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［摘　要］　目的　评价滋水涵木中药联合西药美多巴片治疗帕金森病的临床疗效。 方法　将２８例帕金森病患者随机分为

治疗组１８例和对照组１０例，两组均给予美多巴片，第１周口服每次１２５ｍｇ，每日２次，其后每隔１周每日增加１２５ｍｇ，直至每

日量７５０ｍｇ，分３次服；治疗组另加服滋水涵木中药，每日１剂，连续６个月。治疗后观察临床疗效，记录治疗前、治疗后３个

月及６个月帕金森病综合评分量表（ＵＰＤＲＳ）评分，并观察不良反应。 结果　两组临床疗效比较，治疗组总有效率（７２．２２％）

明显高于对照组（６０．００％）（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后３个月、６个月与治疗前比较，ＵＰＤＲＳ评分均有显著下降（Ｐ＜０．０５）；与

治疗３个月比较，两组治疗后６个月 ＵＰＤＲＳ评分明显降低（Ｐ＜０．０５）。治疗后６个月，ＵＰＤＲＳ评分两组间比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组不良反应率为１１．１１％，对照组为５０．００％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　滋水

涵木中药联合美多巴片治疗帕金森病疗效优于单纯使用西药，且不良反应较少。
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　　帕金森病又名震颤麻痹病，是最常见的神经系
统退行性病变之一，４０岁以上人群发病率在１‰以
上［１］，国内６５岁以上发病率为１．７％，并有逐年上
升的趋势［２］。虽然目前对症疗法很多，但仍无确定
的神经保护或重建的有效办法。近年来中药治疗帕
金森病以其独特优势显示出了良好前景［３－４］，我们
以滋水涵木中药结合西药治疗帕金森病，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　诊断标准
西医诊断标准参照中华医学会神经病学分会运

动障碍及帕金森病学组２００６年制定的帕金森病诊
断标准［５］：①运动减少：启动随意运动的速度缓慢。

②至少存在下列１项：肌肉僵直；静止性震颤；姿势
不稳（非原发性视觉、前庭、小脑及体感受器功能障
碍造成）。其他：左旋多巴制剂或多巴胺激动剂有显
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著疗效，或乙酰胆碱受体阻滞剂对静止震颤有效；脑

ＣＴ或 ＭＲＩ无异常改变，但轻中度脑萎缩或轻度脑
室扩大。

１．２　中医辨证标准
参照《颤病（帕金森病）诊疗方案》［６］拟定，属肝

肾不足证。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒ评级Ⅰ～Ⅲ

级［７］；年龄６０岁以上；患者知情同意。

１．４　排除标准
反复脑卒中发作史、脑炎、严重脑外伤、颅内肿

瘤、神经梅毒、一氧化碳中毒以及接触 ＭＰＴＰ等病
史；本次治疗前长期服用可能引起帕金森病的药物
以及重金属中毒引起的帕金森病；家族性帕金森病。

１．５　一般资料
收集中国中医科学院广安门医院２０１０年１２月

至２０１２年６月门诊帕金森病患者２８例。采用随机
数字表法分为治疗组１８例和对照组１０例。对照组
男６例，女４例；年龄６１～７７岁，平均（６６．２±７．４４）
岁；病程２．８～５．６年，平均（４．４８±１．３９）年；帕金森
病综合评分量表［７］（ＵＰＤＲＳ）总分（３８．７２±１．９２）
分。治疗组男１０例，女８例；年龄６３～７６岁，平均
（６５．８±６．４３）岁；病程３．２～６．０年，平均（４．５２±
１．４０）年；ＵＰＤＲＳ总分（３９．０５±１．９１）分。两组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
对照组给予西药基础治疗，美多巴片（上海罗氏

制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９３０１９８，２５０ｍｇ／片）
口服第１周１次１２５ｍｇ，每日２次，其后每隔１周每
日增加１２５ｍｇ，直至每日量２５０ｍｇ，每日３次。
治疗组在对照组基础上给予滋水涵木中药，处

方：黄精１０ｇ，沙参１０ｇ，熟地黄１５ｇ，龟甲１５ｇ，鳖甲

１５ｇ，牡蛎３０ｇ，山萸肉１０ｇ，牛膝１５ｇ，白芍１５ｇ，天
麻１０ｇ，枸杞子１０ｇ，桑寄生１５ｇ，肉苁蓉１０ｇ，每日
１剂，早晚两次分服，连续服用６个月。临床随证加
减：纳差者加白术１０ｇ、砂仁６ｇ；兼气滞血瘀者，加
郁金１０ｇ、川楝子８ｇ；兼肝火盛者加黄芩１０ｇ、夏枯
草１０ｇ；兼气血两亏者，加鸡血藤１５ｇ、黄芪１５ｇ、当
归１０ｇ；兼痰火盛者，加天竺黄１０ｇ、胆南星６ｇ等；
兼肾阳虚者，加菟丝子２０ｇ、巴戟天１０ｇ。

２．２　观察指标与方法
治疗６个月后观察两组临床疗效，并于治疗前

及治疗后３个月、６个月分别记录两组 ＵＰＤＲＳ评
分；治疗过程中观察不良反应，主要记录心悸、失眠、
恶心、皮疹、低血压等。

２．３　疗效判定标准
疗效判定标准参考文献［６］：ＵＰＤＲＳ评分下

降＞６０％者为显效，３０％～６０％者为有效，＜３０％者
为无效。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计分析软件进行数据处理，

计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，符合正态分
布者，自身前后比较的等级资料采用配对秩和检验，
计量资料采用卡方检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，两组临床疗效比较，治疗组总有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 １８　 ３（１６．６７） １０（５５．５５） ５（２７．７８） １３（７２．２２）

对照组 １０　 １（１０．００） ５（５０．００） ４（４０．００） ６（６０．００）

３．２　两组患者治疗前后不同时间 ＵＰＤＲＳ评分比
较
表２示，两组治疗后３个月、６个月与治疗前比

较，ＵＰＤＲＳ评分均有显著下降（Ｐ＜０．０５）；与治疗

３个月时比较，两组治疗６个月时 ＵＰＤＲＳ评分明
显降低（Ｐ＜０．０５）。治疗３个月时，ＵＰＤＲＳ评分两
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗６个
月时，ＵＰＤＲＳ评分两组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组明显低于对照组。

表２　两组患者治疗前后ＵＰＤＲＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＵＰＤＲＳ评分

治疗组 治疗前 １８　 ３９．０５±１．９１
治疗后３个月 １８　 ３２．２３±２．１５＊

治疗后６个月 １８　 ２５．１７±１．８２＊△＃

对照组 治疗前 １０　 ３８．７２±１．９２
治疗后３个月 １０　 ３３．３４±２．３２＊

治疗后６个月 １０　 ３１．２６±２．４５＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组治疗后３个月比较，

△Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，＃Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者不良反应比较
两组均在治疗两个月后陆续出现不良反应，其

中治疗组出现恶心１例，低血压１例，不良反应率为

１１．１１％（２／１８）；对照组出现心悸１例，失眠１例，恶
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心１例，皮疹１例，低血压１例，不良反应率为

５０．００％（５／１０）。两组不良反应率比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组不良反应显著少于对照
组。因不良反应尚可耐受，未有因此退出者。

４　讨论
根据中医理论，帕金森病当属“震颤”、“震掉”等

范畴，《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于
肝”。其中的“掉”即指震颤。《素问·脉要精微论》
曰：“骨者，髓之府，不能久立，行则震掉，骨将惫矣”。
其中所描述的震颤、强直、运动迟缓等表现颇具帕金
森病的特性；而《素问·五常政大论》则有“其病动
摇”、“掉眩癫疾”以及“震掉鼓栗”等记载，表明本病
以肢体摇动为其主要症状，属虚风内动，与肝肾关系
最密切，本病病因病机核心为虚风内动。肝藏血，在
体合筋。筋膜有赖于肝血的滋养。肝血充盈，筋膜
得以濡养，才能功能正常，使筋力强健，肢体屈伸自
如。反之，如肝血不足，血不养筋，则出现手足震颤
等症。肾藏精，主骨生髓，而脑为髓之海。精血之间
既相互滋生，又相互转化。血之化生，有赖于肾中精
气的气化；肾中精气的充盛，亦有赖于血液的滋养。
血能化精，精能生血，即“精血同源”，亦称“肝肾同
源。”其病理变化也相互影响。肾精亏损，可导致肝
血不足；肝血不足也可导致肾精亏损。肾阴不足也
可导致肝阴不足，阴不制阳而致风阳内动，筋脉失
养，则出现颤动震掉、强直、运动及姿势障碍、慌张步
态等帕金森病的症状，所谓“水不涵木”。因此临床
上以滋水涵木法或从肝肾论治帕金森病较为常

见［８－１０］。
本研究所用滋水涵木中药系由大定风珠（吴鞠

通《温病条辨》）及定振丸（王肯堂《政治准绳》）化裁
而来，方中黄精、沙参、熟地黄、白芍滋阴柔肝，龟甲、
鳖甲、牡蛎、天麻滋阴潜阳，山萸肉、枸杞子甘酸化
阴，再配以牛膝、桑寄生、肉苁蓉强筋健骨，诸药合用
共奏滋水涵木、柔肝熄风之效。本研究结果显示，通
过滋水涵木法治疗可明显减轻帕金森病患者的临床

症状，提高生活质量，临床疗效优于单纯使用西药治
疗，且不良反应较少。帕金森病的病程较长，临床症
状不一，且长时间困扰患者，严重影响患者的生活质
量，甚至生活不能自理。帕金森病治疗疗程较长，若
单用中药治疗取效较慢，而单用西药治疗，在治疗初
期效果较明显，但随着治疗时间的延长，其疗效可能
出现波动，部分患者还可能出现病情倒退而必须加
大剂量，随之而来的便是恶心、呕吐、低血压、意识障

碍以及心律失常等不良反的增多。因此，中西药联
合治疗，既可缩短起效时间，又可增进疗效，还可减
少不良反应。
中药治疗帕金森病的优势在于：作用呈现多靶

点；不良反应相对较少；疗效可持续性强；辨证论治
的原则指导下，可针对不同表现特点的帕金森病患
者以及千变万化的临床表现进行加减变化。有研究
结果显示［１１－１２］，中药还可提高纹状体ＣＡＴ、ＧＳＨ－
ＰＸ、ＳＯＤ等抗氧化酶的水平，进而提高纹状体的抗
氧化能力，降低纹状体的神经元凋亡指数，还可增加
帕金森病动物模型脑ＤＡ的的含量。因此，有必要
对其机理进行更为深入的探讨。
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