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健脾化痰方联合认知训练治疗帕金森病轻度认知障碍临床研究
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［摘要］目的：观察健脾化痰方联合认知训练治疗帕金森病轻度认知障碍的临床疗效及对日常生活活动能

力的影响。方法：选取 74 例帕金森病轻度认知障碍患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 37 例。对照

组采取常规康复治疗与认知训练，观察组在对照组基础上联合健脾化痰方治疗。2 组均治疗 4 周。比较 2 组治

疗前后中医证候积分、帕金森病评定量表（UPDRS）、简易智力状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）和日常生活活动能力 Barthel 指数评分，评价 2 组临床疗效，比较 2 组不良反应发生情况。结果：

观察组总有效率为 94.59%，高于对照组 75.68%（P＜0.05）。治疗后，2 组痰多吐涎、纳呆腹胀、肢体困重、

头晕耳鸣等评分较治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 UPDRS-Ⅰ、

UPDRS-Ⅱ、UPDRS-Ⅲ评分较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组 UPDRS-Ⅰ、UPDRS-Ⅱ、UPDRS-Ⅲ评分均

低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 MMSE、MoCA、Barthel 指数评分较治疗前升高 （P＜0.05），且观察组

MMSE、MoCA、Barthel 指数评分均高于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：健脾化痰方联合认知训练治疗帕金森病轻度认知障碍的疗效显著，能延缓帕金森疾病的

进展，改善其临床症状和智力，提高认知功能和日常生活活动能力，安全性高。
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Clinical Study on Jianpi Huatan Prescription Combined with Cognitive Training for
Mild Cognitive Impairment in Parkinson's Disease

XU Qingqing，ZHU Bin，JI Jing，LIN Chuyong，CHEN Shixuan
Rehabilitation Department of Wenzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Wenzhou Zhejiang

325000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Jianpi Huatan Prescription combined with cognitive

training for mild cognitive impairment in Parkinson's disease and its effects on activities of daily life.

Methods： A total of 74 cases of patients with mild cognitive impairment in Parkinson's disease were

selected and divided into the control group and the observation group according to the random number table

method，with 37 cases in each group. The control group was treated with routine rehabilitation training and

cognitive training，and the observation group was additionally treated with Jianpi Huatan Prescription based

on the treatment of the control group. Both groups were treated for 4 weeks. Traditional Chinese medicine

syndrome scores and the scores of Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)，Mini-Mental State

Examination (MMSE)，Montreal Cognitive Assessment (MoCA)，and Barthel Index for Activities of Daily

Living were compared before and after treatment between the two groups. Clinical effects were evaluated
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帕金森病属于中枢神经系统变性疾病，主要表

现为患者动作缓慢，手脚或身体其他部分震颤，身

体失去柔软性，变得僵硬，以及自主神经功能异

常、认知功能障碍等非运动症状，可严重降低患者

生活质量[1]。帕金森病轻度认知障碍属于最常见的非

运动症状之一，目前针对其康复的非药物治疗主要

为认知康复训练，但认知障碍患者配合度较差，总

体疗效欠佳[2]。帕金森病轻度认知障碍属于中医学健

忘、呆病轻症范畴，痰浊阻窍为常见病机，因脾胃

虚损出现水液停滞，集聚生痰，痰瘀脑窍，发为健

忘 [3]。健脾化痰方由黄芪、党参、茯苓等药物组成，

具有健脾化痰的功效。本研究观察健脾化痰方联合

认知训练治疗帕金森病轻度认知障碍的临床疗效，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考文献[4]制定帕金森病轻度认知

障碍的诊断标准。存在肌肉僵直、静止性震颤、姿

势不稳（非原发性视觉、前庭、小脑及体感受器功能

障碍造成）中的 1 项；经事件相关电位（P300）检测，

患者均存在认知功能障碍；经检测蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）评分＜26 分。

1.2 辨证标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [5]中痴呆痰浊阻窍证的辨证标准。主

症：智能减退，头晕耳鸣，纳呆腹胀，痰多吐涎；

次症：神情沉默少言，形体肥胖，动作迟缓，肢体

困重，泛恶欲呕。舌体胖大，舌质淡，苔白腻，

脉滑。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；依从性好；

年龄＞18 岁；知情同意参与本研究，并签署属知情

同意书。

1.4 排除标准 伴心、肝、肾等功能障碍病变者；

对本研究所用药物过敏；由谵妄、卒中、头部外伤

等其他原因导致的认知功能障碍；合并严重抑郁、

焦虑、精神分裂症。

1.5 剔除标准 中途应用其他治疗认知障碍药物

者；严重不良反应要求退出者；未定时、定量口服

药物或参加认知训练者。

1.6 一般资料 选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月温

州市中西医结合医院收治的 74 例帕金森病轻度认知

障碍患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各

in the two groups， and the incidence of adverse reactions was compared between the two groups.

Results：The total effective rate was 94.59% in the observation group，higher than that of 75.68% in the

control group (P＜0.05). After treatment，the scores of excessive phlegm and drooling，torpid intake and

abdominal distension，heaviness and weakness of limbs，dizziness and tinnitus in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above scores in the observation

group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the scores of UPDRS-Ⅰ，

UPDRS- Ⅱ ， and UPDRS- Ⅲ in the two groups were decreased when compared with those before

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

group (P＜0.05). After treatment，the scores of MMSE，MoCA，and Barthel Index in the two groups were

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above scores in the observation

group were higher than those in the control group (P＜0.05). There was no significant difference being found

in the comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion：
Jianpi Huatan Prescription combined with cognitive training has a significant curative effect in the treatment

of mild cognitive impairment in Parkinson's disease， which can delay the progression of Parkinson's

disease， improve the clinical symptoms and intelligence of patients， enhance cognitive function and

activities of daily living，and has high safety.

Keywords： Parkinson's disease；Mild cognitive impairment； Jianpi Huatan Prescription； Cognitive

training；Activities of daily life
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37 例。对照组男 21 例，女 16 例；年龄 18～72 岁，

平均（65.74±8.42）岁；病程 1～7 年，平均（4.88±
1.08）年；受教育程度 3～12 年，平均（5.18±1.14）年；

体质量 45～72 kg，平均（58.16±7.18）kg。观察组男

19 例，女 18 例；年龄 18～72 岁，平均（65.69±
8.37）岁；病程 1～8 年，平均（4.91±1.12）年；受教育

程度 3～15 年，平均（5.21±1.16）年；体质量 48～
76 kg，平均（58.22±7.20）kg。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通

过温州市中西医结合医院医学伦理委员会审核通

过（2022-L091）。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规康复治疗与认知训练。①常

规康复治疗：在治疗过程中根据患者的恢复情况进

行调整，包括抗痉挛体位、偏瘫肢体训练、日常生

活活动能力训练以及理疗等。②认知功能训练：专

业康复治疗师依据患者的 MoCA 评分及对应各个维

度损害设计相应认知训练方案，主要有执行功能训

练、记忆力训练、注意力和计算力训练、视空间结

构能力和语言能力、定向能力训练等，每天 1 次，

每次 30 min，每周 5 d，治疗 4 周。

2.2 观察组 在对照组基础上联合健脾化痰方治

疗。处方：黄芪 30 g，党参 15 g，茯苓、陈皮、石菖

蒲、益智仁各 12 g，法半夏、远志、川芎各 10 g，丹

参 20 g，甘草 6 g。每天 1 剂，加水 1 000 mL 煎服，

取汁 400 mL，分早晚 2 次温服。治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。治疗前后观察痰

多吐涎、纳呆腹胀、肢体困重、头晕耳鸣症状严重

程度，按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，得

分越高则表示症状越严重。②帕金森病评定量

表（UPDRS）评分。治疗前后进行评估。UPDRS-Ⅰ评

分（精神、行为、情绪）总分 20分，UPDRS-Ⅱ评分（日

常生活活动）总分 65分，UPDRS-Ⅲ评分（运动检查）总

分 135 分，得分越高则病情越严重。③认知功能。

治疗前后采用简易智力状态检查量表（MMSE）和

MoCA 进行评价。MMSE 满分 30 分，受教育年龄＞

12 年，MMSE 评分＞26 分为认知正常；若受教育年

限≤12 年，MMSE 评分＞25 分为认知正常。MoCA 包

括时间定向力、地点定向力、注意计算、语言理

解、即刻记忆、短程记忆、物体命名、言语复述、

阅读理解、语言表达及图形描画等 11 个条目，共

30 分。这 2 个量表评分越高说明患者认知功能越

好。④日常生活能力。治疗前后采用 Barthel 指数进

行评价，包含 10个条目，采取 4级评分法，共 100分。

60 分以上说明日常生活能力良好，基本自理；40～
60 分表示中度功能障碍，需要帮助；20～39 分表示

重度功能障碍，依赖他人；20 分以下表示残疾，完

全依赖他人。得分越高则生活自理能力越好。⑤不

良反应。观察是否出现乏力、肌肉痉挛、头晕头

痛、皮疹等。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 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 治疗后评价临床疗效。参考《中医

老年颤证诊断和疗效评定标准》 [6]制定疗效标准。显

效：症状、体征明显改善，中医证候总评分降低≥
70%；有效：症状、体征好转，30%≤中医证候总评

分降低＜70%；无效：症状、体征均无改善，中医

证候总评分降低＜30%。总有效率=（显效+有效）例

数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

94.59%，高于对照组 75.68%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

37
37

显效

15（40.54）
29（78.38）

有效

13（35.14）
6（16.21）

无效

9（24.32）
2（5.41）

总有效

28（75.68）
35（94.59）

5.232
0.022

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组各项中医证候评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组痰多吐涎、纳呆腹胀、

肢体困重、头晕耳鸣等评分均较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后 UPDRS评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 UPDRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。 治 疗 后 ， 2 组 UPDRS- Ⅰ 、 UPDRS- Ⅱ 、
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UPDRS-Ⅲ评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察

组 UPDRS-Ⅰ、UPDRS-Ⅱ、UPDRS-Ⅲ评分均低于

对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

37
37
37
37

痰多吐涎

3.31 ± 1.03
1.85 ± 0.64①

3.27 ± 0.96
1.03 ± 0.27①②

纳呆腹胀

4.12 ± 0.82
2.04 ± 0.61①

4.06 ± 0.79
1.65 ± 0.53①②

肢体困重

4.02 ± 0.84
2.14 ± 0.62①

4.05 ± 0.81
1.51 ± 0.27①②

头晕耳鸣

4.26 ± 0.73
1.56 ± 0.43①

4.35 ± 0.78
0.73 ± 0.14①②

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 3 2组治疗前后 UPDRS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

37
37
37
37

UPDRS-Ⅰ
12.13 ± 1.76
8.05 ± 1.08①

12.08 ± 1.69
6.57 ± 0.91①②

UPDRS-Ⅱ
36.27 ± 5.16
23.52 ± 3.54①

36.18 ± 5.04
17.46 ± 2.73①②

UPDRS-Ⅲ
33.59 ± 5.18
22.76 ± 3.37①

33.64 ± 5.23
17.12 ± 2.46①②

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 MMSE、MoCA、Barthe 指数评

分比较 见表 4。治疗前， 2 组 MMSE、MoCA、

Barthe 指数评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 MMSE、MoCA、Barthe 指数评

分均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 MMSE、
MoCA、Barthe 指数评分均高于对照组（P＜0.05）。

表 4 2组治疗前后 MMSE、MoCA、
Barthe指数评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

37
37
37
37

MMSE
19.54 ± 2.82
26.01 ± 3.70①

19.46 ± 2.79
29.51 ± 3.83①②

MoCA
19.61 ± 2.18
24.35 ± 1.51①

19.73 ± 2.24
27.86 ± 1.55①②

Barthe 指数

41.84 ± 4.52
45.94 ± 4.86①

42.03 ± 4.61
51.92 ± 5.13①②

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
4.6 2 组不良反应发生率比较 观察组头晕头痛、

皮疹各 2 例（10.81%），对照组有乏力 1 例、肌肉痉

挛 2 例（8.11%），未经特殊处理，2 天后症状消失。

2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=
0.158，P=0.691）。
5 讨论

帕金森病为单纯运动障碍性疾病，常见于中老

年的神经系统变性疾病，有研究认为帕金森病最主

要的病理改变是中脑黑质多巴胺（DA）能神经元的变

性死亡[7]，由此而引起纹状体 DA 含量显著性减少而

致病。随着研究深入，近年来非运动症状逐渐受到

重视，表现为认知功能减退、抑郁、睡眠障碍等。

轻度认知障碍在临床上主要表现为执行能力、注意

力、延迟记忆下降，记忆能力轻度受损，临床主张

采取认知康复训练治疗，该治疗方式能通过抗痉挛

体位、偏瘫肢体训练和理疗训练改善其认知功能，

强化患者记忆能力[8]。

帕金森病轻度认知障碍归属于中医健忘、呆病

轻症范畴，其病机立足于痰浊阻窍，因脾胃虚损出

现水液停滞，集聚生痰，痰阻脑窍，引发该病，主

张从护脾胃、祛痰论治。本研究基于痰浊阻窍证病

机，采用健脾化痰方联合认知训练治疗，结果发现

与对照组比较，观察组总有效率更高，证实健脾化

痰方联合认知训练治疗帕金森病轻度认知障碍患者

疗效更好。同时发现，治疗后观察组痰多吐涎、纳

呆腹胀、肢体困重、头晕耳鸣评分均低于对照组，

提示联合健脾化痰方能够更好地改善患者的临床症

状。健脾化痰方由黄芪、党参、茯苓、陈皮、石菖

蒲、益智仁、法半夏、远志、丹参、川芎、甘草等

组成，其中黄芪健脾补中、升阳举陷、益卫固表，

与党参、茯苓配伍补后天脾气、共为君药；法半夏

燥湿化痰，陈皮理气健脾，燥湿化痰；远志芳香温

散、消散痰瘀；石菖蒲开窍醒神、化湿和胃、宁神

益志，二药合用具有益智开窍功效，四药共为臣

药；丹参活血通经、除烦安神；川芎活血行气、祛

风止痛；益智仁具有温脾止泻摄涎、暖肾缩尿固精

的功效，三者共为佐药；甘草调和诸药为使。诸药

合用具有健脾化痰、益智开窍的作用。

UPDRS 量表是监测帕金森病疾病进展、评估治

疗效果的综合评估工具，是临床分型的重要依据 [9]。

治疗后观察组 UPDRS-Ⅰ、UPDRS-Ⅱ、UPDRS-Ⅲ
评分均低于对照组，提示联合健脾化痰方能延缓帕

金森疾病的进展；治疗后观察组 MMSE、MoCA、

Barthe 指数评分均高于对照组，表示联合健脾化痰方

能更有效地改善患者智力，提高认知功能和日常生

活活动能力，其原因可能是健脾化痰方药物成分能

促进患者大脑功能和结构修饰与重塑的作用相关，

进而达到提高患者空间定向、记忆认知能力等目
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的。现代药理研究表明，黄芪中的黄芪总皂苷可通

过抑制氧化应激明显改善痴呆大鼠的认知功能[10]；党

参能增进乙酰胆碱转移酶含量，抑制乙酰胆碱酯酶

活性进而改善痴呆小鼠的认知和学习功能[11]；茯苓可

有效改善苯巴比妥钠所致记忆障碍小鼠的学习记忆

能力[12]；陈皮中的橙皮苷能有效抑制体外诱发的谷氨

酸释放，减轻体内海马神经元死亡，产生神经保护

作用[13]；石菖蒲的潜在活性成分壬酸通过参与氧化应

激、炎症反应等过程作用于核心靶基因，调节尼古

丁成瘾等信号通路，从而对抗神经元损伤，延缓帕

金森病的发生、发展[14]；益智仁挥发油能抑制帕金森

模型小鼠黑质神经元凋亡，具有神经保护功效[15]；丹

参中的丹酚酸 B 能减轻神经元内谷胱甘肽和脂质氧

化，具有明显的抗阿尔茨海默病能力[16]；远志的化学

成分远志皂苷可通过保护中枢胆碱能系统功能而改

善 AD 模型小鼠学习记忆能力[17]。2 组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），表示联合健

脾化痰方治疗后无明显不良反应发生。

综上所述，健脾化痰方联合认知训练治疗痰浊

阻窍型帕金森病轻度认知障碍的疗效显著，能延缓

帕金森病的进展，改善患者的临床症状和智力，提

高认知功能、日常生活活动能力，安全性较好。
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