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组 别

治疗组

对照组

n
32

32

临床控制

9

6

显效

17

10

有效

3

5

无效

3

11

总有效率(%)

90.625①

65.625

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组平均机械通气时间比较 见表 2。2 组平均

机械通气时间比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组平均机械通气时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 体会

喘证是临床常见的急重症，病因复杂，可出现在

多种急、慢性疾病过程中，如：慢性阻塞性肺疾病、
心源性哮喘、急性呼吸衰竭、肺部感染等疾病；其是

指由于外感或内伤，导致肺失宣降，肺气上逆或气无

所主，肾失摄纳，以致呼吸困难，甚则张口抬肩，鼻

翼煽动，不能平卧等为主要临床特征的一种病证。严

重者可由喘致脱出现喘脱之危重证候。喘脱的病机为

肺气欲竭，心肾阳衰。喘脱为喘证的严重阶段，病情

凶险，治疗稍有不慎，常致阴阳离绝，故有“名医不

治喘”之说。喘脱危症应予急救，当扶正固脱，方以

参附汤为主方。参附汤最早见于明代薛己的《正林类

要》，为峻补阳气之剂，用于阳气暴脱之手足逆冷，

头晕气短，汗出脉微等症。方中参附相伍，具有上助

心阳，下补肾阳，中健脾气的作用，气、阳同救，则

生命垂危之候得以抢救。正如吴谦《删补名医方论》
所云：参附“二药相须，用之得当，则能瞬息化气于

乌有之乡，倾刻生阳于命门之内，方之最神捷者也”。
伍山茱萸、五味子养阴生津，复脉固脱。喘脱证若不

急于回阳救逆，则百死无一生。故用参附回阳益气，

加山茱萸、五味子，固脱救阴。本观察表明，参附汤

加味联合机械通气治疗喘脱证疗效满意。
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柴胡疏肝散联合硫酸镁及美多巴治疗帕金森病疗效观察
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［摘要］ 目的：观察柴胡疏肝散联合硫酸镁及美多巴治疗帕金森病的临床疗效。方法：选择本院 76例帕金
森病患者，随机分为 2组各 38例。对照组给予常规药物治疗同时口服美多巴，治疗组在对照组治疗基础上给
予柴胡疏肝散及硫酸镁。疗程为 3 周，对 2组患者治疗前后进行帕金森病症状评分量表（UPDRS） 评分，并
且评定 2组临床疗效。结果：2组治疗后UPDRS评分均显著下降，与治疗前比较，差异均有显著性意义（P＜
0.05）；2组治疗后比较，差异也有显著性意义（P＜0.05）。总有效率治疗组为 94.7%，对照组为 71.1%，2组比
较，差异有显著性意义（P＜0.05）。结论：在常规治疗基础上应用柴胡疏肝散联合硫酸镁及美多巴治疗帕金森
病，临床治疗效果显著，值得临床推广应用。
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帕金森病的发病与年龄老化有关，是一种中老年

人常见的神经系统变性疾病，以黑质多巴胺能神经元

变性缺失和路易小体形成为特征，40 岁以前发病十分

少见。帕金森病发病的确切原因目前尚不清楚，其主要

病变部位在黑质和纹状体多巴胺通路上，由于黑质多巴

胺能神经元变性丢失、黑质纹状体多巴胺通路变性、
纹状体多巴胺含量显著降低(＞80%)，造成乙酰胆碱

系统活动性相对增强，主要表现为震颤、肌强直、运

动迟缓、步态异常等[1]。随着病情逐渐进展，晚期往

往全身僵硬，行走困难，生活不能自理，严重影响中

老年人的身心健康和生活质量。目前本病尚缺乏特异

性的治疗方法，以美多巴为代表的替代疗法在帕金森

病的治疗中处于主导地位，但其远期效果欠佳，副作

用较多。中医学依据该病症状特点将其归为颤震、振

掉等范畴，笔者应用柴胡疏肝散联合硫酸镁及美多巴

治疗帕金森病，临床治疗效果显著，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院 2008 年 1 月～2013 年

1 月治疗的帕金森病患者 76 例，随机分为治疗组

和对照组各 38 例。治疗组男 25 例，女 13 例；年

龄 50～78 岁，平均(66.3±8.6)岁；病程 1.5～6.5

年 ， 平 均 (4.5±1.5) 年 ； 帕 金 森 病 症 状 评 分 量 表

(UPDRS)评分为(51.2±10.4)分。对照组男 22 例，女

16 例；年龄 49～80 岁，平均(64.2±10.5)岁；病程

1～6 年，平均(3.5±1.3)年；UPDRS 评分为(52.4±
10.9)分。2 组性别、年龄、病程、UPDRS 评分等经

统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 符合《帕金森病及帕金森综合征的

诊断标准和鉴别诊断》 [2]中帕金森病诊断标准。排

除：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、脑干病变、小脑

疾患、多发性硬化等)，有严重心、肺、肾疾病或多

脏器衰竭者；精神障碍；滥用药物史或酗酒史患者；

严重不良反应者。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规治疗包括给予阿司匹林、改善脑

微循环药物及保护脑神经药物等；同时口服美多巴，

每次 125 mg，每天 2 次。连用 3 周。
2.2 治疗组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 25% 硫 酸 镁

10 mL 加入生理盐水 250 mL 静脉滴注，滴注速度为

20～30 滴 /min。配合柴胡疏肝散，处方：柴胡 15

g，香附、川芎、白芍各 12 g，陈皮、枳壳各 9 g，

炙甘草 6 g。每天 1 剂，水煎至 150 mL 服用。连用

3 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 所有患者治疗前和治疗 3 周后行

UPDRS 评分。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS13.0 对所

得数据进行统计学分析，均数的比较，采用配对 t 检

验方法；2 组总有效率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3]的疗效评价标准，采用治

疗前后 UPDRS 评分的减分率(%)，即(治疗前UPDRS

评分 - 治疗后 UPDRS 评分)/ 治疗前 UPDRS 评分×
100%。明显改善：治疗后 UPDRS 评分减分率≥
30% ； 改 善 ： 治 疗 后 UPDRS 评 分 减 分 率 5%～
29%；无效：治疗后 UPDRS 评分减分率＜5%。
4.2 2组治疗前后 UPDRS评分比较 见表 1。2 组

治疗后 UPDRS 评分均显著下降，与治疗前比较，差

异均有显著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异

也有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 UPDRS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为

94.7%，对照组为 71.1%，2 组比较，差异有显著性

意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 治疗组中 2 例患者静脉滴注硫酸镁

过程中，出现轻微的头昏、乏力，减慢滴注速度后以

上症状消失，无患者出现低血压、呼吸抑制。
5 讨论

帕金森病又名震颤麻痹，是一种循序渐进的神

组 别

治疗组

对照组

n
38

38

治疗前

51.2±10.4

52.4±10.9

治疗后

35.2±7.9①②

45.0±9.5①

组 别

治疗组

对照组

n
38

38

明显改善

20

10

改善

16

17

无效

2

11

总有效率(%)

94.7①

71.1
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经退化性疾病，临床上以肌强直、静止性震颤、运

动迟缓、姿势步态异常为主要特征。本病发生可能有

多种因素参与，多数人认为是遗传因素和环境因素相

互共同作用的结果，多种因素导致黑质多巴胺能神经

元大量变性，黑质 - 纹状体多巴胺通路变性，纹状

体多巴胺含量显著降低，造成与之相互拮抗的乙酰胆

碱系统功能的相对亢进，丘脑 - 皮质反馈对皮质运

动功能的易化作用受到削弱，因此产生肌张力增高、
运动减少等运动症状。帕金森病的治疗，原理是恢复

纹状体多巴胺和乙酰胆碱两大递质系统的平衡，美多

巴由左旋多巴和苄丝肼按比例混合而成，是治疗帕金

森病的有效药物，对改善症状有特效。镁对神经元具

有保护作用，是神经元营养微量元素[4]。在帕金森病

复杂的发病机中 Mg2+ 起了一定的作用。研究发现钙

超载及其所触发的一系列有害代谢是导致神经细胞死

亡的“最后共同通路”[5]。要实现有效的脑保护，阻

止钙离子内流，防止细胞内钙离子超载是关键。镁离

子是钙离子拮抗剂，能阻断 NMDA 受体，减少兴奋

性氨基酸释放，稳定细胞代谢和细胞膜，从而减轻脑

损伤后的细胞凋亡。通过维持中枢神经细胞膜上的

Na+-K+-ATP 酶及 Ca2+-Mg2+-ATP 酶的活性，起到

维持细胞内外离子平衡、减轻神经细胞水肿作用，所

以镁离子对脑细胞有保护作用，当镁离子缺乏时

Na+-K+-ATP 酶的活性会下降，钠泵的功能会受到抑

制，脑细胞的功能会发生障碍，从而引起神经系统的

营养状况改变，因此补镁已成为锥体外系疾病的一种

有效治疗措施。
另外，临床上帕金森病并发抑郁的发生率为

40%～50%，已经成为帕金森病的重要并发症之一。
而抑郁又往往加重震颤，使患者所表现出来的症状更

加复杂化和多样化，如抑郁可以加重帕金森病患者的

认知功能障碍和运动障碍，造成患者容易发生悲观失

望、丧失生活信心、对周围的一切缺乏兴趣[6]。中医

学认为，帕金森病属中医学颤证、郁证之合病，其因

果关系上讲，郁证为颤证之变证，是由于情志不舒

畅，肝气郁结所引起的一类病证，即“因病致郁”。
《内经》云“思则气结”，所以忧思、郁怒最能伤肝。
明代张景岳提出了“因病而郁”和“因郁而病”的观

点，故肝失疏泄、条达，又加重患者抑郁焦虑。《丹

溪心法·六郁》中云：“气血冲和，万病不生，一有

怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多生于郁。”对于郁

证治疗，《证治汇补》明确提出“郁病虽多，皆因气

不周流，法当顺气为先”的治疗原则。中医学认为，

郁证是情志不舒，气机郁滞所引起的疾病，属于情志

病变，脏腑主要在肝，肝气郁结为主证，柴胡疏肝散

以柴胡疏肝泄肝为君药；利用香附之“气病之总司”
和“利三焦，解六郁”之功效，助柴胡以解肝郁，川

芎行气活血和络，助柴胡以解肝经之郁滞，为臣药；

陈皮、枳壳理气行滞，白芍养肝柔肝为佐药；甘草缓

肝并调和诸药为使药。方药中，妙在于柴胡、枳壳一

升一降，使肝郁不升者得升，肝气逆解而不降者得

降，复方合奏疏肝理气解郁之效。
本研究结果表明，柴胡疏肝散联合硫酸镁及美多

巴治疗帕金森病疗效明显，中西医结合治疗优势明

显，可以显著改善 UPDRS 评分，临床疗效显著，值

得临床借鉴。
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