ＰＤ患者的治疗总体上不尽如人意［２］。近年来，中医

药在治疗退行性病变性质的慢性病方面颇有建

树［３］。中医将僵直少动型帕金森病归于“拘病”范

畴，表现为表情呆板、肢体拘痉、活动笨拙、步态拖

拉、言语呆板、腰酸腿笨、大便秘结，舌偏嫩，舌苔少，

脉弦细或细，早期病机多属“阴血亏虚，筋脉失养”。

我们以养血柔筋法治疗早中期拘病，疗效满意。现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年２月
广州中医药大学第二附属医院收治的早中期帕金森

专科患者６０例作为研究对象，按照就诊顺序编号，

采用数字随机表法将患者分为对照组和观察组，每

组３０例。２组患者性别、年龄、体质量、体质量指
数、病程、中医证型比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。见表１。本研究经伦理委员
会批准（伦理审批号：２８３９２７９２）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　西医诊断符合２００６年中华
医学会神经病学分会运动障碍及帕金森病学组制定

的《帕金森病的诊断》［４］中对帕金森病的诊断和分

期标准：运动减少、肌肉僵直、运动不能或运动减少，

符合下列特征中的至少３项，１）单侧起病；２）静止性
震颤；３）呈进展性发展；４）持续性不对称受累；５）左
旋多巴治疗疗效７０％以上；６）左旋多巴导致的严重
的异动症；７）左旋多巴的治疗效果持续５年或５年
以上；８）临床病程 １０年或 １０年以上。符合改良
ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级标准中０～３级标准。０～１５级为
早期，２～３级为中期。
１２２　中医诊断及证候标准　西医确诊为 ＰＤ后，
由高年资中医师按照《中医老年颤证诊断和疗效评

定标准（试行）》［５］中对帕金森的诊断及证候分型标

准进行诊断及中医证候分型。诊断标准：主症：四肢

或头颤振、拘痉，少动或不动，背颈僵直。次症：头胸

前倾、目无表情、言语蹇涩、四肢协调性差、口角流

涎、智力减退或精神障碍。中医证候分型标准：痰热

动风、血瘀动风、气血两虚、肝肾不足、阴阳两虚证。

１３　纳入标准　１）符合西医僵直少动型 ＰＤ诊断
标准；２）均为原发性 ＰＤ；３）符合中医老年震颤诊断
及中医证候分型标准；４）符合改良 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级
中的０～３级标准（早中期）；５）符合药物保守治疗
指征；６）无美多巴类药物过敏史，且信任中医药治疗

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
体质量指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
中医证型（例）

痰热动风 血瘀动风 气血两虚 肝肾不足 阴阳两虚

对照组（ｎ＝３０） １７ １３ ６６３７±９５３７１８１±７６６ ２３２７±４１１ ６１５±３８２ ４ ３ １３ ４ ６
观察组（ｎ＝３０） １６ １４ ６７２３±９３７７１９０±７７３ ２３３１±４０８ ５９１±３５９ ３ ４ １２ ３ ８
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者；５）患者了解参加本研究利弊，愿意配合各项研
究工作，签署了知情同意书。

１４　排除标准　１）合并有严重心血管系统、呼吸
系统、消化系统肝肾功能不全、血液系统、泌尿系统、

神经系统疾病者；２）有其他影响患者身心健康疾病
者；３）需行手术治疗者；４）近１个月内有严重感染
者；５）入组前２个月内采用美多巴类药物治疗者；
６）哺乳期或妊娠期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）肢体残疾影响活动能力
者；２）受试者未按照既定用药方案治疗而无法判断
疗效的真实原因者；３）患者出现严重不良事件、并
发症和特殊生理变化需终止方案者；４）因非治疗原
因致中途退出试验、失访或死亡者；５）无法获得完
整随访资料者。

１６　治疗方法　２组患者均采用美多巴（上海罗氏
制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９３０１９８）；左旋多巴
２００ｍｇ与苄丝肼５０ｍｇ（相当于盐酸苄丝肼５７ｍｇ／
片，１片／次，３～４次／ｄ，口服）治疗，连续治疗３个
月为１个疗程。观察组在美多巴治疗的基础上加用
中医养血濡筋法（中药汤剂 ＋葛根素注射液 ＋松龄
血脉康）辨证治疗。葛根素注射液（哈尔滨三联药

业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３３４４９），每次４支
溶解于２５０ｍＬ生理盐水中，静脉注射，１次／ｄ；松龄
血脉康胶囊（成都康弘制药有限公司，国药准字

Ｚ１０９６００２３），０５ｇ／粒，３粒／次，３次／ｄ；中药组方：
乌梅、白芍、熟地黄、何首乌、葛根各３０ｇ，山茱萸、当
归各２０ｇ，黄连５ｇ、川芎１０ｇ，木瓜、炮附子、甘草各
１５ｇ；辨证化裁：痰热动风证加用牛膝、牡蛎、龙骨各
１０ｇ天花粉、贝母、枳实各５ｇ；血瘀动风加用青藤、
羚羊角、天南星（制）、清半夏、天麻、延胡索（醋制）、

三棱（醋制）各５ｇ；气血两虚加用天麻（蒸熟）、秦艽
（去芦）、全蝎（去头、尾）、细辛各３０ｇ、川芎６０ｇ、防
风、荆芥各２０ｇ、白术、黄芪各４５ｇ、威灵仙１５ｇ；肝
肾不足加用党参、黄芪、白术、茯神、酸枣仁各１５ｇ；
阴阳两虚加用人参２ｇ、白术、巴戟天各１０ｇ、黄芪、
北五味子、肉桂、远志、柏子仁各５ｇ。上述方剂每日
１剂，连续治疗３周后停药１周，继续治疗３个月为
１个疗程。（其他中药由康美药业有限公司提供）
１７　观察指标

比较２组患者治疗前、后统一帕金森病生命质
量和运动功能评分（ＵＰＤＲＳ３０版本）、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ
帕金森病分级构成变化、帕金森病生命质量调查

（ＰＤＱ３９），并对２组患者临床治疗有效率进行评估
判定比较，收集２组患者治疗过程中药物不良反应

并比较。

１７１　帕金森病综合评分（ＵＰＤＲＳ）标准　患者治
疗前、后，由经培训的医师对患者进行日常活动（语

音、流涎、吞咽、书写、用筷、穿衣、清洁、床上翻身、摔

倒、行走、行走时僵住、震颤、与帕金森有关的异常感

觉１３项）、运动功能（语音、面部表情、静止性震颤、
手部动作性或姿势性震颤、肌僵直、手指捏、手的运

动功、手的快速交替运、膝关节屈曲状态下腿的灵活

性等１４项）功能进行评定。采用 ｌｉｎｋｅｒ分级法，根
据患者上述测评项目的严重程度分为０４级，分别
赋值０、１、２、３、４分，得分越高说明帕金森病越严重。
１７２　ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级标准　０级：无体征；１级：
单侧患病；１５级：单侧患病，并影响到中轴的肌肉；
２级：双侧患病，未损害平衡；２５级：轻度双侧患病，
姿势反射稍差，但是能自己纠正；３级：轻至中度的
双侧患病，有些姿势不稳定，身体有些依赖；４级：严
重残疾，但是能自己站立或行走；５级：不能起床，可
坐轮椅。本研究以（０＋１＋１５级）表示症状相对较
轻，以治疗前后（０＋１＋１５级）率比较病情严重
程度。

１７３　ＰＤＱ３９评分标准　患者治疗前、后，由经培
训的医师对患者进行ＰＤＱ３９测评，按照ｌｉｎｋｅｒ分级
法，根据患者每项测评指标的严重程度赋值０、１、２、
３、４分，得分越高说明生命质量越差。
１７４　药物不良反应监测收集　每组患者治疗前、
治疗后监测一次血尿常规、肝功、肾功、心电图，治疗

过程中指导患者观察药物不良反应，根据上述观察

级检测结构综合判定是否出现药物不良反应。

１８　疗效判定标准　以每项功能治疗前后的进步
率评价疗效，进步率（％）＝（治疗前分数 －治疗后
分数）／治疗前分数 ×１００％。进步率 ＞３０％为临床
有效［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率表示，行 χ２检验。计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数据均
符合正态分布，用 ｔ检验进行。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后日常活动功能和运动功能
评分变化比较　治疗后，２组患者 ＵＰＤＲＳ日常活动
功能评分和运动功能评分均较治疗前有明显降低，

且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后日常活动功能和运动功能
评分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 日常活动能力 运动功能

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １４８１±１５７ １９２５±２８７
　治疗后 １２５３±１２５ １５１１±２１７

治疗前后积分差值 ２２３±０３１ ４１３±０７３
观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １４７９±１８６ １９７９±３８２
　治疗后 ９７３±０８１△ １３３３±１２５△

治疗前后积分差值 ５０３±１０４△ ６３６±２６５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后改良 ＨＹ分级构成比变化
比较　治疗后，观察组患者ＨｏｅｈｎＹａｈｒ帕金森病分
级严重程度无明显降低，对照组分级严重程度升高，

对照组病情严重程度分级明显低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后改良ＨＹ分级构成比变化比较

组别 ０级
１级
（例）

１５级
（例）

２级
（例）

３级
（例）

０＋１＋１５级
［例（％）］

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ０ ４ １１ １１ ４ １５（５０００）
　治疗后 ０ ３ ７ １４ ６ １０（３３３３）
观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ０ ６ １１ １０ ３ １４（４６６７）
　治疗后 １ ５ １０ １０ ４ １６（５３３３）△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者治疗前后ＰＤＱ３９评分变化比较　治
疗后２组患者 ＰＤＱ３９评分均较治疗前明显下降，
且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组患者ＰＤＱ３９评分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＤＱ３９评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３１２５±４７４
　治疗后 ２４１６±２１２

治疗前后积分差值 ７７２±２４６
观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３１３１±４７１
　治疗后 ２２７２±２０１△

治疗前后积分差值 ８９７±２３５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗后临床疗效比较　治疗后，观察
组日常活动、运动功能、生命质量总有效率明显高于

对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者不良反应比较　２组患者治疗过程中
药物不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。见表６。

表５　２组患者治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别
日常活动

有效率

运动功能

有效率

ＰＤＱ３９生命质量
评分有效率

对照组（ｎ＝３０） ４（１３３３） ９（３０００） １３（４３３３）
观察组（ｎ＝３０）２２（７３３３） ２６（８６６７） ２５（８３３３）

　　注：对照组比较，Ｐ＜００５

表６　２组患者不良反应比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 眩晕 食欲不振 肝肾损伤 不良反应

对照组（ｎ＝３０）０（０００）１（３３３）１（３３３）０（０００）２（６６７）
观察组（ｎ＝３０）１（３３３）０（０００）１（３３３）１（３３３）３（１０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
随着我国经济生活水平的提高，国民平均寿命

不断创新高，随之而来的是高龄人群相关疾病发病

人数的暴增。帕金森病是较为典型的一种老年神经

系统退行性疾病。退行性病变的神经元以黑质多巴

胺神经元为主，其次为路易小体发生病理变化，这些

变化导致纹状体区多巴胺递质降低、多巴胺与乙酰

胆碱递质平衡关系被打破而出现一系列运动功能失

调症状如：震颤、肌强直、动作迟缓、姿势平衡障碍，

及嗅觉减退、便秘、睡眠障碍、情感障碍等非运动症

状表现。肌肉僵直和少动症状占到临床 ＰＤ患者的
７５％以上，僵直少动型ＰＤ是典型的ＰＤ类型［６］。目

前西医治疗僵直少动型ＰＤ患者的原理是通过补充
多巴胺达到恢复多巴胺与乙酰胆碱递质平衡而达到

治疗的目的，但由于患者个体差异导致的药物响应

差异大，临床治疗疗效并不稳定。

近年来，中医治疗帕金森病的多项研究结构显

示，其具有较好的应用前景。汇总中医体系对帕金

森病的病机分析结果显示，肝肾是 ＰＤ患者主要的
病变脏器。早在明朝张景岳在《景岳全书论治血
气》中就对拘病进行了病机探讨［７］，其认为：“偏枯

拘急痿弱之类，本由阴虚……夫血非气不行，气非血

不化……气中无血，则病为抽挚拘挛……筋急者，当

责其急痿弱之类，本由阴虚……气中无血，则病为抽

挚拘挛……筋急者，当责其无血”［８９］。这与中医脏

腑辨证中对肝主藏血，肝失疏泄则筋脉濡养失调导

致筋脉拘谨。结合战国秦汉时期所著《黄帝内经》

中对肝肾功能的辨析：“肝藏血、肝肾同源”理论得

出：肝主藏血对筋脉濡养起到关键的作用，肾藏精生

髓，主司机体气血精液升降运化［１０］。常因年老、房

劳过度、摄生不慎或他病损伤等导致肝肾阴虚，精血

亏少，筋脉失养而致肢体拘急强直。因此，拘病的病
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机较为统一的认识为：肝肾阴血亏虚，筋脉失养。中

医的治疗 ＰＤ以滋养肝肾、养血濡筋为基本原
则［１１１２］。根据中医证候的不同予以化裁治疗。

本研究以滋养肝肾、养血濡筋为治则，自制帕病

１号方作为治疗早中期僵直少动型帕金森的措施之
一。方中君药为补肝猛将之乌梅，其具有养肝柔筋

之功；熟地黄、山茱萸为补肾要药，当归、白芍、何首

乌主司养血柔筋，葛根解肌以生津共为臣药；佐黄连

以退虚热，兼取其助肝之用，川芎、木瓜活血通

络［１３１４］，同时少佐炮附子阳中求阴；炙甘草之甘，合

白芍酸甘柔筋，又起调和之功，诸药合用，达到滋养

肝肾、养血濡筋的目的，正符合张仲景所言“肝之

病，补用酸，助用焦苦，宜以甘味之药调之”。葛根

作为中医治疗拘痉要药，历代医家将其治疗拘病的

作用发挥到极致。张仲景采用葛根汤治疗中太阳病

和太阳阳明合病之项背强直［１５］；雒晓东教授在临床

中凡见项背拘紧、屈伸不利之症，喜重用葛根［１６］；注

射用葛根素为葛根提取物，除有中药葛根解肌生津

之效外，已被证实可活血化瘀通络，广泛用于缺血性

疾病中［１７１８］。血虚者则血涩不行，血涩不行则筋脉

失濡，筋脉失濡则肢体肌肉拘急，故需注意兼顾活血

通络，既补兼通，动静结合；阴虚者虚风内动，虚阳上

浮，阴阳不相容，故需平肝潜阳，则阴阳和合。松龄

血脉康胶囊，主要成分为鲜松叶、葛根、珍珠层粉，功

能：平肝潜阳，镇心、安神［１９］。上述中医药组方及中

成药合用，强化滋养肝肾、养血濡筋之功效达到治疗

僵直少动型ＰＤ患者的目的［２０］。

本研究采用养血濡筋法设计僵直少动型 ＰＤ患
者的治疗方案，较之于仅采用西药治疗的患者，其在

患者日常活动能力、运动功能、ＰＤ生命质量评价中
均具有显著的优势，显著提升了僵直少动型 ＰＤ患
者的临床疗效，但并未增加患者的药物不良反应，说

明依据养血濡经法设计的帕病１号方 ＋葛根注射
液＋松岭血脉康胶囊加减辨治僵直少动型 ＰＤ较之
单纯的美多巴治疗更具临床优势，具有进一步完善

治疗方案，进而推广应用的临床价值。

综上所述，中医养血濡筋法辅助西药治疗早中

期僵直少动型帕金森患者可明显提升患者的日常活

动能力、运动功能，降低患者帕金森严重程度，提升

患者生命质量，综合提高患者临床疗效，且并未增加

患者药物不良反应。然而，本研究纳入病例数偏少，

由于干预方式区别未行双盲模拟试验，可能影响研

究结果，下阶段将进一步完善研究。
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