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损伤正气,一方面益气以健脾行水,减轻水湿停滞体内;另
外,水湿停留体内日久生痰,采用煅牡蛎化痰降低毒素在体

内的蓄积。 本研究通过中药灌肠透析治疗,辅助专科优质护

理,结果显示效果良好。 可见,西医综合治疗联合结肠透析

机的清洗肠道—透析液的渗透—中药的作用,能够较好地降

低慢性肾功能衰竭患者体内血肌酐和尿素氮、尿酸等毒素水

平。 本法操作简单,经济安全,值得临床推广,但仍需要全国

多中心大样本的试验结果,方能更加行之有效地推广应用。

参 考 文 献

[1]摇 陆再英,钟南山. 内科学[M]. 7 版. 北京:人民卫生出版社,
2008:513.

[2] 摇 Beladi鄄Mousavi SS, Alemzadeh鄄Ansari MJ, Alemzadeh Ansari
MH,et al. Longterm survival of patients with end鄄stage renal
disease on maintenance hemodialysis:a multicenter study in Iran
[J] . Imn 7 Kidney Dis,2012,6(6):452鄄456.

[3] 摇 叶任高,陈裕盛,方敬爱. 肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题

讨论纪要[ J] . 中国中西医结合肾脏病杂志,2003,4 (5):
355鄄357.

[4] 摇 中华中医药学会脾胃病分会. 非酒精性脂肪性肝病中医诊疗

共识意见[J] . 北京中医药,2011,30(2):83鄄86.
[5] 摇 胡庆. 平补脾肾法治疗肾脾气(阳)虚型慢性肾功能衰竭 60

例疗效分析[J] . 环球中医药,2015,7(S1):51鄄52.
[6] 摇 王晓蕴,张忠勇,祁月英,等. 清热祛浊胶囊治疗 2 型糖尿病

合并非酒精性脂肪肝观察[J] . 成都中医药大学学报, 2014,
37(3):43鄄45,55.

[7] 摇 李爱容. 肾病透析安全用药及护理体会[ J] . 环球中医药,
2013,12(S2):86.

[8] 摇 沈杰,张芸,周蓉,等. 老年急性肾衰竭患者的发病及死亡原

因分析 [ J] . 中国中西医结合肾病杂志, 2012, 13 ( 4 ):
353鄄355.

[9] 摇 张晓丹,杨慰,叶玉妹. 中药结肠透析治疗慢性肾功能衰竭研

究进展[J] . 现代中西医结合杂志,2011,20(2):256鄄258.
[10] 摇 张小鹿,王怡. 结肠透析在肾脏病的临床应用进展[ J] . 中国

中西医结合肾病杂志,2010,11(6):555鄄557.
[11] 摇 晋中恒. 中医综合疗法治疗慢性肾功能衰竭 91 例[ J] . 辽宁

中医杂志,2009,36(5):755鄄757.

(收稿日期: 2015鄄03鄄05)

(本文编辑: 董历华)

基金项目: 山东省医药卫生科技发展计划(2013BJYB32)
作者单位: 250011摇 济南,山东中医药大学附属医院神经内科

作者简介: 霍青(1963- ),女,博士,主任医师,博士生导师。 研

究方向:中西医结合治疗神经系统疾病方向的研究。 E鄄mail:Hq3701
@ 163. com

水木和宁方改善帕金森病患者生活质量的研究

霍青摇 柳琳摇 李强摇 崔德芝摇 徐向青

揖摘要铱 摇 目的摇 观察水木和宁方对帕金森病患者生活质量的改善情况。 方法摇 将 60 例符合

纳入标准的帕金森病患者采用简单数字随机方法分为治疗组 30 例和对照组 30 例,对照组给予多巴

丝肼治疗;治疗组在对照组用药基础上服用具有滋补肝肾、活血通络作用的自拟中药方水木和宁方

(配方颗粒剂),水冲服,2 天 1 剂,每天 2 次。 治疗周期 3 个月。 通过帕金森综合评分( unified
parkinson dis鄄ease rating scale,UPDRS)量表(玉、域、芋部分)、PDQ鄄39 生活质量量表对治疗前后两组

患者进行评分比较,全面评估水木和宁方对帕金森病患者生活质量的改善情况,以及中医中药治疗

帕金森病的优势。 结果摇 治疗组 PDQ鄄39 量表及 UPDRS 量表评分提示患者生活质量总体改善情况

优于对照组(P<0. 05),同治疗组相比,对照组 PDQ鄄39 中情绪、疾病症状、社会支援、认知、沟通五因

子评分改善不明显(P>0. 05),UPDRS 评分则显示对照组对精神行为和情绪方面无明显治疗作用

(P>0. 05)。 结论摇 治疗组患者生活质量较对照组明显提高,说明水木和宁方对于提高帕金森病患

者生活质量确有疗效。
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摇 摇 帕金森病(parkinson disease,PD),又称震颤麻痹,是一 种多发于中老年人,呈缓慢进展的神经系统变性疾病[1] ,其
临床表现包括运动症状和非运动症状。 随着临床研究的深

入,越来越多的学者发现,非运动症状是影响帕金森病患者

生活质量的重要因素。 因此,改善帕金森病患者的非运动症

状应贯穿治疗的全过程。 笔者在继承古人对颤证病因病机

理论阐述和治疗经验的基础上,结合多年的临床观察不断改

进处方,发现以滋补肝肾、活血通络法为治疗原则的自拟方
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“水木和宁方冶对帕金森病患者非运动症状具有明显的临床

疗效。 现将“水木和宁方冶联合多巴丝肼对 60 例患者进行

临床观察后生活质量改善情况报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

患者来源均为 2014 年 12 月 ~ 2016 年 9 月于山东中医

药大学附属医院门诊及病房就诊的 PD 患者,共计 60 例。 其

中治疗组男性 12 例,女性 18 例,年龄 34 ~ 85 岁,平均年龄

(59. 63依12. 84)岁,病程(3. 52依1. 94)年;对照组男性 15 例,
女性 15 例,年龄 46 ~ 88 岁,平均年龄(64. 27依10. 14),病程

(4. 57依2. 47)年。 两组患者的一般资料比较差异均无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

西医诊断标准:参照 2006 年由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的诊断标准。
中医诊断标准:参照中华全国中医学会老年医学会 1992 年

制定的《中医老年颤证诊断和疗效评定标准(试行)》中的部

分诊断标准。
1. 3摇 纳入标准

同特发性震颤、继发性 PD 综合征等进行鉴别诊断并确

诊;签署临床试验知情同意书;Hoehn & Yahr 量表(H鄄Y)分
级量表分级<4 级者。
1. 4摇 排除标准

Hoehn & Yahr 量表(H鄄Y)分级量表分级逸4 级者;伴有

重大疾病,如严重肝肾功能障碍等;过敏体质;同时参加其他

临床试验的患者;拒绝签署知情同意书者。
1. 5摇 治疗方法

对照组:多巴丝肼 250 mg(每片含左旋多芭 200 mg 与苄

丝肼 50 mg,国药准字:H10930198,上海罗氏制药有限公

司)。 入组前已经服用多巴丝肼并且疗效稳定的患者维持

原有服药剂量,每天 3 次;入组前已服用多巴丝肼,但是用药

不合理者根据患者实际情况调整多巴丝肼的服用剂量至有

效剂量,每天 3 次;入组前未服用多巴丝肼的患者,初始剂量

每次 1 / 2 片,每天 3 次,以后每周的日服药量增加 1 / 2 片,直
至到达适合该患者的治疗量为止。

治疗组:在对照组用药基础上服用自拟中药方水木和宁

方(配方颗粒小包装,江阴天江药业有限公司),处方:生地

黄 10 g、熟地黄 10 g、酒山茱萸 6 g、黄精 10 g、麦冬 10 g、石斛

10 g、龟板 10 g、玄参 10 g、知母 10 g、菊花 6 g、巴戟天 10 g、
淫羊藿 10 g、狗脊 10 g、肉苁蓉 10 g、怀牛膝 10 g、桑寄生

10 g、当归 10 g、白芍 10 g、桃仁 10 g、红花 6 g、地龙 10 g、党
参 10 g、黄芪 10 g、白术 10 g、茯苓 10 g、天麻 6 g、炒酸枣仁

10 g、远志 6 g、郁金 10 g、合欢皮 15 g。 用法:开水冲 400 mL,
1 天 2 次,每次 100 mL,两天一剂。
1. 6摇 观察方法

观察时间为 3 个月;入组前及观察后填写帕金森综合评

分 ( unified parkinson dis鄄ease rating scale, UPDRS) 量 表、
PDQ鄄39量表。

安全性指标:对所有入组病例均进行血常规、尿常规、心
电图、肝功能和肾功能等安全性指标监测。
1. 7摇 统计学处理

所有数据采用软件 SPSS 17. 0 进行统计学分析,计量资

料以均数依标准差(x依s)表示,满足正态分布的数据组内比

较采用配对 t 检验,组间比较采用成组 t 检验;如果数据不满

足正态分布,采用非参数检验。 所有数据的统计均进行双侧

检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 PDQ鄄39 总体评分情况

治疗前:治疗组和对照组 PDQ鄄39 量表总体评分及八个

因子进行组间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后:
治疗组患者生活质量总体改善情况优于对照组(P<0. 05),
治疗组八因子评分较治疗前评分明显下降(P<0. 05),对照

组中仅行动、日常生活、身体不适三因子评分较治疗前评分

明显下降(P<0. 05);组间比较治疗组八因子较对照组八因

子评分改善明显(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 UPDRS 总评分及各部分评分

治疗前:治疗组和对照组差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。 对 UPDRS鄄玉(精神行为和情绪)、UPDRS鄄域
(日常生活能力)、UPDRS鄄芋(运动检查)三部分进行组间比

较差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后:各组组内比较治

疗前后差异有统计学意义(P<0. 05),治疗组患者总体评分

改善情况优于对照组(P<0. 05)。 对照组 UPDRS鄄玉部分治

表 1摇 治疗前后 PDQ鄄39 评分及各因子评分比较(x依s,分)

组别 例数 总分 行动 日常生活 情绪 疾病症状 社会支援 认知 沟通 身体不适

治疗组摇 30

摇 治疗前 34. 30依8. 99 8. 00依2. 84 8. 73依2. 60 10. 83依4. 12 1. 53依0. 73 0. 63依0. 49 3. 87依1. 46 0. 73依0. 64 0. 63依0. 61

摇 治疗后 23. 50依4. 70ab 5. 53依1. 36ab 6. 07依1. 44ab 7. 67依2. 99ab 1. 03依0. 67ab 0. 40依0. 50ab 2. 33依1. 12ab 0. 47依0. 51ab 0. 40依0. 49ab

对照组摇 30

摇 治疗前 34. 07依7. 65 8. 07依2. 59 8. 83依2. 72 10. 63依3. 56 1. 67依0. 66 0. 67依0. 48 3. 53依1. 14 0. 67依0. 55 0. 83依0. 65

摇 治疗后 29. 43依5. 92 6. 57依2. 34a 7. 00依2. 02a 9. 93依2. 50 1. 40依0. 49 0. 70依0. 47 3. 07依0. 82 0. 77依0. 50 0. 67依0. 48a

注: 与本组治疗前相比,aP<0. 05;治疗组与对照组比较,bP<0. 05。
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表 2摇 治疗前后 UPDRS 总分及玉、域、芋部分评分比较(x依s,分)

组别 例数 总分 UPDRS鄄玉 UPDRS鄄域 UPDRS鄄芋

治疗组摇 30

摇 治疗前 43. 40依13. 24 4. 33依1. 85 19. 87依5. 47 19. 20依6. 65

摇 治疗后 33. 68依12. 62ac 2. 68依1. 24ac 14. 63依5. 80ac 16. 40依6. 70c

对照组摇 30

摇 治疗前 43. 03依10. 23 4. 43依1. 98 20. 33依5. 53 18. 30依6. 82

摇 治疗后 37. 97依8. 81 4. 13依1. 80 17. 07依4. 59b 16. 80依6. 15b

注: 与对照组比较,aP<0. 05;组内比较,bP<0. 05,cP<0. 05。

疗组组内比较差异无统计学意义(P>0. 05),UPDRS鄄域、芋
部分组内比较评分明显减低(P<0. 05);治疗组 UPDRS玉、
域、芋 部 分 组 内、 组 间 评 分 统 计 分 析 评 分 明 显 改 善

(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 不良反应

在治疗前后,对两组患者进行安全性指标监测,血常规、
尿常规、大便常规、肝功能、肾功能、心电图等均未出现具有

临床意义的改变。

3摇 讨论

PD 患者生活质量严重下降,除了受到运动症状的影响

外,非运动症状的原因也是不可忽视的。 PD 的非运动症状

与运动症状的波动密切相关,且非运动症状严重影响患者

的生活质量,并且成为致残的主要因素[2鄄3] 。 帕金森病非

运动症状是影响和改变 PD 患者生活质量和预后的一个关

键性因素[4] 。 越来越多的临床医师已经意识到应重视患者

的非运动症状,采取运动性与非运动性症状兼治的综合治

疗法可达到切实减轻患者痛苦、改善患者生活质量的

目的[5] 。
笔者认为帕金森病的根本病机在于肝肾阴虚、瘀血阻

络。 肾为五脏阴阳之根本,而肝肾同源,故肾水不足,肝木不

得濡养;肝在体合筋,其华在爪,肝阴血不足,筋脉失养则见

肢体、肩背僵硬不舒,姿势异常;肝木不足则虚风内动,风性

走窜,达于四末,则肢体震颤;肾主骨生髓,髓连于脑,肾虚则

髓海亦虚、技巧不出,故见痴呆、失眠健忘、运动迟缓;血为气

母,肝血不足无以载气,气郁结于肝则郁郁寡欢;气为血帅,
肾精不足则化气无源,精少化血乏源不能濡养五脏六腑、四
肢百骸,气血不得温煦推动,血流阻于脉道而成瘀。 水木和

宁方是笔者在长期临床实践中反复调整组方而成,全方以滋

补肝肾、活血通络、舒筋和脉、熄风止颤立法,以达到水木和

润、风静颤宁的治疗目的。
本研究对照组单用西药多巴丝肼治疗后 PDQ鄄39 评分

显示患者仅仅在行动、日常生活、身体不适存在明显改善,而
对于行动、日常生活评分细则中发现这两项主要和运动相

关,身体不适主要与疼痛相关,考虑与运动症状得到有效控

制、患者肢体关节灵活性增加有关;对情绪、疾病症状、认知、
社会支援、沟通等非运动症状为主的因子则无明显治疗作

用。 治疗组采用西药联合水木和宁方治疗后患者 PDQ鄄39、
UPDRS 评分均有明显改善,且治疗后组间比较疗效优于对

照组,提示水木和宁方不仅对情绪等非运动症状具有一定疗

效,同时可以对多巴丝肼治疗运动症状方面起到一定的协同

作用。 有研究表明[6]熟地平颤汤结合左旋多芭可有效改善

帕金森病患者的焦虑抑郁情绪,减轻自主神经功能障碍和睡

眠障碍等非运动症状。 陆征宇等[7] 证实平颤解郁方能有效

改善肝肾阴虚型帕金森病伴发抑郁障碍患者的运动功能、抑
郁等症状,改善患者日常生活能力。

中西医联合用药可以从多靶点、多层次进行治疗,滋补

肝肾、调整阴阳,达到水木和润的功效,改善 PD 患者的临床

症状,提高患者的生活质量,临床疗效较为满意,也为中西医

联合治疗帕金森病奠定一定基础,但其具体作用机制有待进

一步深入研究。
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