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天麻钩藤饮联合普拉克索治疗帕金森病的疗效观察
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摘要：目的 探讨天麻钩藤饮联合普拉克索对帕金森病患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、尿酸（UA）、脂联素（APN）水平的影

响。方法 以随机数字表法将 2019 年 6 月至 2020 年 12 月阜外华中心血管病医院收治的 77 例帕金森病患者分为对照组（39 例）和观察

组（38 例）。对照组患者采用普拉克索片进行治疗，观察组患者在对照组的基础上联合天麻钩藤饮进行治疗，两组均持续治疗 8 周。

观察两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后中医证候积分、相关问卷量表评分，以及血清 Hcy、UA、APN 水平变化。结果 观察组

患者临床治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者中医症状各项积分及帕金森病非运动症状筛查问卷（NMSQuest）、

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）分值，以及血清 Hcy 水平均降低，且观察组低于对照组，两组患者帕金森病睡眠量表（PDSS）分值

及血清 UA、APN 水平均升高，且观察组高于对照组（均 P < 0.05）。结论 天麻钩藤饮联合普拉克索对帕金森病患者进行治疗，

可有效调节患者机体血清 Hcy、UA、APN 水平，改善患者睡眠状况，缓解临床症状，同时可减轻患者抑郁情绪，具有较好的治疗 

效果。
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帕金森病是一种中枢神经系统退行性疾病，多发于老

年患者，其临床表现多以步态姿势改变、精神状态异常、

睡眠障碍、静止性震颤为主。普拉克索是临床上治疗帕金

森病患者的主要药物，其作为多巴胺受体激动剂，具有改

善运动和神经功能的双重作用，但单一用药在快速缓解

患者临床症状方面效果不佳，且易出现恶心、幻觉、昏睡

等不良反应 [1]。中医辨证认为，帕金森病属于“颤证”范

畴，是由肝肾亏虚所致，肾藏元阴，濡养脏腑、经络，肝

主疏泄，调全身之气机，肝肾亏虚则气滞血瘀，经脉失

濡，故虚风内动，以致震颤常发 [2]。天麻钩藤饮主要成分

包括天麻、钩藤、石决明、牛膝等，具有清肝降火、平降

肝阳、补肾益气的功效，可对症治疗帕金森病 [3]。但目前

临床关于天麻钩藤饮联合普拉克索治疗帕金森病的相关机

制尚未完全明确，基于此，本研究采用天麻钩藤饮联合

普拉克索对帕金森病患者进行治疗，旨在探讨联合治疗

对患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、尿酸（UA）、脂联素

肝炎合并非酒精性脂肪肝患者的肝功能，降低血脂水平，

且疗效显著，值得临床推广使用。

参考文献

[1]  王浩 , 常彩芳 , 范敬静 . 替诺福韦酯治疗合并非酒精性脂肪肝的

慢性乙型肝炎患者的疗效 [J]. 实用医学杂志 , 2018, 34(11): 1795-

1799.

[2]  吴小明 . 基于中医八纲辨证的慢性乙型肝炎寒温之辨 [J]. 新疆

中医药 , 2017, 35(6): 91-94.

[3]  杨建华 , 屈芙蓉 , 杨建军 , 等 . 十味诃子汤散联合恩替卡韦分散

片治疗慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪性肝炎疗效研究 [J]. 陕

西中医 , 2019, 40(11): 1507-1509.

[4]  中华医学会肝病学分会 . 慢性乙型肝炎诊断标准（2015年版）[J]. 

中西医结合肝病杂志 , 2015, 25(6): 384-384.

[5]  范建高 . 非酒精性脂肪性肝病诊疗指南 (2010 年修订版 )[J]. 胃

肠病学和肝病学杂志 , 2010, 19(6): 483-487.

[6]  中华中医药学会肝胆病专业委员会 , 中国民族医药学会肝病专

业委员会 . 慢性乙型肝炎中医诊疗指南 (2018 年版 )[J]. 临床肝

胆病杂志 , 2018, 34(12): 2520-2525. 

[7]  白萧萧 , 东冰 , 高红艳 , 等 . 替诺福韦酯治疗慢性乙型肝炎最新

研究进展 [J]. 胃肠病学和肝病学杂志 , 2019, 28(2): 227-231.

[8]  雷长国 , 覃建锋 , 蔡林 . 慢性乙型肝炎中医证型与临床检验指标

相关性研究 [J]. 中国中医基础医学杂志 , 2017, 23(3): 357-358.

[9]  姚向波 , 尹毅 , 周筱燕 . 十味诃子汤散联合恩替卡韦治疗老年慢

性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝的临床研究 [J]. 现代中药研究

与实践 , 2017, 31(6): 72-76.

[10] 张志侨 , 王功遂 , 康凯夫 , 等 . 慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪

性肝病的临床特征分析 [J]. 临床肝胆病杂志 , 2015, 31(7): 1063-

1067.

[11] 杨建辉 , 杨柳青 , 许增佳 , 等 . 替诺福韦酯联用十味诃子汤散对

慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝患者肝功能的影响 [J]. 世界

中医药 , 2019, 14(9): 2420-2423.



·57·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□中医中药 /Traditional Chinese Medicine
2021 年第 5 卷第 21 期

2021 Vol.5 No.21

（APN）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2019 年 6 月至 2020
年 12 月阜外华中心血管病医院收治的 77 例帕金森病

患者分为对照组（39 例）和观察组（38 例）。对照组

中男、女患者分别为 22、17 例；年龄 62~74 岁，平均

（68.27±2.42）岁；病程 2~5 年，平均（3.16±0.21）年；

帕金森病 Hoehn-Yahr 分级 [4]：Ⅰ级 11 例，Ⅱ级 15 例，

Ⅲ级 13 例。观察组中男、女患者分别为 21、17 例；年

龄 61~74 岁，平均（67.93±2.19）岁；病程 2~5 年，平均

（3.20±0.17）年；帕金森病 Hoehn-Yahr 分级：Ⅰ级 12 例，

Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 12 例。比较两组患者一般资料（性别、

年龄、病程、帕金森病 Hoehn-Yahr 分级等），差异无统计

学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合西

医《中国帕金森病治疗指南（第三版）》 [5] 与中医《帕金

森病的中医药治疗》 [6] 中的相关标准者；存在一定运动功

能障碍和阵颤症状者；无语言障碍、听力障碍者等。排除

标准：有脑部手术史者；继发性帕金森病者；心、肝、肾

功能障碍者；合并免疫系统疾病者等。本研究已获阜外华

中心血管病医院医学伦理委员会批准，患者及家属均已签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用盐酸普拉克索片（Boehringer 
Ingelheim International GmbH & Co. KG，注册证号

H20140917，规格：0.25 mg/ 片）口服治疗，初始剂量为

0.625 mg/ 次，3 次 /d，治疗 1 周后根据患者情况调整用药剂

量，每次剂量增加 0.75 mg，最大剂量为 4.50 mg/d。观察组

患者在对照组的基础上联合采用天麻钩藤饮治疗，药方组

成：桑寄生、天麻、黄芩、朱茯神、夜交藤、益母草、栀

子、甘草各 9 g，钩藤、川牛膝各 12 g，石决明 18 g，所用药

材均由本院中药房提供，以水煎服至 200 mL，100 mL/ 次， 
2 次 /d。两组患者均治疗 8 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。根据帕金森病非运动症状

筛查问卷（NMSQuest） [7] 评分评价两组患者治疗后的临

床疗效，显效：精神、睡眠障碍、静止性震颤等临床症状

显著改善，NMSQuest 评分降低 > 60%；有效：临床症状有

所改善，NMSQuest 评分降低 30%~60%；无效：临床症状

无改善或加重，NMSQuest 评分降低 < 30%。总有效率 = 显

效率 + 有效率。②中医证候积分。分别于治疗前后根据

《帕金森病的中医药治疗》 [6] 对患者失眠多梦、头晕目眩、

耳鸣、肢体麻木、腰膝酸软症状进行评价，根据无症状及

症状的轻、中、重分别计为 0、1、2、3 分，分值越高表明患

者症状越严重。③相关问卷量表评分。分别于治疗前后采

用 NMSQuest 评分对患者非运动症状进行评价，总分 30
分，分值越高，表明患者症状越严重；采用汉密尔顿抑郁

量表（HAMD） [8] 评估患者抑郁情况，总分≥ 24 分为严重

抑郁，17~23 分为轻中度抑郁，7~16 分为可能抑郁，< 7 分为

无抑郁；采用帕金森病睡眠量表（PDSS） [9] 评估患者睡眠

状况，总分 150 分，分值越高，表明患者睡眠状况越好。

④血清 Hcy、UA、APN 水平。分别于治疗前后采集两组

患者清晨静脉血 5 mL，离心（转速：3 500 r/min，时间： 
10 min）取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料以

( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者临床治疗总有效率为 89.47%，

高于对照组的 69.23%，差异有统计学意义（P < 0.05），见

表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 39 17(43.59) 10(25.64) 12(30.77) 27(69.23)

观察组 38 20(52.63) 14(36.84)  4(10.53) 34(89.47)

χ2 值 4.791

P 值 <0.05

2.2 中医症状积分 治疗后两组患者中医症状各项积分

均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意

义（均P < 0.05），见表 2
2.3 相关问卷量表评分 治疗后两组患者 NMSQuest、
HAMD 分值均低于治疗前，且观察组低于对照组；两组

表 2 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
失眠多梦 头晕目眩 运动徐缓 肢体麻木 腰膝酸软

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 2.56±0.27 1.17±0.44* 2.31±0.56 1.88±0.76* 2.46±0.44 1.86±0.55* 1.99±0.55 1.23±0.47* 2.54±0.36 1.38±0.47*

观察组 38 2.54±0.26 0.81±0.40* 2.34±0.57 0.99±0.41* 2.46±0.46 0.79±0.25* 1.97±0.56 0.78±0.26* 2.61±0.39 0.96±0.46*

t 值 0.331 3.754 0.233 6.371 0.000 10.940 0.158 5.180 0.819 3.962

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。
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患者 PDSS 分值均高于治疗前，且观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 血清 Hcy、UA、APN 水平 治疗后两组患者 Hcy 水

平均低于治疗前，且观察组低于对照组；两组患者血清

UA、APN 水平均高于治疗前，且观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
3 讨论

帕金森病的主要病理特征为中脑黑质致密部多巴胺能

神经元丢失和路易小体形成，是因机体过高的氧化应激、

神经兴奋性毒素、线粒体功能障碍等多种因素相互作用的

结果。随着病情发展至晚期，患者只能通过手术治疗以控

制疾病进展，因此前期有效缓解帕金森病进展，有利于改

善患者预后。普拉克索是一种多巴胺受体激动药物，可通

过促进帕金森患者机体多巴胺的合成分泌而改善患者大脑

功能，进而有效缓解患者抑郁、失眠等临床症状，但其单

一用药效果较差，需联合其他药物共同使用 [10]。

中医认为，帕金森病属于本虚标实之证，其病因在于

机体受到湿、寒、风、瘀、热、痰、火等多种外邪入侵，

病久可致患者筋脉失养、肝肾精亏、阴血不足、元气虚衰

无以生血，气血津液运化紊乱，痰热、瘀血随肝风而发，

进而发生头身肢体不协调、不自主地运动，因此治疗当以

祛瘀、息风、止颤治标，益气养血、补益肝肾治本。天麻

钩藤饮中的钩藤、天麻平肝熄风，为君药；川牛膝、石决

明引血下行、平肝潜阳、除热散瘀、益智养心，为臣药；

桑寄生、朱茯神、栀子、黄芩、夜交藤、益母草平降肝阳、

宁心安神，为佐药；甘草为使药，可调和诸药，全方共奏

益气养血、息风止颤、平肝潜阳之功效，进而可改善帕金

森患者的临床症状 [11]。本研究中，观察组患者临床治疗

总有效率、PDSS 评分均高于对照组，各项中医证候积分

及 NMSQuest、HAMD 评分均低于对照组，表明天麻钩藤

饮联合普拉克索可有效提升对帕金森病患者的治疗效果，

改善患者的睡眠情况，从而缓解临床症状，减轻抑郁、焦

虑等不良情绪，具有较好的临床疗效。

Hcy 具有神经毒性作用，是导致认知障碍发生的主要

危险因素，在促进帕金森病的发生和发展中具有重要作用；

UA 是核酸和嘌呤碱的代谢产物，可清除体内多余的自由

基、过氧化物，对多巴胺神经元具有保护作用；APN 可

增加胰岛素敏感性、抗动脉粥样硬化等，近年来相关研究

表明，APN水平升高与降低帕金森病的发生显著相关 [12-13]。

现代药理研究表明，钩藤中的钩藤碱、异钩藤碱等可有效

降低大脑皮层的兴奋性，抑制异常运动性兴奋；石决明具

有保护神经系统，促进受损神经恢复的作用 [14-15]。本研究

发现，治疗后观察组患者血清 UA、APN 水平均高于对照

组，Hcy 水平低于对照组，说明天麻钩藤饮联合普拉克索

可有效调节帕金森病患者机体代谢，降低患者神经损伤，

控制患者病情进展。

综上，天麻钩藤饮联合普拉克索对帕金森病患者进行

治疗，可有效调节患者机体血清 Hcy、UA、APN 水平，

改善患者睡眠状况，缓解临床症状，同时可减轻患者抑郁

情绪，具有较好的治疗效果，值得临床推广。
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t 值 0.415 5.124 0.321 7.297 0.569 8.755

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。NMSQuest：帕金森病非运动症状问卷；HAMD：汉密尔顿抑郁量表；PDSS：帕金森病睡眠量表。

表 4 两组患者血清 Hcy、UA、APN 指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Hcy(μmol/L) UA(μmol/L) APN(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 27.87±3.74 21.67±2.66* 223.88±25.83 277.86±37.64* 7.93±2.74 13.53±2.67*

观察组 38 28.74±3.65 17.66±2.67* 226.67±26.99 297.33±38.53* 7.97±2.76 15.87±2.69*

t 值 1.033 6.601 0.463 2.243 0.064 3.831

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。Hcy：同型半胱氨酸；UA：尿酸；APN：脂联素。
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磁共振扩散加权成像联合强化扫描 
在鉴别肝脏良恶性病变中的诊断价值

朱文祥

[ 广东医科大学附属第三医院（佛山市顺德区龙江医院）放射科，广东 佛山 528318]

摘要：目的 探讨磁共振（MR）扩散加权成像（DWI）联合强化扫描在鉴别肝脏良恶性病变中的诊断价值，为其临床诊断与治疗

提供依据。方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 1 月于广东医科大学附属第三医院（佛山市顺德区龙江医院）就医的 50 例（72 个

病灶）肝脏占位性病变患者的临床资料，所有患者均行 1.5 T MR 检查，并给予 DWI 序列扫描、增强扫描检查。以肝脏穿刺活检的病理

结果为诊断金标准，比较 MR DWI 序列扫描、强化扫描及联合检测对病灶的检出结果；比较良恶性肝脏占位性病变表观扩散系数（ADC）

值，并分析 MR DWI 序列扫描、强化扫描及联合检测对良恶性肝脏占位性病变的诊断效能。结果 转移瘤、肝脓肿、血管瘤低、中、高

b 值 ADC 均高于原发性肝癌，且肝脓肿、血管瘤高于转移瘤；肝局灶性结节样增生低、中、高 b 值 ADC 值均低于肝脓肿、血管瘤（均

P<0.05）；病理诊断结果显示，72 个肝脏占位性病变中恶性病变 42 个（原发性肝癌 32 个、转移瘤 10 个），良性病变 30 个（肝脓肿 6

个、血管瘤 21 个、肝局灶性结节样增生 3 个）；经 MR DWI 序列扫描正确检出 30 个恶性病变，23 个良性病变，漏诊 12 个，误诊 7 个；

MR 强化扫描正确检出 33 个恶性病变，24 个良性病变，漏诊 9 个，误诊 6 个；联合诊断正确检出 41 个恶性病变，30 个良性病变，漏诊

1 个，误诊 0 个；联合诊断、DWI 序列扫描、强化扫描的阳性检出率分别为 56.94%（41/72）、51.39%（37/72）、54.17%（39/72），

组间比较，差异无统计学意义（均P>0.05）；MR DWI 序列扫描联合强化扫描的灵敏度、特异度、准确度均显著高于单一诊断（均

P<0.05）。结论 MR DWI 序列扫描与强化扫描单独对肝脏良恶性病变的鉴别诊断均有一定的局限性，而 MR DWI 序列扫描联合强化扫

描，可弥补单一检测的不足，为肝脏良恶性病变的定性诊断提供依据。
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