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补益肝肾汤联合美多巴治疗帕金森患者的临床效果及对认知功能的影响
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摘要目的：探讨补益肝肾汤联合美多巴治疗帕金森(PD)患者的临床效果及对认知功能的改善作用。方法：选择 2012年 3月至

2016年 3月 80例我院收治的 PD伴轻度认知功能障碍患者并将其随机分作 2组，对照组 40例仅予美多巴片单药治疗，研究组

40例在对照组的基础上另加服补益肝肾汤。治疗前后分别采用帕金森病综合评分量表(UPDRS)和简易精神量表(MMSE)对患者

进行评估，评价和比较两组的疗效和不良反应的发生情况。结果：治疗后，研究组 UPDRS总分明显低于对照组(P＜0.05)；MMSE

评分明显高于对照组(P＜0.05)；总有效率明显高于对照组(P＜0.05)；不良反应发生率与对照组比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

结论：补益肝肾汤联合美多巴治疗 PD患者的临床效果优于美多巴片单药治疗，并可显著改善患者的认知功能障碍，且安全性高。
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Clinical Effect of Tonify the Liver and Kidney combined with Madopar on
the Parkinson's Patients and the Improvement on Cognitive Function

To explore the clinical effect of tonify the liver and kidney combined with Madopar on the parkinson's

patients and improvement on the cognitive function. 80 cases of PD patients with mild cognitive impairment from March 2012

to March 2016 were selected and randomly divided into 2 groups, 40 cases in the control group were given Madopar tablets

monotherapy, 40 cases in the research group were given tonify the liver and kidney on the basis of control group. Before and after

treatment, the patients were assessed by Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) and mini mental scale (MMSE), and the curative

effect and incidence of adverse reaction were observed and compared between two groups. After treatment, the total score of

UPDRS in research group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05), and the MMSE score was significantly higher

than that of the control group (P < 0.05), and the total effective rate was significantly higher than that of the control group(P<0.05), but no

significant difference was found in the incidence of adverse reactions between two groups (P>0.05). Tonify the liver and

kidney combined with Madopar was superior to Madopar tablets monotherapy in the treatment of patients with PD, which could improve

the cognitive function with high safety.
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帕金森病(Parkinson's disease，PD)是因黑质纹状体系统多

巴胺神经功能损害造成多巴胺与乙酰胆碱失衡的慢性神经退

行性疾病。据统计，该病在我国＞65岁人群中的发病率约 1.7%
[1，2]。临床上，PD患者常具有 4大运动主症：静止性震颤、姿势平

衡障碍、运动缓慢、肌强直。但近年研究发现，不少数的 PD患

者同时也存在一些非运动症状，且在疾病的早期即可出现，并

密切影响着疾病预后，其中以认知功能障碍最常见[3，4]。有研

究表明伴轻度认知功能障碍的 PD患者发生痴呆的风险显著

提高[5]。

目前，PD尚无神经保护或重建的有效方法。美多巴能通过

兴奋多巴胺受体、抑制左旋多巴含量、消除自由基而起到保护

多巴胺神经元的效果，是临床治疗 PD的常用药。中医学中并

没有与 PD或认知功能障碍相对应的中医病名，但认为二病的

临床表现和转归与 "颤证 "或 "健忘 "、"呆病 "等相似 [6，7]，故

而在疾病的机理阐述或治疗上常常由此入手，并且认为二病的

病因病机均与肝肾亏虚有重要联系[8]。鉴于此，本研究采用补益

肝肾汤辅助美多巴治疗 PD伴轻度认知功能障碍患者，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012年 3月至 2016年 3月我院收治的 80例 PD伴

轻度认知功能障碍患者，将其随机分为对照组和研究组，每组

各 40例。对照组中，男 23例，女 17例，年龄 58~79岁，平均年
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Group Cases

Daily life activities
Mental behavior and

mood
Movement Complication

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Research

group
40

10.59±

0.77

8.22±

0.35*

1.43±

0.28

1.24±

0.85

17.75±

1.93

15.70±

1.24*

2.39±

0.51

1.19±

0.16*

Control

group
40

9.66±

0.94

9.05±

0.43

1.36±

0.25

1.37±

0.31

18.83±

1.44

17.07±

1.35

2.36±

0.74

2.31±

0.33

P -- 0.675 0.073 0.770 0.012 0.310 0.013 0.509 0.000

Total score

Before

treatment

33.27±

2.11

32.46±

2.09

0.512

After

treatment

28.60±

1.16*

31.90±

1.71

0.000

表 1两组治疗前后 UPDRS评分比较(x依s)
Table 1 Comparison of the UPDRS scores before and after treatment between two groups(x依s)

Note: compared with the same group before treatment*P＜0.05.

Group Cases Before treatment After treatment

Research group 40 22.27± 2.11 24.60± 2.16*

Control group 40 22.46± 2.09 21.47± 2.71

P - 0.540 0.010

表 2两组治疗前后MMSE评分比较(x依s)
Table 2 Comparison of the MMSE scores before and after treatment between two groups(x依s)

Note: compared withhe same group before treatment*P＜0.05.

龄 64.2± 7.2岁，病程 3.5~6.5年，平均病程 4.1± 1.6年；研究组

中，男 22例，女 18例，年龄 59~77岁，平均年龄 64.0± 6.7岁，

病程 3~7.5年，平均病程 4.4± 1.4年。两组以上一般资料间比

较差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 入选及排除标准

入选标准：① 西医符合 "帕金森病的诊断 "[9]标准；② 中医

符合《颤病(帕金森病)诊疗方案》[10]诊断标准，并辨证为肝肾不

足型；③ 影像学检查无明显脑器质性病变；④ 改良 Hoehn&Yahr

分级[11]为 2～4级；⑤ 简易精神量表(MMSE)评分≥ 21分[12]；⑥

入组前未接受过此类中药治疗；⑦ 知情同意。排除标准：① 既往

有反复头外伤史或反复脑卒中发作史；② 继发性帕金森病；③

有药物滥用史及酗酒史；④ 伴有严重心、肺、肾功能异常；⑤ 合

并其它严重中枢神经系统疾病；⑥ 伴有失语、精神病等不能配

合研究；⑦ 孕妇及哺乳期妇女。

1.3 治疗方法

对照组予常规基础治疗，同时口服美多巴片(上海罗氏制

药有限公司,国药准字 H10930198)，开始第一周 125 mg/次，2

次 /d，之后每隔 7 d 加量 125 mg/d，至震颤、麻痹症状明显缓

解，最大量不超过 250 mg/d，3次 /d，连续治疗 6个月。研究组

在对照组的基础上加服补益肝肾汤：生地黄、熟地黄各 20 g，天

麻、白术、黄芪、当归、威灵仙、秦艽、川芎、肉苁蓉、芍药各 10 g，

防风、荆芥各 6 g、全蝎 3 g。每日 1剂，早晚各饮服 1次，连续治

疗 6个月。

1.4 评价工具

① 简易精神量表(mini mental state examination，MMSE)[13]：

MMSE分＞21分为轻度；10~20分为中度；≤ 9分为重度。② 统

一帕金森病评分量表 (Unified Parkinson Disease Rating Scale，

UPDRS)[15，16]：包括日常生活活动、精神行为及情绪、运动、并发

症几项，评分越高表示症状越重。

1.5 观察指标

① 比较两组治疗前后的 UPDRS评分、MMSE评分。② 治

疗前后进行一次血尿便常规、肝肾功能、心电图等检查，观察不

良反应。③ 疗效评定标准 [17，18]：显效：治疗前后 UPDRS 的减

分＞60%；② 有效：减分 30%~60%；无效：减分＜30%。

1.6 统计学方法

使用统计学软件 SPSS19.0对数据进行分析处理，计量资

料以(x依s)表示，使用 t检验，计数资料以%表示，使用 x2检验，
P＜0.05为表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 UPDRS评分比较

治疗后，研究组日常生活活动、运动、并发症及总分均较治

疗前明显降低 (P＜0.05)，对照组以上指标虽较治疗前有所降

低，但差异无统计学意义(P＞0.05)；研究组 UPDRS总分明显低

于对照组(P＜0.05)，见表 1。

2.2 两组治疗前后MMSE评分比较

治疗后，研究组MMSE评分较治疗前明显提高(P＜0.05)，

对照组较治疗前有所降低，但差异无统计学意义(P＞0.05)，研

究组MMSE评分明显高于对照组(P＜0.05)，见表 2。

2.3 两组临床疗效比较

研究组总有效率为 77.5%，明显高于对照组 [55.0%](P＜

0.05)，见表 3。
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Group Cases More effective Effective Invalid Total efficiency

Research group 40 9(22.5) 22(55.0) 9(22.5) 31(77.5)

Control group 40 2(5.0) 20(50.0) 18(45.0) 22(55.0)

P - - - - ＜0.05

表 3两组临床疗效比较[n(%)]

Table 3 Comparison of the clinical efficacy between two groups[n (%)]

2.4 两组不良反应发生情况的比较

两组治疗前后血尿便常规、肝肾功能、心电图等检查均正

常，对照组出现 2例恶心，1例皮疹；研究组出现 1例恶心，均

不影响继续治疗。两组不良反应的发生情况比较差异无统计学

意义(P>0.05)。

3 讨论

PD患者伴发认知功能障碍易进展为痴呆，会进一步削弱

患者的自理能力，加重家庭和社会负担。近几年，PD患者的非

运动症状越来越受到医学领域的关注，但遗憾的是尚无确定的

治疗 PD伴认知功能障碍的有效药物[19，20]。对于 PD伴轻度认知

功能障碍患者而言，早期诊断和治疗对避免进展为痴呆具有重

要意义[21]。

从中医病名中的 "震颤 "、"健忘 "、"呆病 "中可见与 PD、

认知功能障碍诸多相似的临床症状描述。有医家认为 "震颤 "

主要是因肾水匮乏导致肝木无所养，从而引起肝火亢盛而克

脾，而脾虚则无法布津液，最终导致津液聚集形成痰，其病因病

机不外乎是肾、肝、脾亏虚的缘故[22，23]。肝藏血，肝血可滋养筋

膜，肝血充足，筋力方强健，肢体方运动自如，而一旦肝血不沛，

筋膜无以濡养，则手足震颤等症即现[24，25]。同时，肾藏精，主骨生

髓，脑居颅内为髓之海，主骨生髓通于脑，故而当肾精充盈则能

滋养脑髓，脑的生理功能就能维持正常，而一旦肾精匮乏无以

滋养脑髓，髓海枯竭，脑无所养，则元神愈发昏聩，严重时发展

为痴呆。精血既相互滋生、相互转化，即 "精血同源 "[26]。因此，

PD和认知功能障碍的起病和肝、肾息息相关，病机为 "本虚标

实 "，虚 "则是肝肾亏虚，实则是 "风、火、痰、瘀 "变证丛生，蕴

塞脑窍，临床上从肝肾论治 PD比较常见[27]。

补益肝肾汤中以熟地黄和生地黄为君药，熟地黄滋阴、补

血，生地黄清热凉血，养阴、生津，合用可补血生津、滋养肾肝、

益精填髓。黄芪益气固表、敛汗固脱，白术补脾益胃，合用可益

气健脾，强化后天之本。川芎活血行气，威灵仙通经络、祛风湿、

消痰涎，全蝎息风止痉，合用可搜风通络，通畅气血。白芍养血

柔肝、敛阴收汗，天麻平肝息风、平抑肝阳、止痉通络，荆芥与防

风兼息内外风，肉苁蓉温肾补精[28，29]。诸药配伍共奏养血祛风、

化痰止痉、固精收涩之效。研究表明滋补肝肾类中药有助于促

进脑微循环的改善，大脑皮质生理功能的提高以及机体免疫力

的增强[30]。

此外，本研究结果显示：对照组治疗后 UPDRS评分有所降

低但不明显，MMSE评分有所降低，总有效率较低，提示患者的

认知功能障碍有加重的趋势，说明单纯西医治疗以缓解 PD的

临床症状及体征，减缓病情发展为主，对患者的认知功能无改

善作用。反之，研究组 UPDRS评分明显降低，MMSE评分明显

提高，总有效率高于对照组，说明补益肝肾汤辅助西药治疗能

显著提高疗效，且能明显改善患者的认知功能。有研究表明中

药能通过提高一些纹状体中抗氧化酶 (如 CAT、SOD、GSHPX)

的含量来促进纹状体抗氧化的能力增强以及神经元凋亡指数

减小，将来有必要深入地对中药治疗的机理进行探究。

报道显示，中医治疗 PD具有以下明显的优势：辨证论治，

能根据患者的具体表现特点灵活加减，实现多靶点治疗[31]；疗

效持续且不良反应一般轻微。虽然目前中药在 PD的治疗领域

不能占据主导地位，但可辅助西药显著增进疗效，并改善患者

的非运动症状，副作用相对少，对延缓 PD的病理进程具有重

要意义。

综上所述，补益肝肾汤联合美多巴治疗 PD患者的临床效

果优于美多巴片单药治疗，并可显著改善患者的认知功能障

碍，且安全性高，但本研究为单中心、小样本，故治疗的有效性

及重复性尚需进一步验证。
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