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摘要： 目的　 探讨加味五虎追风散联合多巴丝肼对肾虚血瘀型帕金森病合并轻度认知障碍患者的临床疗效。 方法　
１４４ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ７２ 例， 对照组给予多巴丝肼， 观察组在对照组基础上加用加味五虎追风

散， 疗程 ３ 个月。 检测统一帕金森病评定量表 （ＵＰＤＲＳ） 评分、 蒙特利尔认知评估量表 （ＭｏＣＡ） 评分、 ３９ 项帕金森

生存质量调查问卷 （ＰＤＱ⁃３９） 评分、 脑神经递质 ［５⁃羟色胺 （５⁃ＨＴ）、 乙酰胆碱 （Ａｃｈ）、 多巴胺 （ＤＡ） ］ Ｓ 谱值、
左旋多巴日用量、 不良反应发生率变化。 结果　 治疗后， 观察组 ＵＰＤＲＳ、 ＰＤＱ⁃３９ 评分及 Ａｃｈ 低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＭｏＣＡ 评分、 ５⁃ＨＴ、 ＤＡ 更高 （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　 加味五虎

追风散联合多巴丝肼能有效减轻肾虚血瘀型帕金森病合并轻度认知障碍患者认知功能损害， 调控脑神经递质表达， 延

缓病情进展， 改善生活质量， 疗效确切， 安全性较高。
关键词： 五虎追风散； 多巴丝肼； 帕金森病； 轻度认知障碍； 肾虚血瘀

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２０）０５⁃１１９１⁃０５
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ０１６

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｗｕｈｕ Ｚｈｕｉｆｅｎｇ Ｐｏｗｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｌｅｖｏｄｏｐａ ａｎｄ ｂｅｎｓｅｒａｚｉｄｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｓｔａｓｉｓ

ＲＥＮ Ｓｕ⁃ｈｕａ１， 　 ＹＡＮＧ Ｃｈｕｎ⁃ｘｕ２， 　 ＷＥＩ Ｘｉａｏ１

（１． Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｘｉｎｘｉａｎｇ ４５３０００， Ｃｈｉｎａ； ２． Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｘｉｎｘｉａｎｇ ４５３００３，
Ｃｈｉｎａ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ： ＡＩＭ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｗｕｈｕ Ｚｈｕｉｆｅｎｇ Ｐｏｗｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｖｏ⁃
ｄｏｐａ ａｎｄ ｂｅｎｓｅｒａｚｉｄｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ Ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｓｔａｓｉｓ． ＭＥＴＨＯＤＳ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｆｏｒｔｙ⁃ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （７２ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ３⁃ｍｏｎｔｈ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｄｏｐａ ａｎｄ ｂｅｎｓｅｒａｚｉｄｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ， ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ （７２ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ３⁃ｍｏｎｔｈ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｗｕｈｕ Ｚｈｕｉｆｅｎｇ Ｐｏｗｄｅｒ， ｌｅｖｏｄｏｐａ ａｎｄ ｂｅｎｓｅｒａｚ⁃
ｉｄｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ （ＵＰＤＲＳ） ｓｃｏｒｅ， Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

１９１１

２０２０ 年 ５ 月

第 ４２ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ５



Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＭｏＣＡ） ｓｃｏｒｅ， ３９⁃ｉｔｅｍ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ （ＰＤＱ⁃３９） ｓｃｏｒｅ， Ｓ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｂｒａｉｎ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ ［５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ （５⁃ＨＴ）， ａｃｅｔｙｌ ｃｈｏｌｉｎｅ （Ａｃｈ）， ｄｏｐａｍｉｎｅ （ＤＡ） ］， ｄａｉｌｙ ｄｏｓａｇｅ ｏｆ
ｌｅｖｏｄｏｐａ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ． ＲＥＳＵＬＴＳ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｌｏｗｅｒ ＵＰＤＲＳ， ＰＤＱ⁃３９ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ Ａｃｈ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ＭｏＣＡ
ｓｃｏｒｅ， ５⁃ＨＴ ａｎｄ ＤＡ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０􀆰 ０５）． ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ 　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｄｕｅ ｔｏ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｓｔａｓｉｓ， Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｗｕｈｕ Ｚｈｕｉｆｅｎｇ Ｐｏｗｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｖｏｄｏｐａ ａｎｄ
ｂｅｎｓｅｒａｚｉｄｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄａｍａｇｅ， ｒｅｇｕｌａｔｅ ｂｒａｉｎ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎｓ， ｄｅｌａｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ， ｗｉｔｈ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｗｕｈｕ Ｚｈｕｉｆｅｎｇ Ｐｏｗｄｅｒ； ｌｅｖｏｄｏｐａ ａｎｄ ｂｅｎｓｅｒａｚｉｄｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ； Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ； ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ； Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｓｔａｓｉｓ

　 　 帕金森病是一种缓慢进展的中枢神经系统变性

疾病， 以中老年人为高发人群， 临床主要表现为静

止性震颤、 姿势步态异常、 动作徐缓、 肌强直等运

动症状， 以及自主神经功能异常、 认知功能障碍等

非运动症状， 可严重影响患者生活质量［１⁃２］。 帕金

森病合并轻度认知障碍是常见的非运动症状之一，
由于它是帕金森病伴痴呆的前期状态， 故早期识

别、 予以有效干预措施可有助于缓解病情进展， 对

改善患者预后具有重要价值［３］。
目前， 西医对帕金森病合并轻度认知障碍的治

疗以口服左旋多巴等西药为主， 尽管能取得一定疗

效， 但随着服用时间延长疗效不断下降， 药物所需

剂量逐渐增加， 由此造成的运动波动、 异动症、 开

关现象发生率也随之增加； 近年来大量研究表明，
中医药可通过多靶点、 多途径的作用机制来发挥出

显著的相关治疗效果［４］。 本研究探讨加味五虎追

风散联合多巴丝肼对肾虚血瘀型帕金森病合并轻度

认知障碍患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ９ 月收治于

新乡市中心医院的 １４４ 例肾虚血瘀型帕金森病合并

轻度认知障碍患者， 用随机数字表法分为对照组和

观察组， 每组 ７２ 例。 其中， 对照组男 ４３ 例， 女

２９ 例； 年龄 ５７ ～ ８１ 岁， 平均年龄 （ ６９􀆰 ２ ± ５􀆰 ５）
岁； 帕金森病病程 ４～１８ 年， 平均病程 （８􀆰 ０±３􀆰 １）
年， 而观察组男 ４０ 例， 女 ３２ 例； 年龄 ５６ ～ ８３ 岁，
平均年龄 （７０􀆰 ４ ± ５􀆰 ８） 岁； 帕金森病病程 ３ ～ １９
年， 平均病程 （８􀆰 ３ ± ３􀆰 ４） 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。
本研究已获得医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （帕金森病合并轻度认知障碍） 　 参

照英国帕金森病协会制定的相关内容［５］。 （１） 记

忆力减退； （２） 简易精神状态检查 （ＭＭＳＥ） 评分

文盲≤１７ 分， 小学≤２０ 分， 中学及以上≤２４ 分；
（３） 全面衰退量表 （ＧＤＳ） 评分 ２ ～ ３ 级； （４） 可

维持基本日常生活能力。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （肾虚血瘀型） 　 参照 《中医临床诊

疗术语·证候部分》 ［６］ 制定的相关内容。 主症腰膝

酸软， 腰痛， 耳鸣； 次症肢体麻木， 记忆减退， 视

物模糊， 听力下降或耳聋； 舌脉象舌淡紫暗， 脉

细涩。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （ １） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 年龄 ５５～８５ 岁； （３） 神志清楚， 能正常

沟通； （４） 患者对该研究知情， 自愿签署知情同

意书。
１􀆰 ４　 排除标准 （１） 药源性帕金森综合征、 帕金

森病痴呆； （２） 谵妄、 卒中、 头部外伤等其他原

因导致的认知功能障碍； （３） 合并严重心肺肝肾

等脏器功能障碍； （４） 合并血液系统、 免疫系统

严重原发性疾病； （５） 合并恶性肿瘤； （６） 合并

严重抑郁、 焦虑、 精神分裂症； （７） 酗酒或药物

滥用史； （８） 对本研究药物过敏， 或为严重过敏

体质。
１􀆰 ５　 治疗手段　 对照组给予多巴丝肼片 （上海罗

氏制药有限公司， 批号 １７０５０２３， ０􀆰 ２５ ｇ ／片） 口

服， 视病情每天 ０􀆰 １２５～０􀆰 ２５０ ｇ， 每天 ２～４ 次； 观

察组在对照组基础上加用加味五虎追风散内服治

疗， 组方蝉蜕、 天南星各 ６ ｇ、 天麻 １２ ｇ、 僵蚕

１０ ｇ、 全蝎 ３ ｇ、 大地棕根 １５ ｇ， 每天 １ 剂， 水煎

至 ４００ ｍＬ， 分早晚 ２ 次温服。 ２ 组均连续治疗 ３
个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 病情严重程度评定　 治疗前后采用统一帕
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金森病评定量表 （ＵＰＤＲＳ） 对患者病情状况进行

判断， 包括日常生活活动 （ＵＰＤＲＳ⁃Ⅱ）、 运动检

查 （ ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ）、 治疗的并发症 （ ＵＰＤＲＳ⁃Ⅳ），
每部分得分越高， 其对应的状态越差。
１􀆰 ６􀆰 ２　 认知功能障碍评定　 治疗前后采用蒙特利

尔认知评估量表 （ＭｏＣＡ） 对患者认知功能障碍程

度进行评价， 包括视空间、 注意力、 执行力、 抽

象、 命名、 语言、 延迟回忆、 定向力等方面， 总分

０～３０ 分， ２６ 分及 ２６ 分以上为正常， １５ ～ ２５ 分为

认知功能障碍， 若受教育年限在 １２ 年及以内则评

分结果加 １ 分。
１􀆰 ６􀆰 ３　 生活质量评价　 治疗前后采用 ３９ 项帕金森

生存质量调查问卷 （ＰＤＱ⁃３９） 对患者生活质量进

行评估， 包括身体活动、 日常生活行为、 精神健康

等 ８ 个维度共 ３９ 个问题， 每个题目评分 ０ ～ ４ 分

（０ 分从不， １ 分偶尔， ２ 分有时， ３ 分经常， ４ 分

始终或无法做）， 分值越高， 生活质量越低。

１􀆰 ６􀆰 ４　 神经递质测定　 治疗前后采用北京同仁光

电公司生产的 ＭＬ２００１ 型脑电超慢涨落分析仪进行

脑涨落图检测， Ｓ４ 谱反映 ５⁃羟色胺 （５⁃ＨＴ）、 Ｓ５
谱反 映 乙 酰 胆 碱 （ Ａｃｈ ）、 Ｓ１１ 谱 反 映 多 巴 胺

（ＤＡ）。 疗程结束后检测应在停药 ２ ｄ 后进行， 患

者应处于清醒、 安静状态中， 并取坐位、 闭目， 以

避免外源性因素影响检测结果。
１􀆰 ７　 不良反应　 包括嗜睡、 恶心、 食欲减退等。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＵＰＤＲＳ 评分　 治疗前后， 观察组 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅱ、
ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ、 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅳ评分比较差异均无统计学意

义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）； 治疗后， 对照组以上评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 也高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组 ＵＰＤＲＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）

组别
ＵＰＤＲＳ⁃Ⅱ ／ 分 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ ／ 分 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅳ ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １２􀆰 ５６±２􀆰 ４２ １２􀆰 ２４±２􀆰 ６０＃ ２１􀆰 ２３±４􀆰 ３２ ２１􀆰 ５６±４􀆰 ８１＃ ２􀆰 ７２±０􀆰 ７４ ２􀆰 ７８±０􀆰 ９５＃

对照组 １２􀆰 １７±２􀆰 ７５ １４􀆰 ５５±２􀆰 ５８∗ ２０􀆰 ９９±５􀆰 １７ ２５􀆰 ４７±５􀆰 ３３∗ ２􀆰 ７０±０􀆰 ８３ ３􀆰 ０２±０􀆰 ７９∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２ 　 ＭｏＣＡ、 ＰＤＱ⁃３９ 评 分 　 治 疗 后， 观 察 组

ＭｏＣＡ 评分升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＰＤＱ⁃３９ 评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 对照组前者降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 后者升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组 ＭｏＣＡ、 ＰＤＱ⁃３９ 评分与对

照组比较， 差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ２。
２􀆰 ３　 脑神经递质 Ｓ 谱值 　 治疗后， 观察组 ５⁃ＨＴ、
ＤＡ 水平升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， Ａｃｈ 水平无明显变化

（Ｐ＞０􀆰 ０５）； 对照组前两者水平无明显变化 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 后者水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组 ５⁃ＨＴ、
　 　 　 　

表 ２　 ２ 组 ＭｏＣＡ、 ＰＤＱ⁃３９ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭｏＣＡ ａｎｄ ＰＤＱ⁃３９ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）

组别
ＭｏＣＡ ／ 分 ＰＤＱ⁃３９ ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １７􀆰 ５３±４􀆰 ６２ ２０􀆰 ３４±４􀆰 １６∗＃ ４７􀆰 ５４±４􀆰 ５５ ４１􀆰 １２±３􀆰 ９６∗＃

对照组 １７􀆰 ２４±５􀆰 １５ １４􀆰 ３６±３􀆰 ８２∗ ４７􀆰 １２±５􀆰 ０２ ５０􀆰 ２４±４􀆰 ７２∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

ＤＡ 水平高于对照组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， Ａｃｈ 水平更低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组脑神经递质 Ｓ 谱值比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）

组别
５⁃ＨＴ ／ ＭＨｚ Ａｃｈ ／ ＭＨｚ ＤＡ ／ ＭＨｚ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １７􀆰 ４２±３􀆰 ４４ ２０􀆰 ３４±４􀆰 １２∗＃ １６􀆰 ２２±４􀆰 ７６ １６􀆰 ３０±４􀆰 １２＃ ４􀆰 ４５±１􀆰 ８４ ６􀆰 ７８±１􀆰 ５７∗＃

对照组 １７􀆰 ７７±３􀆰 １８ １７􀆰 １２±３􀆰 ５７ １６􀆰 １５±４􀆰 ２５ １９􀆰 ２４±３􀆰 ８７∗ ４􀆰 ５１±１􀆰 ７２ ４􀆰 ３７±１􀆰 ６６

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 左旋多巴日用量　 治疗后， 观察组左旋多巴

日用量降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 而对照组升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 观察组其日用量低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。
２􀆰 ５　 不良反应发生率 　 对照组有 ２ 例嗜睡， ２ 例

头晕， ２ 例直立性低血压， ２ 例恶心， ３ 例食欲减

退， １ 例失眠， 不良反应发生率为 １６􀆰 ７％ ； 观察组

有 １ 例食欲减退， ３ 例恶心， １ 例头晕， ２ 例嗜睡，
不良反应发生率为 ９􀆰 ７％ 。 ２ 组不良反应发生率比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
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表 ４　 ２ 组左旋多巴日用量比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｄｏｓａｇｅｓ ｏｆ ｌｅｖｏｄｏｐａ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）
组别 治疗前 ／ （ｍｇ·ｄ－１） 治疗后 ／ （ｍｇ·ｄ－１）

观察组 ３７７􀆰 ４５±９７􀆰 ２４ ３２２􀆰 ４５±８６􀆰 ３５∗＃

对照组 ３６８􀆰 ８６±１０４􀆰 ５６ ４７２􀆰 ３４±１１２􀆰 ４５∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

以往认为， 帕金森病为单纯运动障碍性疾病，
并以静止性震颤、 运动迟缓、 肌肉强直、 姿势平衡

障碍为典型症状表现， 但随着研究的深入， 近年来

其非运动症状逐渐引起重视， 主要表现为认知功能

减退、 抑郁、 睡眠障碍等［７⁃８］。 患者大多存在不同

程度的认知功能损害， 其机制目前尚未完全清楚，
可能与多巴胺 Ｄ２ 受体缺失有关， 它与胆碱能相关

的神经通路损伤可能是认知功能损害的重要机制，
此外皮质萎缩、 异常蛋白沉积等也与其发生密切相

关［９］。 研究表明， 在帕金森病合并轻度认知障碍

的治疗中， 中药具有多靶点、 多途径、 多层次的神

经保护作用， 联合西药时不仅能显著提高临床疗

效， 还能减少后者使用剂量， 减轻不良反应， 延缓

病情进展， 改善患者预后［１０］。
中医并无 “帕金森病合并轻度认知障碍” 病

名， 但根据其症状表现可归于 “颤病” “呆病”
“善忘” 等范畴， 该病病位于脑窍， 著于筋脉， 属

本虚标实之证， 肾虚为本， 痰瘀为标； 脑为元神之

府， 为髓海， 是精神活动的统帅， 肾藏精生髓， 肾

精亏虚， 脑髓不充， 脑失所用， 则神明呆滞， 发为

呆病［１１］。 瘀是脏腑失调的产物， 亦是致病因素，
肾精亏虚， 气虚气滞， 无力推动血液运行， 津液疏

布失常， 津凝为痰， 血滞为瘀， 痰瘀互结， 生风致

颤。 因此， 根据肾虚血瘀型帕金森病合并轻度认知

障碍的病因病机， 给予补肾活血、 化痰熄风之法可

奏效。
五虎追风散源自 《晋男史传恩家传方》， 由蝉

蜕、 天南星、 明天麻、 全虫 （带尾）、 僵蚕 （炒）
５ 味药材组成， 而本研究在原方基础上加入大地棕

根化裁而成加味方。 方中蝉蜕祛外风、 熄内风， 具

有解痉止颤的功效； 天南星祛风解痉， 是治疗经络

风痰之要药； 天麻、 全蝎、 僵蚕具有平熄内风、 活

血化瘀的功效； 大地棕根具有补肾益精、 生髓充脑

的功效， 诸药合用， 标本兼顾， 共奏补肾活血、 化

痰熄风之功效。 本研究显示， 加味五虎追风散联合

多巴丝肼能有效改善帕金森病患者的运动与非运动

症状， 疗效稳定且持久。
本研究采用 ＵＰＤＲＳ 对治疗前后两组患者的病

情严重程度进行评价， 发现联合用药能有效延缓帕

金森病合并轻度认知障碍病程进展， 防止患者日常

生活活动能力与运动功能的减退； ＭｏＣＡ 是评价帕

金森病合并轻度认知障碍患者认知功能损害的常用

量表， 对轻度认知障碍具有很高的敏感性。 本研究

发现， 治疗后观察组 ＭｏＣＡ 评分较治疗前显著升

高， 而对照组则显著降低， 表明联合用药不仅能阻

止认知功能损害进展， 还能有效改善患者认知功

能； 观察组患者生活质量明显改善， 而对照组反而

明显降低， 其原因可能与联合用药可有效延缓帕金

森病合并轻度认知障碍病情进展、 改善患者认知功

能、 减少左旋多巴药物剂量有关。
近年来， 采用多重频谱分析与非线性处理方法

从脑电信号中提取出超慢涨落成分， 可客观评价脑

内神经递质的活动， 而且既往研究中对脑内神经递

质活动采用脑电超慢涨落分析仪进行评估［１２⁃１３］，
也使无创性检测人类神经递质活动成为现实［１４］。
ＤＡ ／ Ａｃｈ 的动态平衡在帕金森病发生及病情进展中

起着关键作用［１５］， ５⁃ＨＴ、 ＤＡ 同属单胺类神经递

质， 主要来自中缝核 ５⁃ＨＴ 能神经， 其在纹状体中

水平仅次于 ＤＡ， 本研究通过对比 ２ 组治疗前后脑

神经递质 Ｓ 谱值发现， 观察组能有效增加帕金森病

合并轻度认知障碍患者脑内 ５⁃ＨＴ、 ＤＡ 水平， 表明

联合用药可有效调节患者脑内多巴胺能与胆碱能神

经功能平衡， 从而有利于延缓帕金森病病程进展，
改善预后。 但加味五虎追风散联合多巴丝肼调节帕

金森病合并轻度认知障碍患者脑神经递质的作用机

制尚不明确， 还有待进一步考察。

参考文献：

［ １ ］ 　 Ｆｅｒｒａｚｚｏｌｉ Ｄ， Ｏｒｔｅｌｌｉ Ｐ， Ｚｉｖｉ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｍｕｌｔｉ⁃
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１８， ８９
（８）： ８２８⁃８３５．

［ ２ ］ 　 Ｐｉｅｔｒａｃｕｐａ Ｓ， Ｓｕｐｐａ Ａ， Ｕｐａｄｈｙａｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ｇｒａｙ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１８， ２６５（１）： ５２⁃６２．

［ ３ ］ 　 Ｄｅｌｇａｄｏ⁃Ａｌｖａｒａｄｏ Ｍ， Ｇａｇｏ Ｂ， Ｎａｖａｌｐｏｔｒｏ⁃Ｇｏｍｅｚ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏ⁃
ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎ⁃
ｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１６， ３１（６）： ８６１⁃８８１．

［ ４ ］ 　 叶　 青， 张红智， 蔡定芳， 等． 益智平颤方治疗帕金森病

合并轻度认知障碍疗效观察［ Ｊ］ ． 上海中医药杂志， ２０１６，
５０（７）： ４７⁃４９； ６２．

［ ５ ］ 　 李芳菲， 冯　 涛． ２０１３ 年欧洲神经病学联盟帕金森病诊断

４９１１

２０２０ 年 ５ 月

第 ４２ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ５



指南解 读 ［ Ｊ ］ ． 中 国 实 用 内 科 杂 志， ２０１３， ３３ （ １１ ）：
８６２⁃８６５．

［ ６ ］ 　 国家技术监督局． 中医临床诊疗术语 （证候部分） ［ Ｓ］．
北京： 中国标准出版社， １９９７： ４４．

［ ７ ］ 　 Ｇｏｓｗａｍｉ Ｐ， Ｊｏｓｈｉ Ｎ， Ｓｉｎｇｈ Ｓ． Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｆａｃ⁃
ｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｉｎ
Ｖｉｔｒｏ， ２０１７， ４３： １０４⁃１１２．

［ ８ ］ 　 Ｄａｆｓａｒｉ Ｈ Ｓ， Ｓｉｌｖｅｒｄａｌｅ Ｍ， Ｓｔｒａｃｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ２４ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１８， ３３ （ ３ ）：
４２１⁃４３０．

［ ９ ］ 　 王圣龙， 唐金荣． 帕金森病患者伴发认知障碍与非运动症

状的相关性研究［Ｊ］ ． 实用临床医药杂志， ２０１６， ２０（２１）：
１７⁃２０．

［１０］ 　 陆征宇， 陆玲丹， 朱冬雨， 等． 平颤益髓方治疗帕金森病

髓海不足证合并轻度认知功能损伤的疗效研究［ Ｊ］ ． 北京

中医药大学学报， ２０１７， ４０（５）： ４３６⁃４４１．
［１１］ 　 田盼盼， 赵　 杨． 从肾论治帕金森病的研究思路及实践

［Ｊ］ ． 中 西 医 结 合 心 脑 血 管 病 杂 志， ２０１６， １４ （ １７ ）：
２０７３⁃２０７５．

［１２］ 　 钟　 浩， 郑　 龙， 马文涛． 创伤后应激障碍门诊患者脑内

神经递质的活动情况［ Ｊ］ ． 职业与健康， ２０１７， ３３（ ６）：
８６１⁃８６４．

［１３］ 　 李　 春， 黄　 波， 唐海宁， 等． 癫痫伴发焦虑抑郁患者脑

神经递质活动的脑电超慢涨落图表现分析［ Ｊ］ ． 中国医学

物理学杂志， ２０１８， ３５（３）： ３６９⁃３７２．
［１４］ 　 张理义， 徐志熊． 脑电超慢涨落图技术在心理疾病中的应

用［Ｊ］ ． 中国行为医学科学， ２００６， １５（６）： ５６９⁃５７０．
［１５］ 　 Ｍｏｎｔｉ Ｄ Ａ， Ｚａｂｒｅｃｋｙ Ｇ， Ｋｒｅｍｅｎｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌ ｃｙｓｔｅｉｎｅ

ｍａｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ｐｒｅｌｉｍｉ⁃
ｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅ ｄａｔａ ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６， １１
（６）： ｅ０１５７６０２．

益气化瘤汤联合米非司酮对子宫肌瘤患者的临床疗效
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摘要： 目的　 探讨益气化瘤汤联合米非司酮对子宫肌瘤患者的临床疗效。 方法　 １０８ 例患者随机分为对照组 （５０ 例）
和观察组 （５８ 例）， 对照组给予米非司酮， 观察组在对照组基础上加用益气化瘤汤， 疗程 ３ 个月经周期。 检测临床疗

效， 血清 Ｂｃｌ⁃２、 ＩＧＦ⁃１、 性激素 ［促黄体生成素 （ＬＨ）、 卵泡雌激素 （ＦＳＨ）、 雌二醇 （Ｅ２） ］， 瘤体直径、 体积， 不

良反应发生率变化。 结果 　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组血清 Ｂｃｌ⁃２、 ＩＧＦ⁃１、 性激素降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 瘤体直径、 体积缩小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （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　 益气化瘤汤联合米非司酮可有效降低子宫肌瘤患者血清 Ｂｃｌ⁃２、 ＩＧＦ⁃１ 表达， 促进瘤体缩小，
提高临床疗效， 安全性较高。
关键词： 益气化瘤汤； 米非司酮； 子宫肌瘤
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