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　　摘要　目的　观察加味五虎追风散、多巴丝肼片联合康复疗法治疗帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，

ＰＤ）的临床疗效。方法　选取２０２１年１月—２０２２年１０月在本院老年病科、脑病科住院的ＰＤ患者１２０

例，将所有纳入患者随机分为Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，每组４０例。Ａ组采用多巴丝肼片治疗，Ｂ组采用多巴丝

肼片联合加味五虎追风散治疗，Ｃ组采用多巴丝肼片、加味五虎追风散联合康复疗法治疗，疗程均为１０

周。比较３组患者治疗前后统一帕金森病评定量表（ｕｎｉｆｉｅｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳ）

评分及中医证候评分。比较３组患者临床疗效及不良反应发生情况。结果　治疗后，３组患者ＵＰＤＲＳ

评分、中医证候评分均较治疗前明显降低（犘＜０．０５），且Ｃ组显著低于Ａ组、Ｂ组（犘＜０．０５）。Ｃ组总

有效率为９２．５％，显著高于Ａ组的５０．０％及Ｂ组的７５．０％（犘＜０．０５）。３组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　加味五虎追风散、多巴丝肼片联合康复疗法治疗ＰＤ患者可

显著缓解病情，改善临床症状，提高临床疗效。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种老年人

常见的神经退行性疾病。僵硬、静止性震颤、运动迟

缓等为ＰＤ患者常见的运动症状，而抑郁、便秘、视听

嗅觉感觉异常等为ＰＤ患者常见的非运动症状。随

着经济社会的飞速发展，人口老龄化正逐渐成为全

球趋势，老龄人口的增加导致ＰＤ的患病率逐年上

升，已成为全球第二大神经退行性疾病。一项国内

的横断面研究［１］表明，目前中国４５岁以上人口的

ＰＤ患病率高达０．９４％，造成了巨大的医疗负担。目

前西医临床治疗ＰＤ主要是通过口服复方左旋多巴

类药物改善症状，但长期服药不仅会增加不良反应

风险，而且可能会给患者及其家庭带来较大的经济

负担［２］。中医药治疗ＰＤ已积累丰富经验，尤其在控

制症状、改善情绪、提高生活质量方面具有独特优

势［３］。本课题组既往研究［４５］结果表明，加味五虎追

风散联合多巴丝肼片能改善ＰＤ患者临床症状，提高

患者生活质量。基于此，本研究进一步观察加味五

虎追风散、多巴丝肼片联合康复疗法治疗ＰＤ的临床

疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２１年１月—２０２２年１０月在本院老年病

科、脑病科住院的ＰＤ患者１２０例，采用随机数字表法

将患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，每组４０例。Ａ组，男２２例，女

１８例；年龄（６６．３７±３．５３）岁，年龄范围为６１～８０岁；

病程（６．３５±３．８２）年，病程范围为３～１０年。Ｂ组，男

２１例，女１９例；年龄（６７．２４±６．４７）岁，年龄范围为

６０～７８岁；病程（５．７５±３．３２）年，病程范围为２～９

年。Ｃ组，男２２例，女１８例；年龄（７３．１８±９．０１）岁，

年龄范围为６２～７９岁；病程（６．８３±３．７４）年，病程范

围为３～１１年。３组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

１２　诊断标准

西医诊断标准参考《中国帕金森病的诊断标准

（２０１６版）》
［６］中ＰＤ的诊断标准：临床表现至少应包

括肌强直、运动迟缓、静止性震颤、姿势步态异常中的

１项症状；单侧起病；病情呈进行性发展；对抗帕金森

病药物治疗效果显著或有剂末效应；符合ＰＤ的影像

学表现。

·２３２·
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中医诊断及辨证标准参考《帕金森病（颤拘病）中

医临床诊疗专家共识》［７］：主要症状包括运动迟缓，肢

体拘痉，肢体或头部静止性震颤，颈背僵；兼有症状包

括头倾背驼，语音低弱或言语呆板、表情呆板，肢体动

作笨拙或上肢摆动减少，流涎，皮脂外溢，嗅觉减退或

丧失，生活自理能力降低，认知功能减退或精神障碍，

大便秘结。

１３　纳入及排除标准

纳入标准：符合中西医诊断及分型标准；年龄

４０～８０岁；ＰＤ病程≤１５年；ＨｏｅｈｎＹａｈｒ疾病分期在

１～３级；符合药物保守治疗指征；无多巴丝肼片药物

过敏史；患者已充分理解本研究的利弊，愿意配合各

项研究工作，签署知情同意书，通过本院伦理委员会

审批。

排除标准：帕金森综合征和帕金森叠加综合征；

其他疾病引起的运动功能障碍者；伴有严重心、肺、

肝、肾等器官疾病；患有精神疾病或认知障碍者。

１４　治疗方法

Ａ组患者予以多巴丝肼片（上海罗氏制药有限公

司，国药准字 Ｈ１０９３０１９８）口服，１２５ｍｇ／次，３次／ｄ。

Ｂ组患者在Ａ组治疗基础上给予加味五虎追风

散口服，药物组成为大地棕根１５ｇ、全蝎３ｇ、天南星６

ｇ、僵蚕１０ｇ、天麻１２ｇ、蝉蜕６ｇ。以上药物均由本院

中药房统一煎煮，每剂分２次早晚温服。

Ｃ组患者在Ｂ组治疗基础上进行康复治疗，由团

队成员一对一地带领患者及家属共同学习训练并掌

握帕金森病健康操。该健康操是专门为ＰＤ患者打造

的健康操，发布于上海交通大学医学院附属瑞金医

院，并且结合邵明教授［８］推荐的ＰＤ康复疗法进行改

良，主要包括放松热身运动、肌肉牵伸训练、关节活动

训练、步态锻炼。

３组患者疗程均为１０周，治疗结束后随访１

个月。

１５　观察指标

比较３组患者治疗前后ＵＰＤＲＳ评分。由同一位

医师根据患者的运动功能（静止性震颤、姿势性震颤、

面部表情、手部动作协调性及手的快速交替运动、语

言等）、日常生活能力（语言、书写、流涎、吞咽、穿衣、

用筷、床上翻身、行走、摔倒、震颤及与帕金森病有关

的异常感觉）进行评分。采用Ｌｉｎｋｅｒ分级法，根据患

者的测评指标严重程度分为０～４级，分别赋值为０、

１、２、３、４分，分值高低与病情严重程度呈正相关。

比较３组患者治疗前后中医证候评分。依据各

组患者治疗前后表情呆板、活动笨拙、肢体或者头部

震颤、步态拖拉等症状的无、轻、中、重度，分别计０、１、

２、３分。中医证候评分越高代表临床症状越严重。

比较３组患者临床疗效。参照《中医老年颤病

诊断和疗效评定标准（试行）》［９］进行中医老年颤证

功能障碍评分，疗效指数＝［（治疗前积分－治疗后

积分）／治 疗 前 积 分］×１００％。临床疗效评定标

准［１０］：明显进步　中医老年颤证功能障碍积分减少＞

５０％；进步　中医老年颤证功能障碍积分减少２０％～

５０％；稍有进步　中医老年颤证功能障碍积分减少＜

２０％；无效　中医老年颤证功能障碍积分无减少。总

有效率＝［（明显进步＋进步＋稍有进步）例数／总例

数］×１００％。

比较３组患者治疗过程中不良反应发生情况。

各组患者治疗前后均进行血常规、尿常规、肝肾功能、

心电图等检测，治疗过程中密切观测各组患者是否出

现不良反应。

１６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析，计量资

料采用均数±标准差（狓－±狊）表示，治疗前后比较采用

狋检验，组间比较采用方差分析，两两比较采用ＳＮＫ狇

检验；计数资料采用率（％）表示，组间比较采用χ
２检

验；以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　犝犘犇犚犛评分、中医证候评分比较

治疗前，３组患者 ＵＰＤＲＳ评分、中医证候评分

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，３组

患者ＵＰＤＲＳ评分、中医证候评分均较治疗前明显降

低（犘＜０．０５），且 Ｃ组显著低于 Ａ 组、Ｂ组（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　３组患者ＵＰＤＲＳ评分、中医证候评分

比较（狀＝４０，分，狓－±狊）

组别 时间 ＵＰＤＲＳ评分 中医证候评分

Ａ组
治疗前 ３９．０７±３．４７ ３０．４０±６．１８

治疗后 ３４．１１±４．３８ ２５．７２±４．６８

Ｂ组
治疗前 ３８．０６±３．３３ ２８．９９±６．８５

治疗后 ２８．４７±４．４２△ ２２．５１±５．０２△

Ｃ组
治疗前 ３７．６４±３．１９ ２９．０５±７．１９

治疗后 ２３．５９±３．８９△▲ １９．８３±５．７６△▲

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与 Ａ组比较△犘＜０．０５；与Ｂ组

比较▲犘＜０．０５。

２２　临床疗效比较

Ｃ组 总有效率为 ９２．５％，显著高 于 Ａ 组 的

５０．０％及Ｂ组的７５．０％（犘＜０．０５）。见表２。

·３３２·
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表２　３组患者临床疗效比较（狀＝４０，例，％）

组别 明显进步 进步 稍有进步 无效 总有效率

Ａ组 ２ １０ ８ ２０ ２０（５０．０）

Ｂ组 ３ １６ １１ １０ ３０（７５．０）△

Ｃ组 ３ １７ １７ ３ ３７（９２．５）△▲

　　与Ａ组比较△犘＜０．０５；与Ｂ组比较▲犘＜０．０５。

２３　不良反应发生情况比较

治疗过程中，Ａ 组发生不良反应２例（恶心、呕

吐），不良反应发生率为５．０％（２／４０）；Ｂ组发生不良

反应３例（恶心、便秘、体位性低血压），不良反应发生

率为７．５％（３／４０）；Ｃ组发生不良反应３例（呕吐、头

晕、便秘），不良反应发生率为７．５％（３／４０）。３组患

者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨论

ＰＤ作为多发于老年人群的第二大神经系统退行

性疾病，其发病率、患病率、死亡率逐年增高，研究［１１］

表明２０１９年我国 ＰＤ 粗发病率较１９９０年升高了

１５２．９８％，粗死亡率较１９９０年升高了１００．３７％，已经

成为危害老年人群生命健康的重要因素。目前认为

该病为遗传因素与环境因素共同作用的结果，临床治

疗ＰＤ主要是通过增加机体多巴胺、促进多巴胺与乙

酰胆碱平衡来达到治疗目的；但长期服药会出现多种

药物不良反应，患者后期服药依从性也会随之降

低［１２］。严重的症状表现及功能障碍是影响患者生活

质量的主要因素，而较低的生活质量又会直接影响疾

病预后，因此改善ＰＤ患者的临床症状及生活质量是

患者管理的重要目标。

帕金森病是现代医学术语，在中医古籍中尚未发

现与帕金森病病名相关的确切记载，但根据本病的临

床表现，ＰＤ可归属于中医学“颤病”“拘病”“颤拘病”

等范畴。在病因方面，主要因素包括年老脏腑功能减

退、饮食不节、情志失调。ＰＤ与年龄密切相关，正如

《证治准绳》中记载颤证“壮年鲜有，中年以后乃有之，

老年尤多”。由于患者年龄渐长，肾精虚衰，肾水不

足，肾水不能制约肝阳，则肝阳偏亢而生风，肝风内

动，筋脉不能任持自主，随风而动则生震颤。ＰＤ与平

素饮食不节相关，饮食不节则易损伤脾胃，而脾胃为

气血生化之源，脾胃受损则气血生成不足，无以滋养

筋脉；此外，脾虚无以运化水气，痰湿内生，扰动筋脉，

导致ＰＤ发生。ＰＤ与情志失调相关，情志为肝所主，

情志不舒，累及肝木，而肝在体合筋，故而引起筋脉拘

急。在病机方面，中医认为，ＰＤ多为本虚标实，肝肾

阴虚、气血不足为其本，瘀血阻滞、痰浊内停、肝风内

动为其标。《素问》中记载肾为“作强之官”首次提及

肾与肢体强劲有力密切相关，并提出肾与动作灵巧敏

捷有关，其曰“伎巧出焉”。此外，《素问》中还对ＰＤ与

肝的关系进行了描述“诸风掉眩，皆属于肝”。《医碥》

中记载颤证患者多兼脾虚，常合并痰浊内停，提出此

病“当兼去痰”。《灵枢》中提及“邪气恶血，固不得住

留，住留则伤筋络，骨节机关不得屈伸”，又提及瘀血

可以导致关节“屈伸不利”，认为瘀血阻滞会伤及经络

骨节，导致患者出现肌强直、脚挛急等临床表现。综

上，ＰＤ的中医治疗当从肝肾入手，在重视息风的同时

兼顾祛痰、化瘀。

加味五虎追风散由大地棕根、全蝎、天南星、僵

蚕、天麻、蝉蜕组成，是梁健芬教授基于多年临床经

验，结合ＰＤ疾病特点，对《史全恩家传方》中五虎追风

散进行加减而成。五虎追风散原方由全蝎、天南星、

僵蚕、天麻等中药组成，具有息风止痉的功效，与ＰＤ

患者“肝风内动”的基本病机十分契合。但由于ＰＤ患

者病机以虚为本，虚实夹杂，以年老精亏为主要生理

基础，肾精亏虚，生阳无力，阳气不足；一则生血乏源，

筋脉失养；二则运血无力，津血行而不畅故而生痰、生

瘀。故而在五虎追风散原方的基础上，去有毒之朱

砂，加有益肾补虚、活血祛风功效的壮药———大地棕

根，使该方更适合ＰＤ患者。加味五虎追风散具有补

肾活血、息风化痰功效，方中大地棕根可以补肾活血；

全蝎、僵蚕长于祛风止痉；天南星功能祛风止痉，兼能

化痰；天麻味甘，性平，归肝经，既能息风，又能平肝；

蝉蜕性凉，能疏风退热、息风止痉。陈炜等［１３］通过实

验研究发现加味五虎追风散可通过抑制细胞凋亡，保

护神经元，调控 ｍｉＲ１２８、ＴＦＥＢ、ｌｎｃＲＮＡ表达，提升

大鼠的行为学能力。黄少东等［１４］通过临床研究发现

加味五虎追风散可有效降低患者血清白介素１β、胱抑

素Ｃ、血同型半胱氨酸水平，明显改善患者的运动症

状，减少西药不良反应，提高患者生活质量；对于常见

的抑郁、认知障碍等非运动症状，也有显著缓解作用。

另有研究［１５］表明经加味五虎追风散治疗后，肾虚血瘀

型ＰＤ患者血清中的尿酸和血清脂联素含量明显升

高，失眠、抑郁等情况明显改善。

康复训练是目前临床延缓ＰＤ患者运动症状进

展、提高患者生存质量的常用措施之一，能帮助ＰＤ患

者重塑神经结构和功能，从而改善患者的运动控制和

认知功能。《老年帕金森病功能障碍全周期康复专家

共识》［１６］中指出，患者在医务人员指导下规律地进行

康复训练可有效改善患者错误的运动模式，使肢体活

·４３２·
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动更加协调，增加关节活动度，可有效减少跌倒风险，

改善患者吞咽功能和语言流利度，提高患者生活自理

能力。尹慧梅等［１７］通过临床研究发现下肢康复训练

可以明显增加ＰＤ患者的步长，改善步态和运动功能。

沈斌等［１８］纳入６２例ＰＤ患者，以随机数字表法分配

为研究组和对照组各３１例，对照组实施常规干预治

疗，研究组在常规干预治疗的基础上再叠加前庭康复

训练和步态训练，治疗６个月后发现研究组的跌倒发

生率、Ｂｅｒｇ平衡量表评分及计时起立步行测验明显

低于对照组，表明前庭康复训练结合步态训练可明显

提升患者的平衡能力，减少跌倒风险。

本研究通过临床观察发现，经治疗后，Ａ组、Ｂ组

及Ｃ组患者的ＵＰＤＲＳ评分和中医证候评分均明显下

降，且Ｃ组ＵＰＤＲＳ评分和中医证候评分显著低于Ａ

组、Ｂ组。在临床疗效方面，Ｃ组总有效率显著高于Ａ

组及Ｂ组。表明Ｃ组治疗方案（加味五虎追风散、多

巴丝肼片联合康复疗法）治疗ＰＤ患者可显著缓解病

情，改善临床症状。在不良反应发生率方面，Ａ组、Ｂ

组及Ｃ组患者组间比较，差异无统计学意义；对于治

疗过程中出现的不良反应，如恶心、呕吐、便秘、头晕

等，经研究者判断后均与治疗方案无关，表明加味五

虎追风散、多巴丝肼片联合康复疗法安全性较高，未

出现明显不良反应。但本研究纳入病例数较少，后期

拟在本研究基础上进一步完善纳入及排除标准，进行

大样本的真实世界临床研究。

综上所述，加味五虎追风散、多巴丝肼片联合康

复疗法治疗ＰＤ患者可显著缓解病情，改善临床症状，

提高临床疗效。
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