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帕金森病(PD)又名震颤麻痹，是最常见的神经退行性疾病
之一。据不完全资料统计，全球每年约有 10 万人口患此疾
病，其致病因素虽还未得到准确报告，但猜测与环境、个人体
质及用药等因素相关联。中医学认为 PD属颤证、痉证范畴，
以非运动症状为主要临床表现[1]，对患者生存治疗及运动功能恢

复不利。本次研究选取 62 例帕金森病患者为研究对象，分别
采用多巴丝肼片、泰舒达(D2/D3受体)等常规疗法(常规组)与多
巴丝肼联合联合培元通脑胶囊方案(联合组)进行治疗，以探讨分
析联合用药对老年帕金森病的疗效及应用价值，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 3 月—2014 年 7 月本院住院治
疗的帕金森病患者为研究对象，共 62 例，均通过 CT、MRI、
PET(正电子发射型计算机断层显像)和 SPECT(发射型计算机断
层显像)等检查，符合疾病相关诊断标准[2～3]，确诊为 PD。采

用数字表格法分为常规组和联合组，各 31 例。常规组男 17
例，女 14 例；中位年龄(65.7±2.5)岁；中位病程(4.1±1.4)
年；帕金森病赫 - 雅分级(Hoehn- Yahr)：Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 8
例，Ⅳ级 4 例；中医分型：肾阳亏虚、瘀血内阻型 13 例，肝
肾阴虚、瘀血风动型 10 例，气血两虚型 6 例，痰热瘀血风动
型 2 例。联合组男 16 例，女 15 例；中位年龄(66.1±2.7)岁；
中位病程(3.9±1.6)年；Hoehn- Yahr分级：Ⅱ级 17 例，Ⅲ级
11 例，Ⅳ级 3 例；中医分型：肾阳亏虚、瘀血内阻型 14 例，
肝肾阴虚、瘀血风动型 11 例，气血两虚型 5 例，痰热瘀血风
动型 1 例。2 组患者一般资料比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合 PD相关诊断标准及中医证候分型标
准者；②Hoehn- Yahr分级为Ⅱ~Ⅳ级者；③年龄 60～81 岁
者；④自愿签署知情同意书者。
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［摘要］目的：观察多巴丝肼联合联合培元通脑胶囊治疗老年帕金森病的临床疗效。方法：62例老年帕金森病患者，数字表
格法分为常规组和联合组，各 31例，均给予多巴丝肼片、泰舒达（D2/D3受体） 等常规治疗，联合组同时给予培元通脑胶囊治
疗，观察治疗前后 2组患者帕金森病评定量表（UPDRS） 评分及生活质量量表（PDQ-39） 评分的变化，记录 Barthel生活能力指
数（BI） 的改善情况。结果：总有效率联合组 87.1%，常规组 61.3%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后，常规组
PDQ-39量表评分明显优于联合组，差异有统计学意义（P < 0.05）；联合组 BI指数评估明显高于常规组，差异有统计学意义（P <
0.05）；联合组中医证候有效率及震颤、僵硬、失眠、便秘等症状积分率均较常规组好，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：培
元通脑胶囊联合多巴丝肼治疗帕金森病，疗效显著，可明显提高患者生活质量。
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1.3 排除标准 ①相关药物禁忌证者；②合并严重脏器疾病
或恶性肿瘤者；③帕金森综合征及帕金森叠加征者；④严重精
神障碍者。
2 治疗方法
2.1 常规组 给予常规治疗：①多巴丝肼片(生产企业：上海
罗氏制药有限公司，规格：0.25 g×40 片)，初始每次 0.5 片，
口服，每天 3次；根据患者病情，每周增量每次 0.5 片，最大
用药量应小于每天 5 片，最佳维持剂量每次 1 片，口服，每
天 3次；②泰舒达(生产企业：法国施维雅药厂，规格：50 mg×
15 片 /盒)，每次 1 片，口服，每天 3 次；③持续给药 2 月后
观察疗效。
2.2 联合组 在对照组治疗基础上联合培元通脑胶囊：培元
通脑胶囊(生产企业：河南羚锐制药股份有限公司，规格：0.6 g
×27粒 /盒)，每次 1.8 g，每天 3次，口服。
3 评估标准与统计学方法
3.1 Hoehn-Yahr分级标准 参照文献[4]拟定。Ⅰ级：单侧肢
体疾病；Ⅱ级：双侧肢体症状，但无平衡影响；Ⅲ级：轻度 -
中度疾病，平衡受影响，可自理；Ⅳ级：重度残疾，可自行行

走及站立；Ⅴ级：卧床或轮椅，无自理能力。
3.2 帕金森病评定量表（UPDRS） 评分标准 参照文献[5]拟
定。分为 17 个维度，以 0～55 个等级计分，分值越高症状越
重。
3.3 疗效标准 以 UPDRS 评分为标准，显著进步：≥60%；
进步：10%～59%；无效：<10%。总有效 = 显著进步 + 进
步。
3.4 帕金森病生活质量自评量表（PDQ-39） 评分 标准分为
8个维度共 39项，总分 100分，分值越高则生活质量越低。
3.5 Barthel生活能力指数（BI） 评估 标准共 10 项，总分
100 分；无：100 分；轻度：61～99 分；中度：41～60 分；
重度：0～0分。
3.6 中医症状评分 无症状：0 分；轻度：2 分；中度：4
分；重度：6分。
3.7 统计学方法 应用统计学软件 SPSS17.0 分析数据，计
量资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以(% )表示，行 χ2检
验。
4 结果
4.1 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率联合组 87.1%，
常规组 61.3%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.2 2组 BI评估及 PDQ-39量表评分情况比较 表 2。治疗

后，联合组生活质量评分优于常规组，差异有统计学意义(P <
0.05)；联合组 BI指数评估轻度者 27 例，占 87.1%，高于常
规组 61.3%，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组 BI评估及 PDQ-39量表评分情况比较(x±s) 例(%)

4.3 中医证候及症状积分比较 见表 3。治疗后，联合组中
医证候有效率及震颤、僵硬、失眠、便秘等症状积分率均较常
规组好，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 中医证候及症状积分比较 %

与常规组比较，①P < 0.05

5 讨论
中医学认为，帕金森病属颤证、痉证范畴，以手足震颤、

麻木、拘急，行走不稳，言语不清且迟缓，头部不受控制地摇
晃、前倾等非运动症状为主要临床表现[6]。中医研究表明。帕
金森病为本虚标实之证，致病因素为阴阳失调且肾精亏虚，导

致经脉淤塞、风阳内动而形成颤证。部分 PD 患者还存在失
眠、出汗等症状，中医将其归于水火不济、肾阴亏虚所致[7]。
本次研究通过中医证候分型，将 PD患者分为肾阳亏虚、瘀血
内阻型，肝肾阴虚、瘀血风动型，气血两虚型及痰热瘀血风动
型等 4 种类型。其中痰热瘀血风动型患者以健忘懒言、烦躁
多汗、内火虚升、失眠多梦、口腔异味等为主要症状，于本次
研究中所占人数最少；而作为所占比例最大的肾阳亏虚、瘀血
内阻型 PD患者，则以腰膝酸软、精神疲乏、面色晦暗、毛发
不华且易落、小便清长频繁等症状为主要表现。
本次研究发现，常规给药联合培元通脑胶囊总有效可达

87.1%，明显高于单一常规给药，说明在常规西药用药时辅以
中药制剂，临床疗效更为突出。方中制何首乌具有补肝肾，益
精血，乌须发，强筋骨等功效；熟地黄、天冬、龟甲等益阴中
药辅以鹿茸、肉苁蓉、肉桂等扶阳之药，方可调节阴阳，培本
固原，改善相关症状。此外，赤芍、全蝎、水蛭、地龙、山
楂、茯苓等联用，则可熄风通络、活血化瘀、益气养血、益肾
填精[8]，对帕金森病引起的肾元亏虚症状改善效果显著。另
外，本次研究还发现联合用药患者在生活质量的改善及自理能

力的提升方面均优于常规用药，说明培元通脑胶囊不仅对缓解

帕金森病临床症状有效，还能促进患者生活自理能力的提升，

组 别

联合组

常规组

χ2值
P

n
31
31

显著进步

10
6

进步

17
13

无效

4
12

总有效率(%)
87.1
61.3
5.3913
<0.05

组 别

联合组

常规组

t /χ2值
P

n

31
31

PDQ- 39量表
评分(分)
26.8±7.1
40.6±9.9
7.2209
<0.05

轻度

27(87.1 )
19(61 .3)
5.3913
<0.05

中度

4(12.9)
10(32.2)
3.3214
>0.05

重度

0
2(6.5)
2.0667
>0.05

BI 评估

组 别

联合组

常规组

n
31
31

中医证候

61.8①

37.6

震颤

51.5①

38.9

僵硬

62.0①

33.4

失眠

47.3①

19.7

便秘

68.3①

32.4

表 1 2组临床疗效比较 例
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失眠是临床较为常见的病症，主要是指患者无法入睡或无

法保持睡眠状态，从而导致睡眠不足，临床主要表现为入睡困

难，断断续续不连贯，醒后不能再继续睡，全身乏力，倦怠等

不适感觉，若长期罹患失眠，将会导致记忆力减退、诱发心血
管疾病等，严重影响患者的日常生活及学习[1~2]。随着生活节

奏的加快，失眠患者有逐年增加的趋势，据流行病学调查资

料显示，西方发达国家遭受不同程度失眠折磨者已超过

35.2%，我国约为 20.1%左右，并有逐年上升的趋势，有
效的防治失眠已成为临床研究的热点问题之一[3~4]。笔者采用
复方枣仁胶囊对失眠患者进行治疗，取得了较好的临床效果，

以此减轻家庭及社会负担，对帮助 PD患者重返正常生活具有
积极意义。
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复方枣仁胶囊治疗失眠 45 例临床观察
倪飞蕊 1，陈光西 2
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［摘要］目的：观察复方枣仁胶囊治疗失眠的临床疗效。方法：90例患者随机分为对照组和治疗组，对照组给予佐匹克隆片
治疗，治疗组加用复方枣仁胶囊治疗。2组患者均连续治疗 4周。观察 2组临床疗效，比较匹兹堡睡眠质量指数（PSQI） 评分，
生活质量测定量表简明版（WHOQOL-BREF） 评分。结果：总有效率治疗组 97.8%，对照组 77.8%，治疗组总有效率明显高于对
照组（P ＜ 0.05）。2组治疗后 PSQI评分均治疗前下降（P ＜ 0.01），治疗组低于对照组（P ＜ 0.01）；治疗前后对照组 WHOQOL-
BREF各维度评分变化无统计学意义（P ＞ 0.05），治疗组治疗后生理、心理、社会维度评分均较治疗前升高（P ＜ 0.01），并高于对
照组（P ＜ 0.01）。2组均未出现其它严重的不良反应。结论：复方枣仁胶囊联合佐匹克隆片治疗失眠能提高临床疗效，改善生活
质量。
［关键词］失眠；复方枣仁胶囊；佐匹克隆片
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