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［摘要］目的：观察养血清脑丸治疗早期帕金森病患者的临床疗效及其对认知功能的影响。方法：选择帕

金森病患者 76 例，按随机分配方式将患者分为 2 组各 38 例。对照组给予左旋多巴治疗，观察组在对照组治疗

方案的基础上加用养血清脑丸治疗，2 组均连续治疗 12 周。比较 2 组治疗前后认知功能的变化；测试并记录

2 组治疗前后额叶执行功能；观察 2 组治疗前后日常生活能力；对比 2 组治疗期间发生的不良反应以及临床疗

效。结果：治疗后，2 组简易精神状态检查 （MMSE） 评分、蒙特利尔认知评估 （MoCA） 评分、Barthel 指

数（BI）评分均较治疗前升高，且观察组 MMSE 评分、MoCA 评分、BI 评分较对照组升高，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。2 组词语流畅性测验较治疗前升高，连线测验较治疗前缩短，且观察组词语流畅性测验较对照

组升高，连线测验较对照组缩短，差异均有统计学意义（P＜0.05）。2 组不良反应症状，以及总不良反应发生

率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。临床疗效总有效率观察组 94.74%，对照组 76.32%，2 组临床疗效

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：早期帕金森病患者采用养血清脑丸联合治疗可有效缓解认知功能

下降，提高患者日常生活能力，具有良好的安全性。
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Clinical Study on Yangxue Qingnao Pills for Early Parkinson Disease
YU Huijun

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Yangxue Qingnao Pills for early Parkinson

Disease and its effect on cognitive function. Methods： A total of 76 cases of patients with Parkinson

Disease were divided into the two groups according to the randomized principle，with 38 cases in each

group. The control group was treated with levodopa，and the observation group was additionally treated

with Yangxue Qingnao Pills based on the treatment of the control group. Both groups were treated for

12 weeks. Before and after treatment，the changes in cognitive function were compared between the two

groups，the frontal executive function were tested and recorded in the two groups；the activities of daily

living were observed in the two groups. During treatment，the adverse reactions and clinical effects were

compared in the two groups. Results：After treatment，the scores of MMSE，MoCA and BI in the two

groups were increased when compared with those before treatment，and the scores of MMSE，MoCA

and BI in the observation group were increased when compared with those in the control group，

differences being significant (P＜0.05). The results of Verbal Fluency Test in the two groups were increased

when compared with those before treatment，and the results of Trail Making Test were shortened when

compared with those before treatment； the result of Verbal Fluency Test in the observation group was
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帕金森病是临床常见的神经系统变性疾病，起

病隐袭，进展缓慢，发病几率随着年龄的增长而逐

渐增加 [1]。早期帕金森病的症状主要有静止性震颤、

肢体僵硬、认知功能减退、失眠等，病情一旦持续

进行性加重，最显著的表现就是认知水平的持续下

降，给患者的日常生活带来不便，早期诊断早期治

疗对患者来说相当重要。药物治疗是帕金森病最主

要的治疗方式，左旋多巴等西药对早期帕金森病的

治疗具有一定疗效，但是目前临床上的药物治疗的

主要作用是改善患者的帕金森病症状，并不能阻止

该病情的继续发展，且长期西药治疗易出现相关药

物的副作用 [2]。中西医结合用于帕金森病临床治疗有

良好效果[3]。养血清脑丸具有养血平肝、活血通络的

功效，多种中药成分作用可以清神醒脑，改善患者的

精神状态，刺激神经元活动[4]。研究表明，养血清脑

丸对治疗脑神经、脑缺血等多种脑部神经疾病有积极

作用[5-6]。本研究观察养血清脑丸治疗早期帕金森病患

者的临床效果及对早期帕金森病患者认知功能的影

响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国帕金森病治疗指南（第四

版）》 [7]中帕金森病的相关诊断标准及《实用中医内科

学》[8]中关于颤证的相关诊断标准。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；均为早期帕金森病

患者，Hoehn-Yahr 分级（H-Y）≤2.5 级；均为首次发

病且未接受过任何治疗；对研究药物耐受者。

1.3 排除标准 血管性痴呆、严重精神疾病患者、

因头部外伤合并神经功能损伤者；严重心、肝、肾

功能障碍者；严重心律失常、心力衰竭者；消化性

溃疡和有惊厥史者；对本研究药物过敏者；恶性肿

瘤患者；因其他疾病引发认知功能障碍者。

1.4 一般资料 研究对象为 2019 年 9 月—2021 年

9 月湖州市第三人民医院收治的 76 例帕金森病患

者。将患者按随机的方式平均分为对照组和观察组

各 38 例。对照组男 21 例，女 17 例；年龄 54～
72 岁，平均（63.55±4.53）岁；病程 1～7 年，平

均（3.11 ± 1.29）年；H- Y 分 级 为 1～2.5 级 ， 平

均（1.54±0.47）级。观察组男 20 例，女 18 例；年龄

57～70 岁，平均（64.82±3.38）；病程 1～5 年，平

均（3.03±1.20）年；H-Y 分级 1～2 级，平均（1.41±
0.42）级。2 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予多巴丝肼片（上海罗氏制药有限公

司，国药准字 H10930198，规格：0.25 g/片，每片含

左旋多巴 200 mg 与苄丝肼 50 mg）治疗，采用口服的

方式，开始剂量为每次半片，每天 3 次；服用 1 周

后根据病情，每隔 3～4 d，每天增加半片，直至确

定服用的最佳剂量，连续治疗 12 周。

2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上加用养血

清脑丸（天力士医药集团股份有限公司，国药准字

Z20063808，规格：2.5 g/袋）治疗，每次 1 袋，每天

3 次，连续治疗 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 （1）认知功能。记录和观察 2 组帕金

森病患者治疗前后认知功能的变化。通过简易精神

increased when compared with that in the control group，and the result of Trail Making Test was shortened

when compared with that in the control group， differences being significant (P＜0.05). There was no

significant difference being found in the comparison of the symptoms of adverse reactions and the total

incidence of adverse reactions (P＞0.05). The total clinical effective rate was 94.74% in the observation

group and 76.32% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). Conclusion： The

combination treatment of Yangxue Qingnao Pills for patients with early Parkinson Disease can effectively

alleviate the decline of cognitive function，improve the abilities of daily living of patients，and have good

safety.

Keywords： Parkinson Disease； Insomnia； Yangxue Qingnao Pills； Cognitive function；Abilities of

living；Safety
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状态检查（MMSE）[9]以及蒙特利尔认知评估（MoCA）[10]

进行判定。①MMSE 从患者的定向能力、语言能力、

记忆能力等方面共 30 个测试题进行测试，总分为

30 分，评分越高表明患者的认知水平越高；②MoCA
从患者的视结构机能、执行功能、记忆、计算等

8 个认知领域进行综合评分，量表总分为 30 分，评

分越高表明患者的认知功能越高。分别于治疗前、

治疗 12 周时记录 2 组患者的 MMSE 评分和 MoCA 评

分进行比较分析。（2）前后额叶执行功能。测试并记

录 2 组患者治疗前后额叶执行功能的改善情况，通

过词语流畅性测验和连线测验进行评估。①词语流

畅性测验要求患者在 1 min 内尽可能多地说出有关动

物的名称并记录总量；②连线测验要求患者用线

条将规定的数字按照顺序连接并记录完成的时

间。（3）日常生活能力。比较 2 组治疗前后的日常

生活能力，采用 Barthel 指数（BI）评分检验 2 组患

者的日常活动能力。（4）不良反应。记录 2 组帕金森

病患者在治疗期间发生的不良反应类型以及不良反

应发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件计算和

处理收集的数据，其中计量资料均经 Shapiro-Wilk
正态性检验，符合正态性检验的计量资料以均数±标
准差（x ± s）表示，采用独立样本 t 检验处理组间变

量，配对样本 t 检验处理组内变量；计数资料用百分

比（%）表示，采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [11]

中颤证的疗效标准，并由统一帕金森病评定量

表（UPDRS）[12]判定 2 组帕金森病患者治疗 12 周的临

床效果。显效：帕金森病患者的症状和体征显著改

善，UPDRS 评分较治疗前降低 ＞80%。有效：帕金

森病患者的症状和体征有所改善，UPDRS 评分较治

疗前降低 25%～79%。无效：帕金森病患者的症状

和体征未改善或有加重现象，UPDRS 评分较治疗

前降低＜25%。将显效和有效视作总有效的疗效范

畴，计算出 2 组帕金森病患者治疗后的临床总有效

率并进行比较。

4.2 2 组治疗前后 MMSE 评分、MoCA 评分比较

见表 1。治疗前，2 组 MMSE 评分、MoCA 评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

MMSE 评分、MoCA 评分均较治疗前升高，且观察组

MMSE 评分、MoCA 评分均较对照组升高，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 MMSE评分、MoCA评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

38
38

MMSE 评分

治疗前

16.97±1.37
16.92±1.28

0.173
0.863

治疗后

23.05±0.66①

21.11±0.69①

12.621
＜0.001

MoCA 评分

治疗前

16.08±1.65
16.11±1.87

0.065
0.948

治疗后

23.42±1.27①

21.21±1.12①

8.067
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.3 2 组治疗前后词语流畅性测验、连线测验比

较 见表 2。治疗前，2 组词语流畅性测验、连线测

验比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组词语流畅性测验较治疗前升高，连线测验较治疗

前缩短，且观察组词语流畅性测验较对照组升高，

连线测验较对照组缩短，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。
表 2 2组治疗前后词语流畅性测验、连线测验比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

38
38

词语流畅性测验（个）

治疗前

11.34±1.95
10.58±1.54

1.896
0.062

治疗后

21.24±2.47①

15.74±2.30①

10.060
＜0.001

连线测验（s）
治疗前

89.71±3.34
89.76±3.31

0.069
0.945

治疗后

61.42±4.02①

77.63±6.11①

13.667
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 BI 评分比较 见表 3。治疗前，

2 组 BI 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 BI 评分较治疗前升高，且观察组评分

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 BI评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

38
38

治疗前

70.21±1.36
69.71±1.35

1.607
0.112

治疗后

85.84±1.17
79.97±1.13

22.225
＜0.001

t 值

52.884
36.143

P

＜0.001
＜0.001

4.5 2组不良反应发生率比较 见表 4。2 组不良反

应症状，以及总不良反应发生率比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。
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表 4 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

38
38

恶心

1（2.63）
2（5.26）

呕吐

1（2.63）
1（2.63）

头晕

0
1（2.63）

总不良反应

2（5.26）
4（10.53）
0.181
0.671

4.6 2组临床疗效比较 见表 5。临床疗效总有效率

观察组 94.74%，对照组 76.32%，2 组临床疗效比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 5 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

38
38

显效

22（57.89）
17（44.74）

有效

14（36.84）
12（31.58）

无效

2（5.26）
9（23.68）

总有效

36（94.74）
29（76.32）

5.208
0.022

5 讨论

帕金森病患者的认知功能与脑内神经元活动相

关，神经元的活动又与多巴胺的传递有联系，帕金

森病突出的病理改变就是中脑黑质多巴胺能神经元

的变性死亡[13-14]。左旋多巴是多巴胺的前体药物，自

身并没有药理活性，主要是通过机体的血脑屏障进

入大脑的中枢系统，再经过多巴脱羧酶的作用转化

成多巴胺，从而发挥其药理作用[15]。左旋多巴是治疗

早期帕金森病患者最有效的药物之一，能增加多巴

胺及去甲肾上腺素等神经递质的分泌，改善中枢神

经功能从而减轻帕金森病的症状，延缓认知功能的

衰退[16]。该疗法虽然能在短时间内改善患者的帕金森

病症状，但是不能控制病情的进展，同时还存在着

不耐受和药物疗效递减的问题。

帕金森病属中医学颤证、震颤等范畴。中医学

认为，颤证的病机为本虚标实：肝肾阴虚、脾胃气

血不足为病之根，属虚证；风、火、痰、瘀之邪为

病之标，属实证。如《赤水玄珠·颤振》所言：“木

火上盛，肾阴不充，下虚上实，实为痰火，虚则肾

亏。”中医学认为大脑为元神之府，与心并主神机，

神机出入而能控制四肢百骸的协调运动；肾脏主骨

生髓，充养脑海；脾主肌肉、四肢，为气血阴阳化

生之源；肾精充养、肝筋滋润等均靠脾之健运以

化生气血；肝主筋，筋系于肉，支配肌肉肢体的伸

缩收持，故而颤证与肝、脾、肾等紧密联系。根据

帕金森病的发病程度不同应该选择不同的治疗方

式。帕金森病早期，本虚之象并不明显，头摇肢

颤，脑髓与肝脾肾脏气受损，因此早期当从肝肾入

手，健脾益气，滋阴养血，平肝熄风；扶正补虚，

标本兼顾是本病的治疗原则。养血清脑丸养血平

肝，活血通络。主要是治疗血虚，夹有肝风引起的

头痛，有养血平肝、活血通络之功效，对肝肾脏等

器官均可调理，还有抗凝、抗氧化和扩张血管的作

用[17]。养血清脑丸的中药成分有当归、川芎、白芍、

熟地黄、钩藤、鸡血藤、夏枯草、决明子、珍珠

母、延胡索和细辛，其中熟地黄、白芍、当归和川

穹组成四物汤，具有补血活血的作用；鸡血藤可以

补血活血；加上夏枯草、珍珠母、延胡索等，治疗

肝风内动之证效果显著。养血清脑丸可以抑制脑内

神经细胞持续凋亡的现状，并且刺激神经细胞增加

细胞活性，促使神经元突触的结构能够维持完整的

状态，控制多巴胺的传递，进而减少对大脑神经功

能的影响，减轻对患者认知功能的影响[18]。养血清脑

丸对早期帕金森病患者的治疗有一定的疗效，对其

认知功能的改善具有良好的作用。

本研究结果显示，养血清脑丸治疗早期帕金森

病患者对其认知功能的影响较为显著。对早期帕金

森病患者的认知功能的评定采用 MMSE 评分以及

MoCA 评分，结果显示，2 组评分与治疗前比较均呈

现上升趋势，且观察组上升的更为明显，表明经治

疗患者的认知功能有改善。分析原因，左旋多巴转

化成为多巴胺后可以促进神经元活性，养血清脑丸

可使得脑内血液循环通畅，降低血管内阻力，神经

元活性提高，且养血清脑丸可影响多巴胺的传递，

抑制神经细胞的凋亡，在一定程度上保护了神经元

的功能。患者的认知功能与神经元活动有关，神经

元活性上升，患者的认知功能自然提升。本研究还

观察了帕金森病患者的额叶执行功能，额叶是大脑

发育中最高级的部分，额叶执行功能属于高级认知

功能，谷氨酸、多巴胺等神经递质参与到认知过程

中，多巴胺发挥更大的作用。研究中采用的词语流

畅性测验和连线测验是检测额叶执行能力较为直观

的方法。词语流畅性测验反映了患者从记忆库中调

取某一类事项的能力并检测患者的瞬间语言记忆能

力、自发语言运动能力、思维组织能力和干扰抑制

能力；连线测验反映的是患者的知觉运动速率并检
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测患者的执行功能情况。从 BI 评分治疗后结果显

示，提示经过治疗患者的额叶执行能力有提升，表

明养血清脑丸是有治疗效果的。养血清脑丸作用于

中枢神经系统，保护神经系统的同时还影响多巴胺

的传递，有利于患者恢复认知功能。治疗后患者的

认知功能得到提升，帕金森病症状也有缓解，日常

生活能力会有所提高。且 2 组不良反应发生率相

当，表明加用养血清脑丸的观察组不增加不良反应

发生率。

综上，早期帕金森病患者使用养血清脑丸可以

改善认知功能，缓解非运动症状，提高疗效，具有

良好的安全性。
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