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中西医结合治疗联合康复锻炼治疗震颤型
帕金森病临床观察*
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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锻炼治疗震颤型帕金森病(Parkinson’s
disease,PD)的临床疗效。方法 选取105例震颤型PD患者,随机分为A组、B组、C组,每组35例。

A组患者给予多巴丝肼片治疗,B组患者给予多巴丝肼片联合加味五虎追风散治疗,C组患者给予多巴

丝肼片、加味五虎追风散联合康复锻炼治疗。比较3组患者治疗前后统一帕金森病评定量表(unified
Parkinson̓sdiseaseratingscale,UPDRS)、日常生活能力量表(activityofdailylivingscale,ADL)、帕金

森病生存质量问卷(Parkinson'sdiseasequestionnaire-39,PDQ-39)评分变化。结果 治疗后,C组患者

UPDRS、PDQ-39评分显著低于A组、B组(P<0.05);C组患者 ADL评分显著高于 A组、B组(P<
0.05)。结论 加味五虎追风散、多巴丝肼片联合康复锻炼治疗震颤型PD患者可显著改善临床症状,
提高患者生活质量,临床效果明显。
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  帕金森病(Parkinson’sdisease,PD)是临床常见

的神经系统退行性疾病,患者患病后出现多种运动症

状及非运动症状,严重影响患者生活质量,给家庭和

社会带来沉重负担[1]。目前多巴丝肼片是治疗本病

的一线用药,可改善PD患者症状,然而长期应用此类

药物不仅会产生耐药性而且可引发多种运动障碍,导
致药物治疗效果不佳、患者依从性下降[2]。近年来随

着对PD研究的深入,PD患者的生活质量及针对该病

的卫生经济学指标逐渐受到人们的重视。研究[3-4]发

现,加味五虎追风散及康复锻炼均可在一定程度上改

善PD患者肢体运动状态及生活自理能力;而且两者

均可降低PD患者的治疗成本,减轻家庭及社会经济

负担[5]。基于此,本研究以加味五虎追风散、康复治

疗联合多巴丝肼片为干预手段治疗震颤型PD患者,
观察其临床效果,以期达到提高临床疗效、减轻患者

经济负担的目的。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月—2022年10月本院老年病科、

脑病科收治的PD患者105例为研究对象,按照随机

数字表法分为A组、B组和C组,每组35例。A组,
其中男22例,女13例;年龄(62.36±6.94)岁,年龄范

围为52~76岁;病程(4.57±1.85)年,病程范围为

2~9年。B组,其中男20例,女15例;年龄(65.16±
7.08)岁,年龄范围为50~79岁;病程(4.48±1.76)
年,病程范围为2~11年。C组,其中男23例,女12
例;年龄(64.25±7.68)岁,年龄范围为48~80岁;病
程(4.89±1.92)年,病程范围为2~12年。3组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:符合《中国帕金森病的诊断标准

(2016版)》[6]中相关诊断标准,且肢体存在中等幅度

以上的静止性震颤;统一帕金森病评定量表(unified
Parkinson̓sdiseaseratingscale,UPDRS)评分中震颤

评分≥4分,且至少其中一个肢体震颤评分≥2分。
中医诊断标准:符合《中医老年颤证诊断和疗效

评定 标 准(试 行)》[7]中 相 关 病 名 诊 断 及 证 候 诊 断

标准。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄50~80岁;
初发PD时年龄40~70岁;PD病程≤20年;Hoehn-
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Yahr疾病分期在1~3级;患者及家属知情同意,并签

署知情同意书。
排除标准:既往有精神障碍相关病史,如焦虑障

碍、躁狂、幻觉等;患者生命体征不平稳,或出现病情

危重,或出现呼吸系统、循环系统、神经系统、消化系

统、血液系统等急性并发症;对相应药物过敏,或服药

不能耐受,或有严重不良反应者。

1.4 治疗方法

A组患者予以单纯西药治疗,多巴丝肼片(上海

罗氏制药有限公司,国药准字 H10930198),餐前半小

时或餐后1小时口服,125~250mg/次,2~4次/d,每
日总量不超1000mg。

B组患者在A组治疗基础上联合加味五虎追风

散治疗,方药组成为蝉蜕6g、天南星6g、天麻12g、
全蝎3g、僵蚕10g、大地棕根15g。以上药物均由广

西中医药大学第一附属医院中药房统一煎煮,每剂分

2次早晚温服。

C组患者在B组治疗基础上联合康复锻炼,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PD健康操。该健康操由中华医学会神经病学分会

帕金森病及运动障碍学组专家和康复科专家为PD患

者打造,发布于上海交通大学医学院附属瑞金医院,
并参照邵明教授[8]推荐的物理疗法进行改良。第1节

放松热身运动,包括桥式运动、下肢运动、上肢运动;
第2节肌肉牵伸训练,包括躯干牵伸运动、腰部牵伸

运动、腹肌锻炼、双手抱单膝、腰背肌锻炼、上肢牵伸

运动、下肢牵伸运动;第3节关节活动训练,包括头颈

部锻炼、手关节训练、躯干锻炼、上肢及肩部锻炼、下
肢运动;第4节步态锻炼,指导患者每天有计划地进

行原地站立以及高抬腿踏步,站立位、坐位进行左右

交替踝背屈,向前、向后跨步移动重心等运动练习。

3组患者治疗时间为12周,治疗结束后随访2个

月,观察并记录患者不良反应、并发症发生情况。

1.5 观察指标

UPDRS是目前国际上广泛用于评价PD患者临

床症状的量表,包括精神、行为和情绪、日常生活能

力、运动检查、治疗和并发症等方面。UPDRS评分越

高代表患者临床症状越严重。
日常生活能力量表(activityofdailylivingscale,

ADL)是用于评定个体日常生活能力的他评量表,由
躯体生活自理量表和工具性日常生活活动量表组成。

ADL评分越高代表患者日常生活能力越高。
帕金 森 病 生 存 质 量 问 卷(Parkinson'sdisease

questionnaire-39,PDQ-39)是临床评价PD患者生活

质量的自评量表,包括身体活动、日常生活能力、精神

健康、屈辱感、社会支持、认知、交流和躯体不适等方

面。PDQ-39评分越高代表患者生活质量越差。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,符合正

态分布的计量资料用均数±标准差(􀭺x±s)表示,组间

比较采用方差分析,两两比较采用SNK-q 检验;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前,3组患者 UPDRS、ADL、PDQ-39评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,3组患者

UPDRS、PDQ-39评 分 均 较 治 疗 前 明 显 降 低(P<
0.05),且C组显著低于A组、B组(P<0.05);3组患

者ADL评分均较治疗前明显升高(P<0.05),且C组

显著高于A组、B组(P<0.05)。见表1。

表1 3组患者UPDRS、ADL、PDQ-39评分比较(n=35,分,􀭺x±s)

组别 时间 UPDRS ADL PDQ-39

A组
治疗前 38.07±3.63 26.63±4.48 48.65±10.83
治疗后 32.06±4.74* 48.47±4.07* 42.47±12.56*

B组
治疗前 38.06±3.26 24.72±4.61 46.47±12.22
治疗后 26.96±4.01*△ 52.07±3.46*△ 34.74±10.52*△

C组
治疗前 36.64±3.55 25.83±4.78 47.43±11.97
治疗后 24.87±3.98*△▲ 60.65±3.71*△▲ 31.29±9.61*△▲

  与治疗前比较*P<0.05,与A组比较△P<0.05,与B组比较▲P<0.05

3 讨论

PD是临床常见的慢性进行性中枢神经系统退行

性疾病,该病主要病理特征为中脑黑质致密部多巴胺

能神经元变性、丢失和路易小体形成,其发病机制主

要涉及α-突触核蛋白异常聚集、氧化应激、线粒体功

能障碍、肠道菌群失调、神经炎症等[9]。目前针对该

病的西医治疗药物主要有左旋多巴类制剂、多巴胺受

体激动剂、抗胆碱能药、单胺氧化酶抑制剂及儿茶酚-
氧位-甲基转移酶抑制剂等,但上述药物存在肝功能损
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害、消化道症状、直立性低血压等多种不良反应,影响

了药物的应用及患者依从性。
根据震颤型PD患者的临床表现,可归属于中医

学“颤证”范畴进行论治。颤证是以患者头部或四肢

摇晃颤抖、不能自我控制为主要临床表现的一类病

证,病性为本虚标实,病位虽在筋脉,但与脑髓、肝、
肾、脾、肺等脏腑受损有关[10]。本课题组认为,本病病

机以肾虚为本,痰浊为标,病位在筋脉,其根本环节为

痰浊痹阻经脉,而致肢体失控,产生肢体震颤、拘急等

肝风内动之候。由此我们提出“化痰通络息风”的治

疗法则,采用加味五虎追风散进行治疗可补肾填精、
化瘀通络、祛痰息风,符合本病中医病机。

研究[11]表明,根据患者耐受程度,制订有针对性

的康复训练计划,可有效提高患者运动功能及日常生

活活动能力。本研究结果显示,B组患者 UPDRS、

PDQ-39评分显著低于 A组,ADL评分显著高于 A
组;表明在西药多巴丝肼片的基础上联合中药加味五

虎追风散进行治疗可改善患者临床症状,提高患者生

活质量。C组患者UPDRS、PDQ-39评分显著低于A
组、B组,ADL评分显著高于A组、B组;表明加味五

虎追风散、多巴丝肼片联合康复锻炼治疗震颤型PD
患者可进一步提高临床疗效,起到协同增效的作用。

综上所述,加味五虎追风散、多巴丝肼片联合康

复锻炼治疗震颤型PD患者可显著改善临床症状,提
高患者生活质量,临床效果明显。
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