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补肾活血疏肝汤联合西药治疗帕金森伴睡眠障碍及抑郁的疗效分析 *
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摘要 目的：探讨补肾活血疏肝汤联合西药治疗帕金森(PD)伴睡眠障碍及抑郁的临床疗效。方法：选择 2016年 1月 ~2018年 1月

上海中医药大学附属第七人民医院神经内科收治的 210例 PD伴睡眠障碍及抑郁患者，根据随机数字表法将患者分为联合组和

对照组，每组各 105例。对照组采用常规西医治疗，治疗组在此基础上加用补肾活血疏肝汤。治疗 3个月后，评价和比较两组的总

体疗效、治疗前后 UPDRSⅡ、Ⅲ评分、PSQI评分及 HAMD评分的变化情况。结果：治疗后，联合组 UPDRSⅡ、Ⅲ评分和 HAMD评

分均较治疗前显著下降，且明显低于对照组(P<0.05)；两组 PSQI评分均较治疗前显著下降，且联合组 PSQI评分显著低于对照组

(P<0.05)。结论：补肾活血疏肝汤联合西药治疗 PD伴睡眠障碍及抑郁可显著提高其临床疗效，改善患者的睡眠障碍及抑郁状态。
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Analysis of the Clinical Efficacy of Bushen Huoxue Shugan Decoction
Combined with Western Medicine in the Treatment of Parkinson's Disease

Patients with Sleep Disorders and Depression*

To explore the efficay of Bushen Huoxue Shugan decoction combined with western medicine in the treat-

ment of Parkinson's disease(PD) patients with sleep disorders and depression. 210 cases of PD patients with sleep disorders and

depression who were treated in the department of neurology in the Seventh People's Hospital Affiliated to Shanghai University of Tradi-

tional Chinese Medicine from January 2016 to January 2018 were selected. According to random number table, the patients were divided

into two groups. The control group(n=105) was treated with conventional western medicine, while the combined group (n=105) was sup-

plemented with Bushen Huoxue Shugan decoction on the basis of control group. After 3 months of treatment, the overall effect was eval-

uated, and the improvement of sleep disorder and depression were compared between the two groups. After treatment, the UP-

DRS Ⅱ , Ⅲ score of combined group were significantly decreased compared with those before treatment, and which were significantly

lower than those of the control group (P<0.05). The PSQI score of both groups after treatment showed a significant reduction compared
with before treatment, the PSQI scorein of combined group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). After treat-
ment, the HAMD score of combined group dropped, and it was significantly lower than that of the control group (P<0.05).
Bushen Huoxue Shugan decoction combined with western medicine can obviously enhance the clinical efficacy of PD patients with sleep

disorders and depression, it can help to better delay the aggravation of clinical symptom, improve the sleep disorder and depression.
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前言

帕金森病(Parkinson's disease，PD)是临床常见的神经系统

退行性疾病，老年人群的患病率约为 1.7%，且呈不断年轻化趋

势，以震颤、强直及运动迟缓等运动症状(MS)为主要特征，但近

年来睡眠障碍、抑郁、疼痛及认知功能减退等非运动症状

(NMS)愈发引起关注[1]。研究表明由于中脑黑质多巴胺(DA)神

经元变性死亡，导致 PD患者发生 NMS，甚至可能早于 MS[2-4]，

当 DA神经元、递质减少 50%~70%才表现出运动障碍[5-7]。帕金

森患者需要长期服药，而西医治疗的毒副作用往往难以耐受，
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严重影响患者的生活质量。中医药治疗帕金森已积累了一定经

验，但关于其对合并睡眠障碍及抑郁的 PD患者的疗效仍不完

全明确[8]。本研究采用补肾活血疏肝汤联合西药治疗 PD伴睡

眠障碍及抑郁患者，取得了满意疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月 ~2018年 1月上海中医药大学附属第七

人民医院神经内科收治的 PD伴睡眠障碍及抑郁患者 210例。

入组标准：① 符合 2006年中华医学会神经病学分会运动障碍

及 PD学组发布的 PD诊断标准[9]，Hoehn-Yahr分级 2~4级，且

临床辩证为临床辨证为肝郁肾虚伴气滞血瘀患者；② 睡眠障碍

符合《中国精神疾病分类与诊断标准(CCMD-3)》[10]，包括失眠、

嗜睡；③ 汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分≥ 8分；④ 排除认知功

能障碍、痴呆、精神疾病、继发性 PD及合并严重心肝肾功能障

碍者。其中，男 148例，女 162例；年龄 46~79岁，平均(57.2±

5.4)岁；PD病程 2~11年，平均(5.2± 1.7)年。按照随机数字表法

将 210患者分为联合组和对照组，每组各 105例。两组在年龄、

性别构成比、病程等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.
05)，具有可比性。本研究经医院伦理学委员会审查，所有患者

愿意配合，并签署知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均给予左旋多巴片 (上海福达制药有限公司，批

准文号：国药准字 H31020888)口服，起始剂量 125 mg/次，每日

3次，并根据患者病情逐渐加量，每日最大剂量不得超过 750

mg；盐酸曲唑酮片(台湾美时化学制药股份有限公司，批准文

号：HC20090005)口服，起始剂量 50 mg/次，每日 2次，每隔 3-4

日逐渐加量，每日最大剂量不得超过 400 mg。联合组在此基础

上，给予补肾活血疏肝汤，主方：葛根、川牛膝 30 g，丹参 20 g，

女贞子、川芎、天麻、郁金、柴胡、木瓜、香附、全蝎、远志、旱莲

草、山萸肉、知母 10 g，甘草 5 g。每日 1帖，水煎 400 mL，早晚

各 2次温服。两组疗程均为 3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 PD总体疗效评价 分别采用统一帕金森病评分量表

(UPDRS)第Ⅱ、Ⅲ部分(UPDRSⅡ、Ⅲ)评价日常生活活动能力、

运动症状，评分越高，表明症状越重。

1.3.2 睡眠障碍评估 采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表[11]

评估患者治疗前后的睡眠质量，该量表共七个维度 23个条目，

包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠障碍、睡眠效率、

催眠药物使用及对日间功能的影响，按照 0-3四级评分，总分

值范围为 0-21分，分值越高提示睡眠质量越差。

1.3.3 抑郁评估 采用 HAMD 17项版本[12]评估患者治疗前后

的抑郁状态，判定标准：总分 <8分为非抑郁，总分≥ 8分为抑

郁，得分越高，表明抑郁程度越重。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0版统计软件包。计量资料以均数± 标准差

(x± s)表示，比较采用成组样本或配对样本 t检验，P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组帕金森疗效的比较

两组治疗前 UPDRSⅡ、Ⅲ评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，联合组 UPDRSⅡ、Ⅲ评分较治疗前显著下

降，且明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 1 两组治疗前后 UPDRSⅡ、Ⅲ评分比较(x± s，分)

Table 1 Comparison of the UPDRSⅡ,Ⅲ score before and after treatment between two groups((x± s, scores)

Groups N
UPDRSⅡ score UPDRSⅢ score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Combined group 105 9.89± 2.54 7.35± 2.17* 20.86± 3.29 18.01± 3.34*

Control group 105 9.53± 2.47 8.06± 2.04 21.04± 3.38 22.48± 3.59

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组治疗前后睡眠质量比较

两组治疗前 PSQI评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。两
组治疗后 PSQI评分均较治疗前显著下降，且联合组 PSQI评

分显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

表 2 两组治疗前后 PSQI评分比较((x± s，分)

Table 2 Comparison of the PSQI score before and after treatment between two groups(x± s, scores)

Group N Before treatment After treatment P

Combined group 105 11.77± 1.68 5.36± 1.15 <0.05

Control group 105 12.01± 1.47 7.85± 1.56 <0.05

P >0.05 <0.05

2.3 两组治疗前后 HAMD评分比较

治疗前，两组 HAMD评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；
治疗后，联合组 HAMD评分较治疗前显著下降，且明显低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 3。
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3 讨论

睡眠障碍、抑郁均是 PD患者的常见 NMS，在 PD疾病的

任何时期均可出现。随着研究的深入，近年来学者对于 PD的

关注也由 NS逐渐扩大至 NMS，认为 NMS对于患者机体功能

及生活质量的影响较 NS更大[13-15]。目前，PD合并抑郁障碍的

具体机制尚不十分清楚，可能与多巴胺通路传导异常或抗 PD

药物引起 5-HT减少有关。也有研究认为是慢性疾病所致功能

损害或心理反应。PD症状的严重程度与抑郁直接相关，抑郁又

进一步加重睡眠障碍等躯体症状和社会功能[16-19]。Todorova等
[20]研究显示 PD患者伴抑郁较非抑郁者具有更高的睡眠障碍发

生率，睡眠障碍是 PD患者合并抑郁的独立危险因素，且二者

经常伴随发生。有项社区调查显示 PD患者的睡眠障碍患病率

高达 80%以上，其发生机制不仅与隐袭进展的神经病变相关，还

可能与运动、非运动性损害以及多巴替代治疗等因素有关[21,22]。

目前，PD尚无特殊有效的治疗方法，主要治疗目标是改善

临床症状、提高生活质量，尤其对于合并睡眠障碍、抑郁等

NMS的患者[23]。祖国医学认为 PD属于“颤证”、“振颤”等范畴。

本病病位在于脑部，其病理变化为本虚标实，即以肝、肾、脾三

脏虚为本，风、火、瘀、痰为标，主要病机为髓海失充、脏腑之气

日衰、筋脉失荣，终致肢体失控。本研究对合并睡眠障碍及抑郁

的 PD患者尝试采用补肾活血疏肝汤治疗，方中葛根、天麻、木

瓜熄风定颤，旱莲草、女贞子、山萸肉滋阴补肾，丹参、全蝎活血

祛风、搜风剔络，香附、郁金、柴胡疏肝解郁，知母凉血安神，远

志豁痰开窍解郁滞，甘草调和诸药，全方共奏补益肝肾、疏肝解

郁、活血通络之效。现代药理研究亦证实柴胡有安神、镇静及催

眠的作用，川芎、丹参有扩张脑血管，改善微循环，增加血流量

的作用，同时有助于氧自由基的清除。

本研究结果显示联合组治疗后 UPDRSⅡ、Ⅲ评分较治疗

前显著下降，且明显低于对照组，体现了左旋多巴片的抗 PD

效果，而联合中医药治疗可有效缓解 PD的运动症状及日常生

活能力的加重。此外，两组治疗后 PSQI评分、HAMD评分均表

现出显著下降，联合组 PSQI评分、HAMD评分均显著低于对

照组，与叶青等[24]研究结果一致，说明在西医常规治疗的基础

上，联合补肾活血疏肝汤有助于改善患者的睡眠障碍及抑郁症

状，其可能的与运动症状的改善有关，同时随着睡眠质量的改

善，自主神经功能紊乱减轻，抑郁症状也得到有效缓解。马红蕾

等[25]相关性分析显示 PD患者 HAMD评分与 UPDRS-II、III评

分、PSQI评分呈显著相关性。

综上所述，补肾活血疏肝汤联合 PD伴睡眠障碍及抑郁可

发挥协同效应，有效延缓临床症状的加重，改善睡眠障碍及抑

郁状态。由于本研究样本量有限，治疗及随访观察时间尚短，其

中远期疗效有待积累更多样本的多中心研究进一步研究证实。
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