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帕金森病（PD）是常见于老年人的神经退行性疾

病，临床主要表现为运动症状和非运动症状，目前并无

特效疗法，治疗目标以缓解症状、改善生活质量为

主［1 - 4］。西医药物治疗以复方左旋多巴为主，能补充多

巴胺并恢复其与乙酰胆碱水平的平衡，但长期服用左

旋多巴会出现明显的药品不良反应或不同程度的药效

减退。近年来，中医药对 PD展现出一定疗效［5］，且无明

显毒副作用，可作为治疗 PD的有效辅助手段。芪参还

五胶囊多用于肿瘤放射治疗及化学药物治疗（简称放

化疗）后、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、

脑血管病、糖尿病等气血亏虚型患者的治疗。本研究中

探讨了芪参还五胶囊联合多巴丝肼片治疗气血亏虚型

PD的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 ≥ 40岁；符合国际运动障碍协会标

准，根据症状、体征及头颅核磁检查［6］确诊；符合气血亏

虚型PD中医诊断标准［7］；能按时用药。本研究经医院医

学伦理委员会批准（批件编号 201805401），患者及其家

属签署知情同意书。

排除标准：各种疾病或外伤、一氧化碳中毒等导致

的 PD；过敏体质及对多种药物过敏；合并严重的心血
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摘要：目的 探讨芪参还五胶囊佐治气血亏虚型帕金森病（PD）的临床疗效。方法 选取医院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月收治的 PD
患者 100例，根据随机数字表法分为对照组和观察组，各 50例。两组患者均予多巴丝肼片口服，观察组患者加服芪参还五胶囊，两组

均连续治疗 6 个月。结果 观察组的总有效率为 96. 00%，显著高于对照组的 84. 00%（P < 0. 05）。与对照组比较，观察组患者治疗后

14天、6个月的统一帕金森病评分量表评分均显著降低，Hoehn - Yahr分期 > 1. 5期的患者比例显著降低，简易精神状态检查量表评分

均显著升高，匹兹堡睡眠质量指数量表评分均显著降低；神疲、乏力、自汗评分均显著降低；C 反应蛋白，人帕金森病蛋白 7水平均显

著降低（P < 0. 05）。结论 芪参还五胶囊辅助治疗气血亏虚型 PD，可缓解患者的中医症状，提高其生活质量，改善血清生化指标水平。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Qishenhuanwu Capsules in the adjuvant treatment of Parkinson's disease
（PD） with Qi - blood deficiency pattern. Methods A total of 100 patients with PD admitted to the hospital from June 2019 to
June 2020 were selected and divided into the control group and the observation group according to the random number table
method，with 50 cases in each group. The patients in the two groups were given Dobasazine Tablets orally，on this basis，the
patients in the observation group were given Qishenhuanwu Capsules. Both groups were continuously treated for six months. Results The
total effective rate in the observation group was 96. 00%，which was significantly higher than 84. 00% in the control group（P < 0. 05）.
After 14 d and 6 months of treatment，compared with those in the control group，the Unified Parkinson's Disease Rating Scale
（UPDRS） scores and the proportion of patients with Hoehn - Yahr staging > 1. 5 in the observation group decreased significantly，
the Mini - Mental State Examination（MMSE） scores in the observation group increased significantly，the Pittsburgh sleep quality
index （PSQI） scores in the observation group decreased significantly，the scores of mental fatigue，asthenia and spontaneous
sweating in the observation group decreased significantly，while the levels of C - reactive protein （CRP） and human Parkinson's
disease protein 7（PARK7） in the observation group decreased significantly（P < 0. 05）. Conclusion Qishenhuanwu Capsules in
the adjuvant treatment of patients with PD complicated with Qi - blood deficiency pattern can relieve the traditional Chinese
medicine syndromes，improve the patients' quality of life and the serum biochemical indexes.
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管、脑血管、肝、肾、造血系统等原发性疾病或全身衰

竭；糖尿病、恶性肿瘤、血友病、结缔组织病或有出血倾

向；精神疾病；病情危重，难以对治疗的有效性和安全

性作出确切评价。

病例选择与分组：选取医院 2019年 6月至 2020年
6月收治的PD患者 100例，按随机数字表法分为对照组

和观察组，各 50例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 50）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 50）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P

性别

（男 /女，例）

27 / 23
29 / 21
0. 162

> 0. 05

年龄

（X ± s，岁）

63. 2 ± 6. 6
62. 8 ± 6. 9
0. 325

> 0. 05

病程

（X ± s，年）

1. 0 ± 0. 3
1. 1 ± 0. 3
0. 485

> 0. 05

学历（例）

小学

10
9

初中

16
18
0. 257
> 0. 05

高中及以上

24
23

1. 2 方法

两组患者均予多巴丝肼片（上海罗氏制药有限公

司 ，国 药 准 字 H10930198，批 号 分 别 为 20190310，
20191216，规格为每片 0. 25 g，每片含左旋多巴 200 mg
与苄丝肼 50 mg）口服，每次 1片，每日 3次。观察组患

者加服芪参还五胶囊（院内制剂，规格为每粒 0. 5 g），每

次3粒，每日3次。两组患者均连续用药6个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：治疗前、治疗14天后、治疗6个月后，1）采
用统一帕金森病评分量表（UPDRS）［8］评估 PD症状，量

表包括日常生活能力、精神、情绪和运动 4个维度，评分

越高表明PD症状越明显；2）采用Hoehn - Yahr（H - Y）
分期［9］评估病情程度，1～1. 5期为轻度，> 1. 5～５期

为中重度；3）采用简易精神状态检查量表（MMSE）［10］评
估患者的认知功能，量表包含 6个项目，共 30条目，满

分30分，小学学历PD患者得分 ≤ 17分判定为痴呆，中学

及以上学历PD患者得分 ≤ 24分判定为认知功能缺损；

4）采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［11］评估患者

的睡眠质量，满分 21分，得分越高表明睡眠质量越差；

5）采用气血亏虚证症状评分［12］评估患者，神疲、乏力、自

汗等中医症状严重程度，分为正常、轻度、中度及重度，

分别计0，1，2，3分，得分越高表明中医症状越严重；6）采
集患者空腹静脉血3 mL，5 000 r / min离心10 min，分离，

得血清，采用免疫比浊法和酶联免疫吸附法检测C反应

蛋白（CRP）和帕金森病蛋白7（PARK7）水平。

疗效判定［6］：显效，治疗后 UPDRS评分下降超过

60%；有效，治疗后UPDRS评分下降30%～60%；无效，治

疗后UPDRS评分下降低于30%。总有效 =显效 +有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、腹胀等不良

反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P <0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2至表 7。观察组患者出现恶心呕吐、腹胀

各 1例；对照组患者出现恶心呕吐、腹胀各 2例。两组不

良反应发生率相当（5. 00%比8. 00%，P > 0. 05）。

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 50］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 50］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

25（50. 00）
21（42. 00）

有效

23（46. 00）
21（42. 00）

无效

2（4. 00）
8（16. 00）

总有效

48（96. 00）
42（84. 00）
4. 000
0. 041

表3 两组患者UPDRS评分比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 3 Comparison of UPDRS scores between the two groups

（X ± s，point，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

治疗前

49. 57 ± 3. 79
48. 26 ± 3. 41
0. 532
0. 417

治疗14天后

34. 71 ± 2. 32*
41. 29 ± 3. 11*
13. 086
0. 000

治疗6个月后

23. 41 ± 2. 09*
27. 13 ± 2. 78*
10. 581
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4至表7同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0 05（for Tab. 3-7）.
表4 两组患者H - Y分期比较［例（%），n = 50］

Tab. 4 Comparison of H - Y staging between the two groups
［case（%），n = 50］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

≤ 1. 5期

治疗前

23（46. 00）
22（44. 00）
0. 528
0. 632

治疗14天后

36（72. 00）*

31（62. 00）*

4. 658
0. 038

治疗6个月后

41（82. 00）*

37（74. 00）*

4. 892
0. 035

> 1. 5期

治疗前

27（54. 00）
28（56. 00）
0. 412
0. 765

治疗14天后

14（28. 00）*

19（38. 00）*

5. 293
0. 026

治疗6个月后

9（18. 00）*

13（26. 00）*

5. 632
0. 021

表5 两组患者MMSE和PSQI评分比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 5 Comparison of MMSE and PSQI scores between the two

groups（X ± s，point，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

MMSE
治疗前

23. 87 ± 2. 06
23. 64 ± 2. 41
0. 328
0. 851

治疗14天后

26. 72 ± 3. 02*
24. 12 ± 2. 46*

4. 328
0. 003

治疗6个月后

29. 94 ± 2. 37*
26. 57 ± 2. 91*

5. 218
0. 001

PSQI
治疗前

10. 45 ± 2. 27
10. 62 ± 2. 04
0. 628
0. 346

治疗14天后

8. 73 ± 1. 88*
9. 55 ± 1. 97*
6. 205
0. 000

治疗6个月后

6. 19 ± 1. 54*
8. 56 ± 1. 63*
7. 568
0. 000
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表7 两组患者血清生化指标水平比较（X ± s，n = 50）
Tab. 7 Comparison of serum biochemical indexes between the

two groups（X ± s，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CRP（mg / L）
治疗前

8. 79 ± 1. 01
8. 74 ± 0. 98
0. 258
0. 754

治疗14天后

6. 38 ± 0. 69*
7. 63 ± 0. 67*
6. 284
0. 000

治疗6个月后

4. 52 ± 0. 41*
5. 94 ± 0. 49*
7. 418
0. 000

PARK7（μg / L）
治疗前

33. 72 ± 2. 33
33. 68 ± 2. 41
0. 108
0. 928

治疗14天后

25. 74 ± 1. 58*
29. 16 ± 1. 86*
12. 085
0. 000

治疗6个月后

20. 45 ± 1. 36*
26. 32 ± 1. 42*
13. 048
0. 000

3 讨论

PD属中医“颤证”范畴［13］，中医对其认识可追溯到

《黄帝内经》。明代孙一奎首次把以震颤为主要临床表

现的疾病命名为“颤振证”，并阐述病机为“非寒禁鼓

栗，乃木火上盛，肾阴不充，下虚上实，实为痰火，虚则

肾亏”。随着对 PD的深入研究，现代医学对 PD病因病

机有了进一步的认识，普遍认为 PD病位主要在脑，病

变性质为本虚标实，以肝肾亏虚、气血不足为本，在本

虚基础上形成内风、痰、火、瘀等病理改变，表现为颤

振、僵直、手足徐动等。本病的基本病机为肝风内动，筋

脉失养，因本病多见于老年人，年老体弱，肾精亏虚，气

血亏虚，致使脑髓失充，心神失主，经脉肢体失控。故对

于气血两虚型 PD的治疗，应以益气养血、平肝熄风为

法。本研究中所用芪参还五胶囊以补阳还五汤加减为

原理制成，组方中，生黄芪、人参补脾胃、养气生血、升

阳固表，当归活血祛瘀、养血和营，川芎、赤芍、桃仁、红

花活血祛瘀，地龙通经活络。

有研究显示，芪参还五胶囊可用于脑梗死［14］、眩
晕［15］等气血亏虚型PD的治疗。药理学研究显示，该药中

药组分具有抑制细胞凋亡、增加脑血流量、改善脑循环

的作用［16］。CRP是机体非特异性炎性反应的敏感标志

物，可诱导机体发生氧化应激反应［17 - 18］。PARK7与 PD
进展密切相关，有抗氧化应激的作用，当神经功能受损

时，PARK7水平升高，从而减少活性氧介质对神经元的

损伤［19］。本研究结果显示，观察组患者的CRP及PARK7
水平显著降低，说明该联合方案能进一步降低患者机体

的氧化应激水平，保护脑部神经。治疗14天、6个月后，两

组患者的UPDRS评分均明显降低，但观察组降幅更大，

且H - Y分期 ≤ 1. 5期患者比例明显升高，观察组升幅更

明显，说明两药联用能进一步缓解病情，有助于患者康

复，临床疗效明显。这与赵丽丽等［20］的研究结果一致。中

药治疗PD可改善PD患者的临床症状和认知功能，改善

脑部血液循环，起到保护脑组织的作用，中西医结合则可

改善患者的睡眠质量，避免出现疲乏、嗜睡现象［21］。本研

究结果显示，观察组患者各量表评分明显优于对照组，主

要是由于芪参还五胶囊能益气补血、养心安神，从而改善

患者的认知功能和睡眠质量，改善中医症状。

综上所述，芪参还五胶囊辅助治疗气血亏虚型PD，
可缓解患者的中医症状，提高其生活质量，改善血清生

化指标水平。
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表6 两组患者气血亏虚证症状评分比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 6 Comparison of symptom scores of Qi - blood deficiency pattern between the two groups（X ± s，point，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

神疲

治疗前

3. 35 ± 0. 36
3. 29 ± 0. 43
0. 485
0. 428

治疗14天后

2. 54 ± 0. 28*
2. 99 ± 0. 29*
5. 186
0. 000

治疗6个月后

2. 04 ± 0. 29*
2. 76 ± 0. 21*
7. 485
0. 000

乏力

治疗前

3. 41 ± 0. 47
3. 40 ± 0. 45
0. 128
0. 893

治疗14天后

2. 92 ± 0. 31*
3. 15 ± 0. 39*
3. 852
0. 005

治疗6个月后

2. 17 ± 0. 30*
2. 62 ± 0. 29*
6. 897
0. 000

自汗

治疗前

2. 98 ± 0. 44
3. 01 ± 0. 47
0. 258
0. 754

治疗14天后

2. 36 ± 0. 37*
2. 88 ± 0. 36*
4. 238
0. 005

治疗6个月后

1. 75 ± 0. 29*
2. 20 ± 0. 32*
6. 798
0. 000
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