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[摘要] 　 目的:观察滋肾平颤方对帕金森病患者运动障碍及非运动症状的疗效,以及对左旋多巴制剂使用剂量的影响。
方法:将 92

 

例帕金森病患者随机分为治疗组和对照组,每组各 46
 

例。 对照组采用常规西药治疗,治疗组在对照组基础上增加

滋肾平颤方治疗。 比较 2 组患者的治疗效果和左旋多巴制剂使用剂量。 结果:治疗组治疗后其帕金森评定量表(UPDRS
 

II,
UPDRS

 

III,UPDRS
 

IV,UPDRS
 

I)及汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分均低于对照组,帕金森睡眠量表(PDSS)评分高于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 01),且治疗组治疗期间左旋多巴制剂剂量小于对照组,差异有统计意义(P<0. 01)。 结论:滋肾平颤

方治疗帕金森病可显著改善患者的运动及非运动功能障碍,同时减少左旋多巴制剂使用量,改善患者的生活质量。
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　 　 帕金森病的主要临床表现可分为运动障碍和非

运动症状,运动障碍主要为肢体活动能力障碍,非运

动症状包括情感障碍、自主神经功能障碍以及睡眠障

碍等[1] 。 常规左旋多巴制剂在治疗帕金森时可有效

改善运动功能障碍,但是对非运动症状的治疗无明显

疗效,同时长期大剂量使用左旋多巴制剂还会造成胃

肠道不适、恶心等不良反应,反而加重了患者的非运

动症状[2] 。 为此,本研究在常规治疗的基础上加用滋

肾平颤方治疗,疗效满意,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2016 年 8 月至 2019 年 1 月间

由我院收治的 92
 

例帕金森病患者作为研究对象,将
其随机分为治疗组和对照组,每组各 46

 

例。 治疗组

中,男 25
 

例,女 21
 

例;年龄 53 ~ 79 岁,平均(65. 49±
4. 84)岁;病程 1 ~ 13 年,平均(6. 40±2. 52)年。 对照

组中, 男 26
 

例, 女 20
 

例; 年龄 51 ~ 78 岁, 平均

(65. 63±4. 82)岁;病程 1 ~ 12 年,平均(6. 25 ± 2. 48)
年。 2 组一般资料比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《中国帕金森病治疗指

南(第三版)》 [3] 中关于帕金森病的诊断标准。 1)运

动迟缓;2)肌强直;3)静止性震颤。 满足 1) 且满足

2)3)中任意 1 项,即可诊断为帕金森病。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 符合中医颤证肝肾阴虚证的

辨证标准[4] 。 1) 主要症状:头以及肢体颤振,少动,
肢体拘痉,颈部僵直;2)次要症状:呆板,四肢运动不

协调,头胸前倾,腰膝酸软等。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证标

准;2)年龄>50 岁、但<80 岁;3)自愿参加本研究并签

署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)由其他疾病引起的继发性帕金森

病;2)治疗依从性差;3)有严重的认知、精神功能障碍。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用西医常规治疗。 使用左旋多巴制

剂类药物进行治疗,其使用剂量依据患者的具体情况

而定。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上采用滋肾平颤方治

疗。 处方:熟地黄 15
 

g,枸杞子 15
 

g,天麻 15
 

g,莪术

15
 

g,制天南星 15
 

g,桑寄生 20
 

g,白芍 20
 

g,全蝎 3
 

g,
蜈蚣 3

 

g。 以上药物均使用三九医药生产的免煎颗

粒。 服法:开水 300
 

ml 冲泡,拌匀后连同药渣分早晚

2 次服用,期间注意依据患者症状表现调整左旋多巴

制剂用量。
　 　 2 组均治疗 3 个月。
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3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)运动障碍改善情况,通过帕金森

评定量表( UPDRS
 

II,UPDRS
 

III,UPDRS
 

IV)进行评

估,其中 UPDRS
 

II 评估日常生活能力,UPDRS
 

III 评

估运动功能障碍,UPDRS
 

IV 评价症状波动、异动症

等运动并发症[5] ;2)非运动症状,如精神、情绪、行为

等,通过 UPDRS
 

I 评价;3)汉密顿抑郁量表(HAMD)
评价[6] ;4)睡眠情况,采用帕金森睡眠量表(PDSS)评

价[7] ;5)左旋多巴剂量,将多巴胺受体激动剂、多巴

丝肼片、卡左双多巴控释片等药物均换算成左旋多巴

剂量进行比较。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件对数

据进行分析处理,计量资料以均值±标准差( x±s)来

表示,采用 t 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组运动障碍改善情况比较　 治疗前 2 组患

者帕金森评定量表 ( UPDRS
 

II, UPDRS
 

III, UPDRS
 

IV)评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗

3 个月后治疗组帕金森评定量表( UPDRS
 

II,UPDRS
 

III,UPDRS
 

IV)评分均低于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组运动障碍改善情况比较(x±s,分)

组别 例数
UPDRS

 

Ⅱ
治疗前 治疗后

UPDRS
 

Ⅲ
治疗前 治疗后

UPDRS
 

Ⅳ
治疗前 治疗后

治疗组 46 19. 52±3. 40 11. 62±2. 46 25. 62±4. 62 13. 55±2. 69 2. 55±0. 36 1. 11±0. 23
对照组 46 19. 75±3. 51 14. 52±2. 55 25. 75±4. 51 15. 68±2. 78 2. 49±0. 35 1. 44±0. 32
t 值 0. 319 5. 551 0. 137 3. 735 0. 811 5. 680
P 值 0. 750 0. 000 0. 892 0. 000 0. 420 0. 000

3. 3. 2　 2 组非运动症状改善情况比较　 治疗前 2 组

患者的 UPDRS
 

I、HAMD、PDSS 评分比较,差异均无

统计学意义(P> 0. 05) ;治疗 3 个月后治疗组患者

的 UPDRS
 

I、HAMD 评分均低于对照组,而 PDSS 评

分高于对照组,差异均有统计学意义(P < 0. 01) 。
(见表 2)

表 2　 2 组非运动症状改善情况比较(x±s,分)

组别 例数
UPDRS

 

I
治疗前 治疗后

HAMD
治疗前 治疗后

PDSS
治疗前 治疗后

治疗组 46 4. 22±1. 20 2. 65±0. 79 15. 25±3. 55 11. 05±2. 46 98. 55±15. 25 115. 40±16. 39
对照组 46 4. 30±1. 26 4. 65±1. 32 15. 48±3. 62 15. 89±3. 62 98. 60±16. 30 98. 50±17. 20
t 值 0. 312 8. 818 0. 308 7. 500 0. 015 4. 824
P 值 0. 756 0. 000 0. 759 0. 000 0. 988 0. 000

3. 3. 3　 2 组左旋多巴制剂剂量比较　 左旋多巴制剂

剂量治疗组为 ( 526. 24 ± 36. 48 ) mg / d, 对照组为

(566. 50±45. 62)mg / d,治疗组用量小于对照组,差异

有统计学意义( t= 4. 675,P= 0. 000)。

4　 讨　 　 论

　 　 帕金森病所致的运动障碍和非运动症状严重影

响着患者的日常生活,常规左旋多巴制剂对于运动障

碍的改善效果明显,但对于非运动症状的治疗疗效极

差,甚至由药物引起的恶心、便秘等不良反应还会加

重患者的非运动症状。 此外,在临床用药中发现,使
用左旋多巴制剂还会影响患者的睡眠质量。 因此,为
改善这一现状,本研究引入中医学治疗帕金森病的思

维,应用中西医结合疗法治疗,可有效改善帕金森病

患者的运动障碍和非运动症状。
中医学认为帕金森病属“颤证”,病机为本虚标

实,其本虚为肝肾亏损,标实为风、火、痰、瘀、毒瘀滞,
因而治疗基础是温补肝肾、排毒解表。 本次研究沿用

这一思维将滋肾平颤方应用于帕金森病患者的治疗

中,该方由熟地黄、枸杞子、桑寄生、白芍、天麻、莪术、
制天南星、全蝎、蜈蚣组成,有滋补肝肾、清热解毒、活
络通瘀之功。 本次研究中对照组单用左旋多巴类药物

治疗,治疗组在此基础上增加滋肾平颤方治疗,结果治

疗组患者的运动障碍及非运动症状改善情况均优于对

照组,表明滋肾平颤方对帕金森患者的运动障碍和非

运动症状均有改善作用。 滋肾平颤方主要是通过改善

肝肾功能,从患者的病机入手展开治疗,可弥补常规西

药治疗帕金森病对非运动症状治疗的不足,同时还能

提升治疗运动障碍的疗效。 此外,本次研究还发现患

者的症状得到控制后,左旋多巴制剂用量也相应减少,
从而降低了左旋多巴制剂发生不良反应的风险。

综上所述,滋肾平颤方在帕金森病的治疗中可发

挥显著的治疗作用,不仅能够提升治疗帕金森病患者

运动障碍的疗效,还能改善患者的非运动症状,同时

可降低左旋多巴制剂用量,减少毒副作用发生的风

险,具有较高的应用价值,值得临床推广。
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