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［摘　要］　目的　评价帕病２号方对肝肾不足型早期帕金森病中医证候的影响。 方法　将６０例早期帕金森病患者随机分为

帕病２号方组、美多巴组各３０例。帕病２号方组采用中药帕病２号方治疗，每日１剂，分２次服用；美多巴组给予美多巴片治疗，

每次６２．５ｍｇ，每日２次，逐渐增量至每次２５０ｍｇ，每日３次。两组均治疗３个月后评价中医证候疗效，并于治疗前后进行中医

证候评分。 结果　帕病２号方组中医证候疗效总有效率为８９．６６％，美多巴组总有效率为１７．８６％，两组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。帕病２号方组患者治疗后震颤、肢体拘挛、运动迟缓、头晕、失眠多梦、腰膝酸软、大便秘结评分均较治疗前降低（Ｐ

＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗后两组患者震颤、头晕、失眠多梦、腰膝酸软、大便秘结评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

结论　帕病２号方能明显改善肝肾不足型早期帕金森病中医证候，在证候疗效方面明显优于美多巴。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种中老
年常见的慢性进展性神经系统变性疾病。目前复方
左旋多巴仍然是治疗ＰＤ的首选，但该治疗仍停留
在对症治疗阶段，并不能阻止疾病的进展，且长期应
用会产生疗效减退及难以纠正的症状波动、异动症
等副作用及并发症［１］。帕病２号方为广东省中医院

治疗ＰＤ的临床经验方，源出《伤寒论·厥阴病》主
方乌梅丸，具有滋养肝肾、熄风止颤之功效。本研究
以ＰＤ早期中医辨证属肝肾不足证的患者为研究对
象，采用随机对照临床试验评价帕病２号方对早期

ＰＤ中医证候的影响，试图寻找以单一中药复方辨
证治疗早期ＰＤ的新思路。
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１　资料

１．１　一般资料
病例来源于２０１０年３月至２０１２年３月广东省

中医院帕金森病专科门诊及住院部符合纳入标准

ＰＤ患者共６０例。将患者按１∶１简单随机分配到
帕病２号方组与美多巴组各３０例。治疗期间帕病

２号方组脱落１例，美多巴组脱落２例。帕病２号
方组２９例，男１８例，女１１例；年龄４１～６９岁，平均
（５５．０±１１．０）岁；病程５～１２个月，平均（８．２３±
２．６５）个月。美多巴组２８例，男１５例，女１３例；年
龄４２～６７岁，平均（５４．０±９．０）岁；病程４～１１个
月，平均（７．８６±２．５１）个月。两组患者性别、年龄、
病程等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准：根据文献［２］中ＰＤ临床诊断标

准。中医辨证标准：参照《中医老年颤证诊断和疗效
评定标准》［３］中有关内容及《中医诊断学》［４］关于肝
肾不足证诊断标准。主症：震颤、肢体拘痉、活动缓
慢。次症：腰膝酸软、头晕、失眠多梦、小便频数、大
便秘结，舌质红嫩少津，舌苔少或剥苔或微黄，脉细
数或细弦。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄３５～８０岁；病程＜２

年；中医辨证属肝肾不足证；Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒ分级［５］

１或２级；所有患者均未用过左旋多巴制剂；对入院
或就诊前服用苯海索、金刚烷胺或多巴胺受体激动
剂等西药者，均在停药１周进行洗脱治疗后纳入试
验；受试者或其家属签署知情同意书。

１．４　排除标准
帕金森综合征及帕金森叠加综合征者；有严重

的心、肺、肝、肾功能疾病者；痴呆或精神病患者；伴
有其他严重中枢神经系统疾病者；妊娠或者哺乳期
妇女。

１．５　脱落标准
脱落标准：出现严重不良事件；发生某些突发性

严重疾病、严重并发症等；受试者依从性差。

２　方法

２．１　治疗方法
帕病２号方组采用中药帕病２号方治疗。组

成：乌梅２０ｇ，黄连３ｇ，白芍２０ｇ，当归１０ｇ，炮附
子１０ｇ，熟地黄１０ｇ，何首乌２０ｇ，川芎１０ｇ，葛根

２０ｇ，人参１０ｇ，石菖蒲５ｇ，天麻１０ｇ，龟甲１０ｇ，

炙甘草 ３ｇ。上述中药入水浸泡 ３０ｍｉｎ，取水

５００ｍｌ，煎取２００ｍｌ，每日１剂，分２次服。美多巴

组给予美多巴片（２５０ｍｇ／片，上海罗氏公司生产，

批号：ＳＨ１０８１），开始时每次６２．５ｍｇ，每日２次，逐

渐增量至每次２５０ｍｇ，每日３次，每日总剂量１５０～
７５０ｍｇ。两组疗程均为３个月。

２．２　观察指标及方法

中医证候积分标准：参照文献［３］以及有关中医

诊治颤证的有关文献［６］，对颤证肝肾不足证的主症

及常见的次要症状进行分析，包括震颤、肢体拘挛、

运动迟缓、头晕、失眠多梦、腰膝酸软、小便频数、大

便秘结等症状，并拟定其量化标准，制定肝肾不足型
帕金森病中医证候积分量表（自拟），无、轻、中、重分

别为０、１、２、３分。

２．３　疗效判定标准

参照文献［３］的疗效评价标准。疗效指数＝（治

疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。疗
效指数≥６０％为显效，疗效指数＜６０％但≥３０％为

有效，疗效指数＜３０％为无效。总有效率＝（显效＋
有效）／总人数×１００％。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据处理，计量

资料以（珚ｘ±ｓ）表示，两两比较采用ｔ检验；计数资料
比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者中医证候疗效比较

表１示，帕病２号方组总有效率为８９．６６％，美

多巴组总有效率为１７．８６％，两组中医证候疗效比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者中医证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

帕病２号方组 ２９　６（２０．６９） ２０（６８．９７） ３（１０．３４）２６（８９．６６）
美多巴组 ２８　 ０　 ５（１７．８６）２３（８２．１４） ５（１７．８６）

３．２　两组患者治疗前后中医证候积分比较
表２示，帕病２号方组患者治疗后震颤、肢体拘

挛、运动迟缓、头晕、失眠多梦、腰膝酸软、大便秘结
评分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），美多
巴组肢体拘挛、运动迟缓评分较治疗前降低（Ｐ＜
０．０５）。治疗后两组患者震颤、头晕、失眠多梦、腰膝
酸软、大便秘结评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）。
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表２　两组患者治疗前后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

中医证候
帕病２号方组（２９例）

治疗前 治疗后
美多巴组（２８例）

治疗前 治疗后

震颤 １．６２±０．４９　 １．３４±０．３８＊△ １．７１±０．４６　 １．６３±０．５８
肢体拘挛 １．７２±０．６５　 １．３５±０．３７＊ １．６８±０．５７　 １．３９±０．３０＊

运动迟缓 １．７９±０．７１　 １．４８±０．５１０＊ １．７５±０．６４　 １．４６±０．４１＊

头晕 １．５９±０．７２　 １．１０±０．５０＊△ １．５７±０．８１　 １．６１±０．６１
失眠多梦 １．６２±０．８２　 ０．７６±０．６９＊＊△△ １．６０±０．７９　 １．５７±０．５８
腰膝酸软 １．５５±０．７４　 １．１５±０．３８＊△ １．５６±０．６３　 １．５４±０．５２
小便频数 １．６７±０．７５　 １．５１±０．５９　 １．６５±０．６５　 １．６８±０．６７
大便秘结 １．８３±０．６４　 １．２４±０．３８＊△ １．８２±０．６７　 １．８４±０．５４

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与美多巴组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

４　讨论

ＰＤ属中医学“颤病”、“振掉”等范畴。关于本
病的病因病机，《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十
而阴气自半，起居衰矣”。《赤水玄珠》曰：“此病壮年
鲜有，中年以后乃有之，老年尤多。夫老年阴血不
足，少水不能制盛火，极为难治。”ＰＤ大多好发于中
老年，因为中老年以后，肝肾自亏，加之劳欲过度、五
志化火等因素使阴精暗耗，导致肝肾阴精亏虚。肾
藏精生髓，脑为髓海，肾精亏虚则脑髓失充；肝主筋，
阴血不足、筋脉失濡易导致拘急痉挛；肝肾阴虚动
风，同气相求则震颤抖动；日久则经脉阻滞，气血运
行不畅，而见肌肉强直、运动迟缓。现代多数医家认
为，肝肾阴虚、虚风内动为本病病机关键［７－８］。发病
早期，病变轻浅，以肝肾阴虚为主；中期在肝肾亏虚
的基础上，继发痰浊、瘀血等病理产物，导致虚实夹
杂，痰瘀内生，阻滞脑脉，更加剧了虚风内动，阳气进
一步耗损；晚期则病久及肾，阴阳两虚。刘峘等［９］通
过对１２５例 ＰＤ 患者中医证候分布规律研究，发
现ＰＤ早期以肝肾阴虚证为主。因此，我们选择早
期ＰＤ患者中医辨证属肝肾不足证为切入点进行
研究。
帕病２号方主要由乌梅、熟地黄、何首乌、葛根、

天麻、龟甲等组成。乌梅为君药，重在养肝柔筋而使
内风不起；龟甲滋阴潜阳，何首乌补益肝肾，熟地黄
补肾以助肝化生精血，三药合用，肝肾得补、精血得
充，天麻熄风定颤，白芍柔肝熄风，五药共为臣药；当
归、川芎补血活血以通脉；葛根解肌舒筋；小剂量附
子与熟地黄相配取肾水包裹一丸元阳之意，滋养、温
煦肝木；以芳香化湿之石菖蒲醒脾和胃，化浊祛痰，
又可开窍宁神，兼为佐使药。诸药合用，共奏滋补肝
肾、熄风止颤之功，使肝肾阴精得补，筋脉得以濡养，
脑髓充盈，则颤证可除。
本研究结果显示，根据“辨证论治”、“病证结合”

的指导思想，从整体上调节机体功能和体质状况，改
善中医证候，早期ＰＤ患者采用帕病２号方治疗后
震颤、肢体拘挛、运动迟缓、头晕、失眠多梦、腰膝酸
软、便秘等肝肾不足症状得到明显改善。与美多巴
组比较，帕病２号方组在改善患者震颤、头晕、失眠
多梦、腰膝酸软、大便秘结方面优于美多巴，故可增
强患者服药的依从性，为长期治疗ＰＤ、延缓ＰＤ进
展奠定基础。
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