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定颤颗粒联合美多巴治疗帕金森病疗效探析
邓颖 顾锡镇 袁昌文 吴雅文
（江苏省中医院脑病中心 南京 210029）

摘要：目的：初步评价定颤颗粒治疗帕金森病的临床疗效。 方法： 采用前瞻性随机对照试验，60 例患者按 1:1%比例随机分配
至治疗组和对照组，治疗组采用中西医结合疗法，给予定颤颗粒剂配合美多巴片口服，对照组只口服美多巴，观察周期为 12 周。 结
果：治疗组在改善患者精神、行为和情绪、日常活动、运动功能方面有效，与对照组比较有统计学意义（P%<0.05）。结论：予滋补肝肾、
平肝熄风法联合美多巴治疗帕金森病可明显提高临床疗效。
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%%%%%%%%帕金森病属于中医疑难病范畴，震颤、强直等
症状不易控制，且病程长，病情进行性加重，后期会
出现多种并发症，严重影响患者的生活质量。 因此，
控制震颤、强直等症状，延缓病程，治疗并发症，是
治疗帕金森病的重点。 我科应用自拟定颤颗粒配合
美多巴治疗震颤型帕金森病患者，临床上取得较为
满意的疗效。 现总结于下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均为江苏省中医院门诊
与住院部患者。 其中治疗组 30例，男性 19例，女性
11例；年龄 44~75岁；帕金森病病程最短 5个月，最
长 12年，平均（4.87±2.49）年。 对照组 30例，其中
男性 18例，女性 12例；年龄 42~75岁；帕金森病病
程最短 10 个月，最长 10 年，平均（4.21±2.32）年。
两组病例年龄、 性别、 发病年龄、 家族史、
Hoehn-Yahr%分级标准及生活机能障碍度进行统计
学分析，差异无显著性意义。
1.2%%%%诊断标准 （1）西医诊断标准按 2006%年中华
医学会神经病学分会运动障碍及帕金森病学组制
定的帕金森病诊断标准[1]执行。（2）中医诊断标准按
1992%年中华全国中医学会老年医学会制定的中医
老年颤证诊断和疗效评定标准（试行）[2]执行。（3）纳
入标准：年龄 40~75岁；西医诊断为帕金森病者；分
型诊断西医属震颤型， 震颤幅度大于 2.5% cm；
Hoehn-Yahr帕金森病分级标准 IV%级以内者。（4）排
除标准：帕金森叠加综合征者；有严重的心、肝、肾、
造血系统疾患或恶性肿瘤、精神障碍者；原用美多
巴剂量超过试验剂量，或减量疗效明显减退，或不
良反应不能耐受者； 其他原因不能按要求接受、完
成治疗者。
1.3%%%%治疗方法 采用前瞻性随机对照试验。治疗组
予定颤颗粒剂（组成：熟地 15%g，山茱萸 10%g，白芍
30%g，续断 10%g，寄生 15%g，天麻 10%g，钩藤 30%g，当
归 10%g，川牛膝 15%g，全蝎 5%g，鳖甲 15%g，肉苁蓉 10%
g， 珍珠母 30%g） 口服，1%剂 /d； 同时予美多巴 125%

mg，3%次 /d，均服用 12周。 对照组口服美多巴，用药
方案同治疗组，观察周期 12周。
1.4%%%%疗效判定标准 按照中医老年颤证诊断和疗
效评定标准（试行）[2]中的疗效评定标准进行疗效评
定：于治疗前、治疗后 3个月各评分 1次。 有效率
(%)= (治疗前评分－治疗后评分)%/治疗前评分×
100%。 疗效等级标准分为 4级：其中 100%为痊愈；
50%~99%为显效；20%~49%为有效；小于 20%为无
效。
1.5%%%%统计学方法 所有病例均在治疗前后按照
UPDRS量表进行评分， 将所收集到的临床数据用
SPSS%13.0软件管理并进行统计分析。 两组间比较，
正态分布采用 t%检验，偏态分布采用秩和检验，计数
资料比较采用卡方检验，检验水准取 琢=0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后 UPDRS%量表评分比较 见
表 1。两组患者治疗后日常活动积分、运动功能积分
及精神、行为和情绪积分改善，均有显著差异（P%<%
0.05）。

表 1%%%%两组患者治疗前后 UPDRS量表评分比较 (X%±S)%%%%分

组别 运动功能积分 日常活动积分 精神、行为和情绪积分

治疗前 19.40±7.439%%%%%%%%15.98±7.248%%%%%%%%%%%%%3.56±4.235
%%治疗组

治疗后 14.27±7.341%%%%%%%%11.83±5.763%%%%%%%%%%%%%2.10±1.854

%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 19.97±5.576%%%%%%%%16.32±5.477%%%%%%%%%%%%%3.23±2.628
%%对照组

治疗后 17.23±5.424%%%%%%%%12.86±4.872%%%%%%%%%%%%%2.97±1.986

2.2%%%%临床疗效比较 按疗效评价标准，治疗组有效
率为 73.33%，而对照组有效率为 53.33%，两组间疗
效经检验有显著差异（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效统计 例
组别 % n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%73.33

%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%53.33

3%%%%讨论
帕金森病是一种缓慢进展的中脑黑质多巴胺

能神经元丧失和纹状体多巴胺含量显著减少的老
年神经退行性疾病，震颤、强直等主症不易控制，且
病程长，病情进行性加重，后期会出现多种并发症，
严重影响患者的生活质量，而长期服用西药会引起
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疗效减退、运动波动、精神障碍等副作用。
帕金森病属中医“颤证”范畴。 肢体震颤、强直

是其主症，本病病位在肝、脾、肾，以肝肾不足为本，
总属本虚标实。 肝肾阴亏，水不涵木，肝阳偏亢，风
从阳化，则发生震颤。 在本病发展过程中，因为阳盛
或阴虚不能制阳，阳无以制，出现肢体动摇、抽搐、
震颤等病理反应，即是“内风”的具体表现，“内风”
与肝的关系较为密切，因此，我们将滋补肝肾作为
根本治疗大法，又将平肝熄风法贯穿始终。 定颤颗
粒方中用熟地、山茱萸、续断、寄生、鳖甲等补益肝
肾之品，用天麻、钩藤、全蝎以平肝熄风解痉，用白
芍、当归等养血熄风，与珍珠母、鳖甲等重镇熄风剂
配合，刚柔相济，使肝风得熄，震颤得止。 白芍是养

血濡筋、缓急止颤的良药，故重用。 诸药配伍，以期
达到滋补肝肾、平肝熄风之功效。

本研究结果显示，治疗组患者的精神、行为、情
绪、 日常活动及运动功能评分均较治疗前明显下
降，临床疗效明显优于单纯西药对照组；且治疗组
眩晕、恶心、呕吐、便秘、焦虑、低血压等常见西药副
反应明显少于对照组，减少了西药的副作用。 总之，
通过中西结合治疗可改善临床症状， 提高临床疗
效，提高患者生活质量，延缓疾病进程。
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原发性高血压病患者血清细胞因子水平变化的临床研究
陈超 胡耀明

（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨原发性高血压病患者血清细胞因子白介素 -%6(IL-6)、白介素 -18(IL-18)及白介素 -10(IL-10)的变化及临床意
义。 方法：采用酶联免疫吸附法检测 113 例原发性高血压病患者及 45 例正常人血清细胞因子水平并进行比较，采用 SPSS%13.0 统
计分析软件进行数据处理。结果：与正常对照组相比，原发性高血压病患者血清 IL-6 和 IL-18 水平明显升高(P%<0.01)，IL-10 明显降
低(P%<0.01)；治疗后患者血清 IL-6 和 IL-18 水平明显下降(P%<0.05)，血清 IL-10 明显升高(P%<0.05)。 结论：原发性高血压患者细胞因
子水平出现明显变化，可能在高血压病的发生发展过程中起重要作用。
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%%%%%%%%原发性高血压(essential%hypertension%,EH)是最
常见的心血管疾病之一，是许多心脑血管疾病发生
的主要危险因素之一。 EH主要病理改变是细小动
脉硬化，并因血栓形成、内皮细胞及血管壁坏死引
起出血，导致心、脑、肾等重要器官的损害。 目前关
于 EH%的发病机制仍不明确， 越来越多研究表明炎
症因素在 EH%的发生、 发展及转归中扮演着极其重
要的角色[1~4]。 为进一步明确高血压病的发病机制并
改善其预后， 本文就炎性细胞因子（IL-6、IL-18、
IL-10）与原发性高血压的关系进行研究。 现报道如
下：
1%%%%材料和方法
1.1%%%%研究对象 原发性高血压组患者 113例，男性
64例，女性 49例，平均年龄（55.4%±22.3）岁。 所有
病例均为我院 2010年 4月 ~2011年 1月心血管内
科的住院病人，符合 1999年世界卫生组织 /中国高
血压联盟(WHO%/%ISH)诊断标准。健康对照组 45例，
为我院健康体检者，年龄和性别与高血压组无统计
学差异。 所有研究对象均排除继发性高血压、高血
压急症、冠心病、心力衰竭、肝肾功能不全。

1.2%%%%标本采集 所有检验对象于清晨采集空腹静
脉血，2%h内离心分离血清，储存于 -%40%℃冰箱中待
检测分析。
1.3%%%%检测方法 白介素 -6(IL-6)、白介素 -18(IL-18)
和白介素 -10(IL-10)均采用酶联免疫吸附法，试剂盒
购自上海雅吉生物科技有限公司，严格按说明书操
作。
1.4%%%%数据处理 采用 SPSS%13.0统计分析软件进行
数据处理，数据以均数±标准差 (X%±S)%表示，P%<
0.05为有统计学意义。
2%%%%结果

113例原发性高血压病患者血清 IL-6和 IL-18
水平明显高于正常对照组(%P%<0.01)；而血清 IL-10%
明显降低( P%<0.01)。 治疗后患者血清 IL-6和 IL-18
水平明显下降(P%<0.05)，血清 IL-10 明显升高(P%<%
0.05)%。 见表 1。

表 1%%%%两组血清细胞因子检测结果 (X%±S)%%%%ng/L
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%IL-6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-10
%%%EH%组(治疗前)%%%%%%%113%%%%%%%40.1%±8.3#%%%%%%%101.6%±35.4#%%%%%%%%%%%%11.6±5.4#
%%%EH%组(治疗后)%%%%%%%113%%%%%%%28.5±6.3▲ 80.2±23.4▲ 19.4±6.1▲
对照组 45%%%%%%%%17.1±4.2%%%%%%%%%56.8%±16.2%%%%%%%%%%%%%%%28.1±9.5

%%%%%%%%注：与对照组相比，#P%<0.01；与治疗前相比，▲P%<0.05。
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