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帕病3号方治疗帕金森病30例临床研究
郑春叶1 雒晓东2

摘要 目的：观察帕病3号方对帕金森病（ PD）的疗效。方法：60例寒热错杂、厥阴风动型 PD 患者随机分为试验组和对照组各
30例。试验组采用帕病3号方加美多巴片治疗，对照组给予美多巴片加中药协定方治疗，两组疗程均为3个月。观察两组患者
治疗前后帕金森病综合评分量表（ UPDRS）积分及Hoehn-Yahr 分级改善情况。结果：试验组患者精神、行为、情绪、日常活动及
运动功能评分均较治疗前明显下降（ P＜0.05） ，对照组仅日常活动积分明显下降（ P＜0.05） 。 试验组总有效率为43.33％，明
显高于对照组的16.67％（ P＜0.05） 。 结论：帕病3号方治疗寒热错杂、厥阴风动型 PD 具有较好的临床疗效。
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Clinical Study on Pabing Recipe Ⅲ for Treatment of30Cases of Parkinson’s Disease
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Objective：T o observe therapeutic effect of Pabing Recipe Ⅲ on Parkinson’s disease（ PD） ．Methods：60cases of PD w ith T CM
syndrome type of intermingled heat and cold and type of Jueyin w ind stirring w ere randomly divided into a test group and a
control group，30cases in each．T he test group were treated w ith Pabing Recipe Ⅲ plus M adopa T ablets and the control group
w ith M adopa T ablets plus fixed prescription of Chinese herbs recipe．T he treatment course of both groups w as 3 months．
Improvement of score for Unified Parkinsons Disease Rating Scales（ UPDRS） and Hoehn-Yahr grading before and after treatment
w ere compared．Results：T he cumulative scores of behavior，mind，emotion，daily activity and motor function in the patients of the
test group significantly decreased after treatment （ P＜0．05） ，and only the cumulative score for daily activity in the patients of the
control group significantly decreased（ P＜0．05） ．T he total effective rate w as43．33％ in the test group which was significantly
higher than16．67％ in the control group（ P＜0．05） ．Conclusion：Pabing Recipe Ⅲ has definite therapeutic effect on the patient
of PD w ith T CM Syndrome type of intermingled heat and cold and type of Jueyin w ind-stirring．
Key Words Parkinson’s disease／TCM therapy；＠Pabing Recipe Ⅲ

  帕金森病（ PD） 是一种黑质和黑质纹状体通路的
变性疾病，以肢体颤抖和筋脉拘紧为主要表现，按中医
六经辨证属厥阴脏气亏虚，不能自持，寒热相激，阴阳
相荡而为病。因此，我们以厥阴病主方乌梅丸加减的帕
病3号方治疗寒热错杂、厥阴风动型 PD 患者30例，
现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：本组60例均为2003年7月～2005
年3月广东省中医院帕金森病专科门诊和神经内科住
院部就诊患者，采用简单随机法分为两组。 试验组30
例，男性15例，女性15例；年龄40～79岁，平均
（63.43±10.09）岁；发病年龄平均（59.87±11.12）岁；
病程6个月～15年，平均 （4.75±3.50） 年；Hoehn-
Yahr 分级：Ⅰ级12例，Ⅱ级11例，Ⅲ级7例。 对照组
30例，男性19例，女性11例；年龄38～76岁，平均

（62.30±6.82）岁；发病年龄平均（57.67±7.46）岁；病
程9个月～13年，平均（4.75±3.42） 年；Hoehn-Yahr
分级：Ⅰ级6例，Ⅱ级15例，Ⅲ级9例。两组患者年龄、
性别、发病年龄、家族史、Hoehn-Yahr 分级情况及生活
机能障碍度等比较，差异无显著性（ P＞0.05） ，具有可
比性。
1.2 诊断及辨证标准：参照1984年10月全国锥体外
系疾病讨论会制定的 PD 诊断标准［1］、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） ［2］及中医寒热错杂、厥阴风动证的辨证分型
标准。
1.3 纳入及排除标准：（1）纳入标准：35～80岁；西医
诊断为原发性帕金森病，按症状分型属震颤型、少动和
强直型、震颤减少症和强直不伴痴呆者；中医诊断为颤
病和（或）拘病，证属寒热错杂、厥阴风动者；发病6个
月以上者；Hoehn-Yahr 分级Ⅲ级以内者。 （2） 排除标
准：原发性帕金森病中震颤减少症和强直伴痴呆型，各
种帕金森综合征及帕金森叠加综合征者；有严重的心、
肝、肾、内分泌和代谢障碍疾患、造血系统疾患、恶性肿
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瘤或精神障碍、癫痫、失明、失语、聋哑者；不能按要求
接受或完成治疗者。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：试验组同时服用帕病3号方及美多巴
片［上海罗氏制药有限公司生产，批准文号：（93） 卫药
准字 J-07］。帕病3号方（由乌梅、黄连、桂枝、党参等组
成）每日1剂，水煎服，每月连服3周，连续3个月；美
多巴片每次125mg，每日两次，连用1周，然后改为美
多巴片每日早250mg，午、晚各125mg，连续3个月。对
照组服用美多巴片及中药协定方。美多巴片的用量、用
法及疗程同试验组；中药协定方由白术、茯苓、薏苡仁、
麦芽、大枣、甘草组成，每日1剂，水煎服，每月连服3
周，连续3个月。
2.2 观察指标与方法： （1） 帕金森病综合评分量表
（ UPDRS） ［3］；（2） Hoehn-Yahr 分级标准［4，5］；（3） 安全
性指标（血常规、尿常规、心电图、肝功能、肾功能） ，选
择1／3的病例进行上述安全性指标监测。 以上指标于
纳入第1天、第3个月末时各记录、采集1次。
2.3 统计学方法：采用 t 检验、χ2检验和 Ridit 分析。
统计分析采用 SPSS11.5版操作完成。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：全部患者均在治疗前按照
UPDRS 量表进行第1次评分，治疗3个月末进行第2
次评分，到临床试验结束时，对治疗前后 UPDRS 积分
进行比较，以 UPDRS 量表评分治疗后相对于基线下
降率〔（ 治疗前积分－治疗后积分） ／治疗前积分×
100％〕≥30％为有效［6］，比较两组的有效率。
3.2 两组有效率比较：治疗后试验组有效13例，占
43.33％，对照组有效5例，占16.67％，两组差异有显

表1 两组患者治疗前后 Hoehn-Yahr 分级比较（例）
组别 时间 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
试验组 治疗前 30 12 11 7

治疗后 30 12 15 3
对照组 治疗前 30 6 15 9

治疗后 30 8 18 4

著性（ P＜0.05） ，试验组疗效优于对照组。
3.3 两组患者治疗前后 Hoehn-Yahr 分级比较：表1
示，两组治疗前后 Hoehn-Yahr 分级比较，差异均无显
著性（ P＞0.05） ；两组间比较，差异亦无显著性 （ P＞
0.05） 。
3.4 两组患者治疗前后 UPDRS 积分及差值比较：表
2示，试验组治疗后精神、行为和情绪积分、日常活动
积分以及运动功能积分较治疗前有明显改善，差异有
显著性（ P＜0.05） ，而并发症积分较治疗前无明显改
善 （ P＞0.05） ；对照组治疗后日常活动积分较治疗前
有明显改善，差异有显著性（ P＜0.05） ，而精神、行为
和情绪积分、运动功能积分以及并发症积分较治疗前
无明显改善（ P＞0.05） 。 试验组治疗后精神、行为和情
绪积分、日常活动积分、运动功能积分改善程度优于对
照组，两组差异均有显著性（ P＜0.05） ，而并发症积分
改善程度，两组差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.5 不良反应检测：治疗期间两组1／3的患者进行了
血常规、尿常规、心电图及肝、肾功能检查，均未发现可
能直接与治疗有关的异常改变。
4 讨论

我们在查阅大量文献资料的基础上，以《伤寒论》
的六经辨证理论为指导，尝试运用六经辨证对 PD 进
行辨证治疗，自拟以乌梅丸加减的帕病3号方治疗本
病，经临床随机对照试验，取得了较为满意的疗效。

首先，综观关于六经辨证方面的文献报道，明确了
六经为百病之纲领，不独为伤寒而设，也适用于内伤杂
病。清代医家柯韵伯在《伤寒来苏集》中提出“六经钤百
病”，云：“原夫仲景之六经，为百病立法，不专为伤寒一
科。”其次，明确了乌梅丸不只是一个简单的驱虫止利
方，实为厥阴病之主方。 乌梅丸首见于《伤寒论》，主治
蛔厥、久利。 后世诸多方书均载其方，渐渐将其视为驱
蛔杀虫的专剂。柯韵伯从分析厥阴病证治规律入手，从
全新的角度阐释了乌梅丸的组方配伍，首先提出了“乌
梅丸为厥阴主方，非只为蛔厥之剂”的观点。至今，乌梅
丸实为厥阴病主方在中医学术界中已达成共识。再次，

表2 两组患者治疗前后 UPDRS 积分及差值变化比较（分，x±s）
组别 时间 例数 精神、行为、情绪积分 日常活动积分 运动功能积分 并发症积分

试验组 治疗前 30 3.67±3.21 15.80±8.05 18.70±8.45 3.27±2.66
治疗后 30 2.20±1.86* 10.73±6.65* 14.17±7.34* 2.90±2.81
差 值 30 1.47±0.40△ 5.07±0.54△ 4.53±0.53△ 0.37±0.22

对照组 治疗前 30 3.10±2.62 16.33±5.63 19.97±6.58 4.07±3.01
治疗后 30 2.87±1.98 12.97±4.97* 17.40±6.43 3.73±2.72
差 值 30 0.23±0.32 3.37±0.53 2.57±0.54 0.33±0.22

  与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05
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帕金森病以肢体颤抖和肌肉拘紧为主要表现，其病机
涉及肝气、 肝血。 肝体阴而用阳，体阴者，指肝主藏
血，以血为体；用阳者，指肝以气为用，性喜条达，功
善疏泄。 肝为风木之脏，主疏泄，疏泄太过，肝风内
动发为颤病；肝主藏血，濡养筋脉，肝血不足，筋失
濡养则筋脉拘紧。 六经中厥阴是以肝和心包的脏腑经
络气化为基础，凡肝之病，无不与厥阴的机能失常有
关，可见帕金森病的这两大主症均是厥阴病重要病机
的集中体现。 因此，我们认为帕金森病以六经辨证而
言，病在厥阴，故选用厥阴病主方乌梅丸加减治疗该
病。 与之相应，散寒清热、 敛肝熄风、 养血濡筋则是
其治疗大法。

目前帕金森病发病机理尚未明确，治疗方法不统
一。 本研究通过小样本随机对照试验对以乌梅丸加减
的帕病3号方治疗 PD进行了初步临床探讨及机理研
究，试图寻找一种较安全有效且副作用小的治疗方法，
取得了较好的疗效，基本达到了预期目的，但还有诸多

方面有待于进一步解决。今后应扩大样本量，进行进一
步的临床观察，对该药疗效与病程的关系进行深入探
讨，做出全面评价。 同时结合实验研究，对帕病3号方
治疗帕金森病的可能作用机理进行探讨。
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全国中医与中西医结合治疗常见病临床研讨会

暨全国针灸及推拿疗法临床应用研讨会

征 文 通 知
  由中华中医药学会和中医杂志社主办、北京东方岐黄科技服务中心承办的“全国中医与中西医结合治
疗常见病临床研讨会既全国针灸及推拿疗法临床应用研讨会”拟于2006年10月在安徽省黄山市举办。 现
征文如下。

1．征文内容：（1）中医药传统理论的研究思路和方法；（2）中医、中西医结合临床研究和治疗经验、成果
与体会；（3）中医基础研究和理论研究；（4）临床应用经方、成方、验方的体会；（5）中药理论研究及现代应用；
（6）非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（7）中药及复方制剂的开发与研究；（8）名老中医临床经验总结
与继承；（9）中医临床各科经验介绍及研究进展；（10）中药、方剂理论及现代应用综述；（11）单味药临床应用
体会；（12）针灸在临床应用中的经验；（13）临床应用推拿、按摩及其它理疗方法的经验；（14）非药物康复疗
法经验总结；（15）常见病、多发病进行生活方式干预的成果报告；（16）中医药现代研究的新思路、新方法。

2．征文要求：（1）论文要求论点明确，论据充分，结构严密，层次分明，文字精炼，具有科学性、创新性、实
用性；（2）征文经专家评审后，录用文章将刊登在《中医杂志》2006年增刊上并发邀请函参加会议，入选论文
将安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家级继续教育学分；（3） 征文请附医院或主管单位介绍
信；（4）征文截止日期为2006年9月10日；（5）每位作者只限投一篇论文（要求2000字以内） ；（6）文稿中的
计量单位均须采用法定计量单位，如“克”应为“g”，“毫升”应为“ml”，“白细胞5000／mm3”应为“白细胞5×
109／L”等；（7）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾；请在投稿信封左下
角注明“会议”字样；（8）论文尽量不用表格及图片；（9）欢迎计算机软盘或电子邮件投稿。

3．投稿地址：北京东直门内南小街16号，中医杂志社东方岐黄科技服务中心，邮编：100700，联系人：午
易。 电话：（010）64035632，传真：（010）64050201，网址：www．jtcm．net．cn，E－mail：64013164＠163．com
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