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［摘要］目的：观察益气养血方加减治疗帕金森病（PD）气血亏虚证患者的临床疗效。方法：将 123 例气

血亏虚证 PD 患者按随机数字表法分为观察组 61 例与对照组 62 例。观察组采用益气养血方加减治疗，对照组

采用常规西医治疗。比较 2 组临床疗效及治疗期间不良反应发生情况，比较 2 组治疗前后中医证候积分及帕金

森评定量表第三部分（UPDRSⅢ）、自主神经症状问卷量表（SCOPA-AUT）、汉密顿抑郁量表（HAMD）、匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）量表评分，并比较 2 组治疗前及治疗第 2、4 周便秘严重程度评分（CCS）。结果：观

察组治疗总有效率 93.44%，高于对照组 79.03%（P＜0.05）。治疗前，2 组肢体颤振、表情呆滞、智力减退、

少言懒语等中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述中医证候积分均降低（P＜

0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组 UPDRSⅢ、SCOPA-AUT、HAMD、PSQI 评分比较，差

异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组 UPDRSⅢ、SCOPA-AUT、HAMD、PSQI 评分均降低 （P＜0.05），

且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组 CCS 评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后第 2、
4 周，2 组 CCS 评分均逐渐下降（P＜0.05），且观察组同期 CCS 评分低于对照组（P＜0.05）。观察组不良反应

总发生率 11.48%，低于对照组 25.81%（P＜0.05）。结论：益气养血方加减治疗 PD 气血亏虚证，可显著改善

患者的神经功能、胃肠道功能和心理状态，提高其睡眠质量，降低不良反应发生率，有效改善预后。
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Clinical Study on Modified Yiqi Yangxue Prescription for Parkinson Disease with Defi⁃
ciency of Qi and Blood Syndrome

WANG Yakuan，ZHANG Li，ZHANG Minwang，CUI Yinglin
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of modified Yiqi Yangxue Prescription for Parkinson

disease (PD) with deficiency of qi and blood syndrome. Methods：A total of 123 cases of PD patients with

deficiency of qi and blood syndrome were divided into the observation group and the control group according

to the random number table method，with 61 and 62 cases in each group respectively. The observation

group was treated with modified Yiqi Yangxue Prescription，and the control group was treated with routine

western medicine. The clinical effects and the incidence of adverse reactions during treatment were

compared between the two groups. Before and after treatment， traditional Chinese medicine syndrome

scores and scores of Part Ⅲ in Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRSⅢ) ，Scale for Outcomes in

Parkinson disease for Autonomic Symptoms (SCOPA- AUT)， Hamilton Depression Scale (HAMD) and
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帕金森病（PD）是一种常见的神经系统性病变疾

病，由脑部黑质病变所致，当多巴胺降低至正常水

平的 1/2 时，则会出现震颤现象[1]。患者多为中老年

人群，机体免疫力低下。PD 的临床症状分为运动症

状以及非运动症状，在常规西医治疗中，左旋多巴

制剂等药物、外科手术等治疗措施仅仅只能改善患

者的运动症状[2]，且患者可能会出现失眠、体位性低

血压、心率异常等不良反应，预后较差。PD 属于中

医颤振范畴，因气血两虚引起，益气补血治疗方可

改善 PD 的多种临床症状 [3]。本研究对 PD 气血亏虚

证患者行益气养血方加减治疗，并观察其疗效，报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《帕金森病的诊断》 [4]中 PD 的

诊断标准。患者出现静止震颤、运动迟缓、姿势步

态异常，同时还可能出现情绪低落、睡眠障碍、乏

力疲倦、记忆力差等非运动症状。符合《中医老年

颤证诊断和疗效评定标准》 [5]中 PD 的诊断标准。症

见：患者头或肢体颤振、肢体痉挛，表情呆滞，头

胸前倾，智力减退。

1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [6]中

气血两虚证的辨证标准。症见：面色淡白，少言懒

语，头晕目眩，脉搏细弱，舌苔淡嫩。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；患者对

本研究使用药物不存在过敏反应，且在研究前 2 个

月并未接受过其他治疗措施；患者及其家属自愿参

与本研究，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并恶性肿瘤者；重要器官衰竭

者；患者患有严重凝血疾病、神经系统或免疫系统

疾病；研究中途退出，或是不能完全配合治疗者；

患者存在药物、酒精依赖史。

1.5 一般资料 选取 2018 年 6 月—2020 年 6 月在

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were compared between the two groups. Before treatment and at the

2nd and 4th week after treatment，the Cleveland Constipation Score (CCS) was compared between the two

groups. Results：The total effective rate of treatment was 93.44% in the observation group，higher than

that of 79.03% in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being

found in the comparison of traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores of body flutter， dull

expression， intelligent degeneration， and laziness to talk between the two groups (P＞0.05). After

treatment，the above TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and the scores in the observation group were lower than those in the control

group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of

scores of UPDRSⅢ，SCOPA-AUT，HAMD and PSQI between the two groups (P＞0.05). After treatment，

the scores of UPDRSⅢ，SCOPA-AUT，HAMD and PSQI in the two groups were decreased (P＜0.05)，

and the scores in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Before

treatment，there was no significant difference being found in the comparison of CCS scores between the

two groups (P＞0.05). At the second and fourth week after treatment，the CCS scores in the two groups

were gradually decreased (P＜0.05)，and the CCS score in the observation group was lower than that in the

control group at the same time period (P＜0.05). The total incidence of adverse reactions was 11.48% in the

observation group， lower than that of 25.81% in the control group (P＜0.05). Conclusion：Modified Yiqi

Yangxue Prescription for PD with deficiency of qi and blood syndrome can significantly improve the

neurological function， gastrointestinal function， psychological status， and sleep quality， reduce the

incidence of adverse reactions，and effectively improve the prognosis.

Keywords： Parkinson disease； Yiqi Yangxue Prescription； Deficiency of qi and blood syndrome；

Neurological function ；Gastrointestinal function
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郑州市中医院接受治疗的 PD 气血亏虚证患者 123 例，

采用随机数字表法分为观察组 61 例和对照组 62 例。

观察组男 38 例，女 23 例；年龄 50～70 岁，平

均（60.00±4.80）岁；病程 0.5～6.6 年，平均（4.01±
1.00）年。对照组男 40 例，女 22 例；年龄 53～69 岁，

平均（59.80±5.00）岁；病程 1.0～7.2 年，平均（4.20±
0.90）年。 2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西医治疗。口服多巴丝肼

片（美多芭）[上海罗氏制药有限公司，国药准字

H10930198，规格：0.25 g（左旋多巴 200 mg，苄丝肼

50 mg）]，每次 1/2 片，每天 3 次。每周增加 1/2 片，

但最高剂量不得超过每天 4 片。连续治疗 4 个月。

2.2 观察组 采用益气养血方加减治疗。处方：黄

芪、龙骨、牡蛎、珍珠母各 30 g，当归、熟地黄各

15 g，白芍 20 g，炙甘草、独活、白术各 10 g。肢体

颤动不止者，加僵蚕、全蝎各 5 g；失眠健忘者，加

柏子仁 10 g，远志 6 g；肾阴虚者加知母、黄柏各

10 g，牡丹皮 8 g；气滞血瘀者，加桃仁 8 g，红花

5 g，丹参 10 g。每天 1 剂，水煎取汁 500 mL，分早

晚 2 次温服。连续治疗 4 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。治疗前后根

据《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [7]拟定 PD
中医证候积分标准。肢体颤振、表情呆滞、智力减

退、少言懒语按无、轻度、中度、重度计 0、1、
2、3 分，分值与患者的证候严重程度呈正相关。

②帕金森评定量表第三部分（UPDRSⅢ）评分[8]。治疗

前后评估 2 组 PD 病情发展程度，总分与受测者病情

严 重 程 度 呈 正 比 。 ③ 自 主 神 经 症 状 问 卷 量

表（SCOPA-AUT）评分 [9]。治疗前后评估 2 组神经修

复情况，该量表主要从 6 个项目（瞳孔运动、心血

管、胃肠道、泌尿、性功能、体温调节）、23 个选项

对患者的神经损害程度进行评估，按无、轻度、中

度、重度计 0、1、2、3 分，分值范围 0～69 分，最

终得分与受测者病情严重程度呈正比。④便秘严重

程度评分（CCS）[10]。治疗前以及治疗后第 2、4 周，

对 2 组的肠胃功能进行评估。该量表主要从患者的

排便频次、排便费用、排便不尽感、腹痛、每次如

厕时间、排便辅助方法、每天去排便但没有排出来

的次数、病程等 8 个项目进行评估，总分 0～
24 分，分值与受测者便秘的严重程度呈正比。⑤汉

密顿抑郁量表（HAMD）评分[11]。治疗前后通过交谈和

观察患者的焦虑、体重、认知、日夜变化、阻滞、

睡眠、绝望感对患者的抑郁程度进行判定，最终得

分与被测者的抑郁程度呈正相关。分数＞35 分为

严重抑郁；20 分＜分数≤35 分为中度抑郁；8 分＜

分数≤20 分为轻度抑郁；分数≤8 分为无抑郁症状。

⑥匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评分[11]。治疗前后

评估 2 组睡眠质量，总分 21 分，最终得分与患者的

睡眠质量成反比。⑦不良反应。记录治疗期间 2 组

心率异常、体位性低血压、流涎、排尿不畅等不良

反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件处理数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中位

数（四分位数间距）[M（P25，P75）]表示，采用非参数检

验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据中医证候积分标准评估 2 组治

疗疗效。显效：患者肢体颤振、表情呆滞、智力减

退、少言懒语等中医临床症状消失，或中医证候积

分减少≥2/3；好转：患者临床症状好转，中医证候

积分减少＜2/3；无效：患者中医临床症状、体征无

好转迹象、甚至恶化。总有效率=（显效＋好转）例数/
总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效

率 93.44%，高于对照组 79.03%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

61
62

显效

27（44.26）
22（35.48）

好转

30（49.18）
27（43.55）

无效

4（6.56）
13（20.97）

总有效

57（93.44）
49（79.03）

5.361
0.021

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2 组肢体颤振、表情呆滞、智力减退、少言懒语

等中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组上述中医证候积分均降低（P＜

·· 101



新中医 2023年3月第55卷第5期
NEW CHINESE MEDICINE March 2023 Vol.55 No.5

0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

61
61
62
62

肢体颤振

2.64 ± 0.11
1.50 ± 0.20①②

2.50 ± 0.27
1.98 ± 0.33①

表情呆滞

2.51 ± 0.33
1.40 ± 0.09①②

2.50 ± 0.40
1.70 ± 0.20①

智力减退

2.08 ± 0.17
1.32 ± 0.29①②

2.10 ± 0.10
1.67 ± 0.42①

少言懒语

1.98 ± 0.44
1.23 ± 0.10①②

2.00 ± 0.37
1.69 ± 0.51①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 UPDRSⅢ、SCOPA-AUT 评分

比较 见表 3。治疗前，2 组 UPDRSⅢ、SCOPA-
AUT 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组 UPDRSⅢ、SCOPA-AUT 评分均降低（P＜

0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 UPDRSⅢ、SCOPA-AUT

评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

61
61
62
62

UPDRSⅢ评分

30.39 ± 6.00
17.00 ± 2.55①②

31.05 ± 5.90
20.14 ± 5.84①

SCOPA-AUT 评分

36.47 ± 5.01
14.82 ± 2.77①②

36.08 ± 5.37
20.07 ± 2.12①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后 CCS 评分比较 见表 4。治疗

前，2 组 CCS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后第 2、4 周，2 组 CCS 评分均逐渐下

降（P＜0.05），且观察组同期 CCS 评分低于对照

组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后 CCS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

例数

61
62

治疗前

18.05 ± 4.00
18.10 ± 4.08

治疗后第 2 周

14.39 ± 3.00①②

16.08 ± 3.69①

治疗后第 4 周

7.04 ± 1.25①②

10.00 ± 2.84①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后同期

比较，P＜0.05
4.6 2组治疗前后 HAMD、PSQI评分比较 见表 5。
治疗前，2 组 HAMD、PSQI 评分比较，差异无统计

意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 HAMD、PSQI 评分均

下降（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
4.7 2组不良反应发生率比较 见表 6。观察组不良

反应总发生率 11.48%，低于对照组 25.81%（P＜0.05）。

表 5 2组治疗前后 HAMD、PSQI评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

61
61
62
62

HAMD 评分

24.35 ± 5.00
8.60 ± 2.41①②

24.06 ± 4.91
13.00 ± 4.00①

PSQI评分

16.08 ± 4.52
7.01 ± 1.00①②

16.11 ± 4.00
10.39 ± 2.10①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 6 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

61
62

心率异常

1（1.64）
4（6.45）

体位性低血压

1（1.64）
3（4.84）

流涎

3（4.92）
4（6.45）

排尿不畅

2（3.29）
5（8.06）

总发生

7（11.48）
16（25.81）

4.514
0.034

5 讨论

PD 又称为震颤麻痹，中老年人多发，发病机制

为患者大脑黑质致密部神经元大量减少、胞浆、中

缝核出现病变，导致机体丘脑、皮质反馈活动受到

抑制，从而出现震颤、肌僵直、运动迟缓、精神障

碍等症状[12]。西医有药物治疗、手术治疗、超导射频

治疗等多种治疗方式，但只能起到改善症状的作

用，不能阻止病情的发展，患者预后不佳。根据 PD
的临床表现，可将其归属于中医颤振范畴。PD 患者

多为中老年患者，此类人群肝肾亏虚、髓海不足、

血瘀气虚。中医认为手足关节功能的正常运转需得

到足够的气血，阴血失养会导致颤振。PD 以气、

血、阴亏虚为本，风、痰、瘀为标，因此应以益气

养血治疗为主。

本研究结果显示，观察组治疗后 UPDRSⅢ、

SCOPA-AUT 评分低于对照组，说明益气养血方加减

更有利于改善患者的神经功能。益气养血方中君药

为黄芪、当归，黄芪补气固表、保肝强心，当归活

血化瘀、补血活血；熟地黄补血滋阴、益精填髓，

白芍养血，炙甘草、白术益气健脾、补气，独活善

治伏风，龙骨镇静、催眠、抗惊厥，牡蛎化瘀散

结，珍珠母重镇安神、敛摄肝风。诸药合用，共奏

益气养血、调和五脏的功效。同时，在加减方中，

僵蚕平肝熄风、化痰散结，全蝎熄风镇痉，可缓解

肢体颤动不止；柏子仁主治心神失养、心慌失眠，

宁心安神，远志亦可安神益智，改善失眠健忘者心
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神不宁、脑络阻滞之症；知母清热泻火，黄柏清热

燥湿，牡丹皮清热凉血、活血退虚热，可有效改善

肾阴虚者的真阴不足、虚热盗汗、腰酸膝软；桃

仁、红花、丹参均有活血化瘀之效，丹参镇痛、清

心，治疗气滞血瘀。本研究结果显示，观察组 CCS
评分、HAMD 评分、PSQI 评分、中医证候积分、不

良反应发生率均低于对照组，说明益气养血方加减可

显著改善 PD气血亏虚证患者的中医证候、便秘情况及

睡眠质量，且安全性高。

综上所述，益气养血方加减治疗 PD 气血亏虚证

患者，可有效改善神经功能状态和心理状态，提高

患者的胃肠道功能以及睡眠质量，降低不良反应发

生率。
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