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自拟补肾平颤方配合美多巴片治疗

帕金森病的临床疗效观察

崔 玲! 于向东% 崔 军%

摘要 目的：观察自拟补肾平颤方治疗帕金森病（;<）的疗效。方法：,#例原发性;<患者，采用分层随
机对照方法分为两组。治疗组（=>例）口服补肾平颤方及美多巴片；对照组（=>例）口服美多巴片，疗程均为

=个月，观察治疗前后统一帕金森病评定量表（?;<@A）评分、临床症状、改良B8’95/C19D法分级、美多巴片
每天用量和不良反应。结果：总有效率治疗组为*+"*E（%-例），对照组为>!"-E（!+例），两组比较差异无
显著性；?;<@A评分：治疗组治疗后有所下降，其中治疗后+周?;<@A评分较治疗前下降显著（!!#"#>）；
对症状的改善治疗组优于对照组（!!#"#>）；美多巴片用量治疗组比对照组减少=!"+>E。结论：补肾平颤
方对帕金森病有一定的治疗作用，并可减少美多巴的用量。
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帕金森病（;1DR25785S7J27’17’，;<）是以静止性震
颤、肌张力增高、运动迟缓为主要临床表现的神经变性

疾病。!$$%年!%月—%##%年>月，我们采用自拟补
肾平颤方配合美多巴片治疗帕金森病=>例，并与单用
美多巴片治疗的=>例作对照，现报告如下。

临 床 资 料

! 病例选择 诊断符合帕金森病及帕金森综合

征诊断标准和鉴别诊断标准〔!〕及中医老年颤症诊断和

疗效评定标准〔%〕。选择：（!）明确诊断为帕金森病的患
者；（%）改良B8’95/C19D分级〔=，-〕属第!">"-级者；
（=）年龄小于+#岁者；（-）中医辨证属于肝肾不足为主
者，主要症见表情呆板、肢体拘挛、步态拖拉、言语蹇

涩、头晕眼花、失眠多梦、头痛、气短之力、自汗或盗汗、

腰酸腿痛、畏寒肢冷、小便频数、便秘、舌红苔少、脉沉

弦等。排除：（!）改良B8’95/C19D分级大于-级者；
（%）继发性帕金森病；（=）伴随其他严重中枢神经系统
疾病者（如肝豆状核变性、肝性脑病、小脑疾患、脑干病

变、多发性硬化等）；（-）有严重心、肺、肾疾病或多脏器
衰竭者；（>）精神病患者；（*）滥用药物史或酗酒史者；
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（!）严重药物不良反应者；（"）孕期及哺乳期妇女。

# 一般资料 采用分层随机对照的方法将符合
纳入标准的患者先按改良$%&’()*+’,分级标准分层：
第-./!0级为一层；第1级为一层，然后用抽签法，按

-2-将!3例患者随机分为两组，治疗组0/例，男##
例，女-0例；年龄/0!!4岁，平均（4!.56-4./）岁；病
程#!-#年，平均（1./60.!）年；$%&’()*+’,分级

-./!0级##例，1级-0例；合并高血压病-0例，糖尿
病1例。对照组0/例，男#/例，女-3例；年龄1#!"3
岁，平均（4/./6-4./）岁；病程-!-3年，平均（0."6
/.4）年；$%&’()*+’,分级-./!0级#/例，1级-3例；
合并高血压病-/例，糖尿病"例。两组患者多伴有症
状波动，如疗效减退、剂末恶化、开关现象、晨僵或“开”

期潜伏期长（即药物起效慢）等。两组资料比较，差异

无显著性，具有可比性。

方 法

- 治疗方法 两组均口服美多巴片（每片

#/378），4#./!/3378／次，每天#!1次（剂量可根据
病情轻重进行增减）。治疗组加服自拟补肾平颤方：首

乌#38 鹿茸-8 天麻-38 钩藤-/8 柴胡-#8 厚
朴-/8。睡眠差加生龙骨038，生牡蛎038，珍珠母

038；便秘加当归#38，桃仁-38。每天-剂，水煎

13379，分#次服。两组合并有血压升高者可用常规降
压药，血糖升高者可用降血糖药对症治疗。两组疗程

均为0个月。

# 观察指标

#.- 统一帕金森病评定量表（:(;<;&=>+,?;(@%(A@
=;@&+@&,+B;(8@C+9&，D>EFG）评分 采用目前国际通
用的D>EFG量表对患者病情进行评估，进步率（H）

I（治疗前得分J治疗后得分）／治疗前得分K-33H，
分别对治疗前及治疗后#、1、"和-#周患者进行评估。

#.# 临床症状（包括表情呆板、震颤、肢体拘挛、
步态拖拉、言语蹇涩、头晕眼花、失眠多梦、头痛、气短

乏力、自汗或盗汗、腰酸腿痛、畏寒肢冷、小便频数、便

秘等） 按症状无、轻、中、重分别记分3、-、#、0分。

#.0 美多巴片用量及不良反应。

0 统计学方法 采用!检验和"#检验。

结 果

- 疗效评价标准 采用D>EFG评分：进步率!
-5H为稍好，#3H!15H为进步，"/3H为显效，治疗
前后得分相同者为无效，分数增加者为恶化。

# 临床疗效 治疗组0/例，显效0例（".4H），
进步"例（##.5H），稍好-0例（0!.-H），无效5例
（#/.!H），恶化#例（/.!H），总有效率4".4H；对照
组0/例，显效1例（--.1H），进步4例（-!.-H），稍好

"例（##.5H），无效 -# 例（01.0H），恶化 / 例
（-1.0H），总有效率/-.1H，两组总有效率比较，差异
无显著性。

0 两组D>EFG评分比较 见表-。治疗组治疗
后与治疗前比较，D>EFG评分有所下降，其中治疗后

"周D>EFG评分下降较治疗前差异有显著性（"!
3.3/）。对照组治疗后与治疗前比较，差异无显著性。

1 两组$%&’()*+’,分级疗效 见表#。两组

$%&’()*+’,分级疗效比较，差异无显著性。
表! 两组患者$%&’()*+’,分级疗效比较 〔例（H）〕

组别 分级 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗 -./J0 ## /（##.!） -#（/1./） /（##.!） -!（!!.0）

1 -0 #（-/.1） 4（14.#） /（0"./） "（4-./）
对照 -./J0 #/ !（#".3） -1（/4.3） 1（-4.3） #-（"1.3）

1 -3 #（#3.3） 0（03.3） /（/3.3） /（/3.3）

/ 两组患者运动波动疗效 见表0。治疗组晨
僵及剂末现象、开关现象、痛性痉挛总有效率与对照组

比较，差异无显著性（"#检验，"I3.0!1#）
表" 两组患者治疗后运动波动疗效比较

组别 例数
显效 有效 无效

（例）

总有效

〔例（H）〕
治疗 晨僵及剂末现象 -# - 0 " 1（00.0）
开关现象 / - - 0 #（13.3）
痛性痉挛 0 3 - # -（00.0）

对照 晨僵及剂末现象 -/ 0 / ! "（/0.0）
开关现象 ! - # 1 0（1#.5）
痛性痉挛 / - # # 0（43.3）

4 两组患者治疗前后症状积分值比较 见表1。
治疗组震颤、肢体拘挛、头晕眼花、失眠多梦、气短乏

力、自汗或盗汗、腰酸腿痛、畏寒肢冷、小便频数、便秘

等症状均有明显改善（"!3.3/或"!3.3-），对照组

表# 两组患者治疗前后不同时间D>EFG评分比较 （分，##6$）

组别 例数 治疗前
治疗后

#周 1周 "周 -#周
治疗 0/ 4#./615.# /5.0614.! 15.-6#/.5 13.560#.#$ 1-.#6#"./
对照 0/ /0."61/.1 //.#61".4 /3./60/.1 1/.060/.! 11./6#5.-

注：与本组治疗前比较，$"!3.3/
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表! 两组患者治疗前后症状积分值比较 （分，!!!"）

症状
治疗组

例数 治疗前 治疗后

对照组

例数 治疗前 治疗后

表情呆板 "# $%&!’%# $%"!’%& "" $%(!’%) $%*!’%&"
震颤 "& *%+!$%$ *%*!’%(" "& *%&!$%# $%,!’%,"
肢体拘挛 "" $%(!’%, $%’!’%)"" "’ *%’!$%’ $%*!’%+""
步态拖拉 *# $%*!’%& $%"!’%& "’ $%&!’%# $%"!’%)
言语蹇涩 *) $%)!’%) $%&!’%+ *( $%&!’%( $%)!’%"
头晕眼花 "$ $%,!’%# $%$!’%&"" *, $%+!’%) $%)!’%&
失眠多梦 *’ *%#!’%+ $%&!’%&"" *$ *%&!$%’ *%$!’%(
头痛 $( $%’!’%+ ’%+!’%" *’ $%"!’%) $%’!’%&
气短乏力 "& *%$!’%, $%*!’%&"" "& *%*!’%( $%,!’%(
自汗或盗汗 "" $%+!’%( $%*!’%*"" "’ $%&!’%& $%+!’%(
腰酸腿痛 "& $%,!’%+ $%’!’%&"" "# *%$!$%’ $%(!’%,
畏寒肢冷 $, $%"!’%) ’%+!’%*"" *$ $%&!’%, $%#!’%(
小便频数 $+ *%’!’%( $%"!’%#"" *’ $%&!’%) $%+!’%&
便秘 "’ *%&!’%( $%$!’%*"" "$ *%$!’%+ $%(!’%,

注：与本组治疗前比较，"##’%’&，""##’%’$

只有表情呆板、震颤、肢体拘挛有明显改善（##’%’&
或##’%’$）。由此可以看出，治疗组对症状的改善要
优于对照组。

+ 两组患者美多巴片每天用量比较 美多巴片
每天用量：治疗组治疗前为$*&!$(+&-.，平均
（+*(%&!"(&%"）-.，治疗后为$*&!$(+&-.，平均
（#,)%&!*(&%"）-.，与治疗前后比较差异有显著性
（##’%’$）；对照组治疗前为"+&!*’’’-.，平均
（)+&%’!")’%&）-.，治疗后为"+&!*’’’-.，平均
（),&%(!#*’%&）-.，治疗前后比较差异无显著性。治
疗后治疗组使用左旋多巴剂量比对照组减少

"$%(&/，但两组比较差异无显著性（#$’%’&）。

( 不良反应 治疗组"&例中，出现轻微口干、恶
心、头晕加重者*例，但均可耐受，持续治疗*周后，症
状减轻。对照组"&例中，出现恶心者&例，后自行缓
解，出现轻度头晕者*例，也能自行缓解，两组治疗前
后血压均无显著改变。

讨 论

现代研究认为，01基本病理改变为中脑黑质纹状
体多巴胺（12）能神经元变性，导致12含量减少。自
由基代谢紊乱是该神经元变性的关键环节，在01患
者中脑黑质区脂质过氧化过程活性增强，谷胱甘肽过

氧化物酶（345607）活性下降，细胞线粒体中481活
性增加及5*8*浓度升高等，均提示脑黑质神经元变

性与自由基生成过多有关〔&〕，而中药有可能在抗自由

基方面发挥作用。本病属于中医学“颤证”范畴。我们

认为该病病机关键是肝肾不足，患者年迈，素有脏腑、

气血俱衰，或由外伤、外感毒邪、起居不慎而致各种因

素直接耗损气、血，伤及肝、肾、脑髓，由此日久导致气

血虚，气血虚则血瘀、生痰；“脑为髓海”、“脑为元神之

府”，肾虚脑失所养，故常出现神情呆滞、动作迟缓等症

状；肝肾亏虚，肝阳偏亢，筋脉失养，虚风内动，故常出

现肢体震颤拘挛等症状。针对本病病机特点，滋肾平

肝潜阳当是基本治疗大法。补肾平颤方中首乌补肾养

肝，为君药；天麻、钩藤平肝潜阳，祛除肝风，为臣药；柴

胡、厚朴疏肝理气，使药直达病所，为使；鹿茸为血肉有

情之品，性温，为佐，亦起到补肾填精之效，诸药共奏滋

补肝肾、平肝潜阳之功。现代药理研究认为，何首乌、

天麻、钩藤等药均可明显抑制小鼠及大鼠血清及脑组

织中过氧化脂质（908）的生成，增强481及345607
的活性〔)，+〕。通过清除自由基这一途径，可能会延缓或

阻止中脑黑质12能神经元的变性过程，这可能是中
医滋补肝肾治疗01的疗效机理。
通过我们的观察，补肾平颤方加西药与单独应用

美多巴片虽然疗效相当，但对临床症状有明显的改善，

并可改善:01;4量表积分值，起到改善患者的生活
质量的作用。*’世纪)’年代开始的左旋多巴替代疗
法到目前为止一直是治疗01最基本最有效的方法，
但它不能减慢疾病的进程，且随着长期应用不良反应

日趋严重。新近的实验结果表明，该类药物不仅无法

阻止黑质12能神经元的继续变性，反而促进其程序
化死亡〔(〕。我们的治疗原则是在确保疗效的前提下，

尽可能减少左旋多巴的用量，因为在长期治疗中与左

旋多巴有关的不良反应难以避免，因此减少左旋多巴

的用量对患者来说是有益的。本研究证实补肾平颤方

对01有一定的治疗作用，可降低:01;4评分值来减
轻症状，减少左旋多巴的用量。此病病程长，服药期亦

长，短时间很难达到良好效果。笔者体会服药后起效
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在!周以后，以"!#个月后效果稳定。服药时间越
长，效果越稳定。
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中西医结合治疗食管胃吻合术后胸内瘘$N例

李宝平 唐 进 赵永红 李家成 任国良

山西医科大学第二医院心胸外科（太原N*NNN$）

$&&N年$月—!NN!年$月，我们采用中西医结合治疗食
管胃吻合术后胸内瘘$N例，并与单用西医保守治疗的&例作
对照，现报告如下。

临床资料 $&例均为食管胃吻合术后胸内瘘，治疗组$N
例，男’例，女!例；年龄"N!)C岁，平均（#)Z)[&Z*）岁；食管
癌弓上吻合术$例，左开胸颈部吻合术$例，三切口颈部吻合
术!例，贲门癌弓下吻合术"例；!例食管破裂外院行食管修补
术后胸内瘘后，分别保守治疗)’天、*"天，未愈合而转入我科
行中西医结合治疗。对照组&例，男C例，女!例；年龄"N!CN
岁，平均（#)Z&[&ZC）岁；食管癌弓上吻合术)例，贲门癌弓下
吻合术$例，食管破裂颈部吻合术!例。胸内瘘均在术后第

*!$N天经口服稀钡或美蓝和胸穿等检查证实。术后发生胸内
瘘时间：治疗组（#ZC#[$Z&’）天，对照组为（#Z""[$Z**）天。
治疗方法 两组患者确诊后行以下治疗：（$）胸腔闭式引

流；（!）禁饮食、胃肠减压；（*）抗生素应用；（"）静脉营养给药；
（#）经由术中或胃镜置入的十二指肠营养管行肠道营养。平均
每日入液量为#N9>／6<体重，热量"N!#N6H2>／6<体重。治疗
组同时每日经营养管灌入中药：党参$!< 黄芪$#< 白术$!<
茯苓$!< 当归$!< 炙首乌$!< 黄精$#< 麦冬$!< 枸
杞子$!< 女贞子$!< 补骨脂&< 菟丝子&< 川芎&< 白
芍&< 枳实)< 鸡内金$!<。每日$剂，水煎!次，约!NN!
*NN9>，分*!"次灌入。经口服碘油、稀钡等证实瘘口愈合后
即可停止，或根据患者意愿停止使用中药。两组均采用非手术

保守治疗，除上述治疗措施外未用其它方法治疗。

结 果 治疗组$N例全部治愈。其中’例愈合时间&!
!*天，平均（!$ZN[#Z#）天；!例食管破裂修补术后胸内瘘保守
治疗至术后第)’天、*"天未愈，加用中药后分别于$"天、$$
天后愈合。对照组&例，治愈"例，$例于术后第#*天未愈自
动出院，死亡"例。治愈"例愈合时间!’!)&天，平均
（"’Z#[!NZ#）天。治疗组愈合时间明显短于对照组（!检验，"
!NZN$）。治疗组使用中药后均能很好耐受，一般状况迅速改
善，自觉体力增强，无恶心、呕吐、腹痛、腹泻等并发症；对照组

治愈病例一般状况改善及体力恢复明显较治疗组慢。

讨 论 食管胃吻合术后胸内瘘是食管术后的严重并发

症。目前对胸内瘘的治疗方式有两种，即保守治疗和早期再手

术。人们对因保守治疗病死率高而考虑再手术治疗一直存在

不同意见。因为胸内瘘发生后患者一般状况迅速恶化，再手术

又不能保证达到"期愈合。我们则根据中医学理论认为，胸内
瘘患者的主证为气虚、血虚、血瘀及阴虚诸证，故以党参、黄芪、

茯苓、白术、枳实、鸡内金等补气理气；当归、川芎、炙首乌、白芍

等补血活血；麦冬、枸杞子等滋阴补肾，又根据中医“阴中求阳，

阳中求阴”的补肾原则，加用温补肾阳的菟丝子、补骨脂。现代

中药研究表明，组方的中药中大多具有增强体力，增强合成代

谢，提高机体免疫力，改善微循环，促进组织愈合等作用。在采

取胸腔闭式引流，使用抗生素静脉和（或）肠道营养支持等保守

治疗胸内瘘的措施时再加用中药口服，取得了比单用西药及营

养支持治疗更理想的疗效，且经济，无不良反应。
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