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补肾活血颗粒治疗帕金森病抑郁临床研究
郭云霞　 李绍旦　 杨明会

【摘要】　 目的　 观察补肾活血颗粒治疗帕金森病抑郁的临床疗效。方法　 采用随机、双盲、对
照试验方案，将６５例帕金森病抑郁患者随机分为治疗组（补肾活血颗粒组）３５例和对照组３０例，治
疗组服用补肾活血颗粒加西药多巴丝肼片，对照组服用中药安慰剂加西药多巴丝肼片。疗程为６个
月。观察治疗第３、６月时２两组汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）及帕金森病评定量表（ＵＰＤＲＳ ）积分变
化。结果　 两组ＨＡＭＤ评分在治疗３个月时与治疗前比均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）、治疗组（１４ ２２
± ４ ５１）与对照组（１４ ２０ ± ４ ２６）之间评分无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；６个月时治疗组ＨＡＭＤ评分
（８ １７ ± ４ ２４）与治疗前（１４ ７１ ± ４ ４７）比明显下降有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），而对照组（１５ １３ ±
４ ３９）与治疗前（１４ ５３ ± ４ ３１）比无统计学意义异（Ｐ ＞ ０ ０５），两组间比较有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０１）。两组ＵＰＤＲＳ评分在治疗３个月、６个月与治疗前ＵＰＤＲＳ评分比较均下降，有统计学意义（Ｐ
＜０ ０１）、但在３个月时两组之间评分比较无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），但在６个月时两组之间评分比
较有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 补肾活血颗粒可改善帕金森病抑郁状态。

【关键词】　 帕金森病抑郁；　 补肾活血颗粒；　 汉密顿抑郁量表；　 帕金森病评定量表
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　 　 帕金森病常伴随着一些非运动症状如抑郁、睡
眠障碍等，抑郁是帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）
常见的非运动症状之一，称为帕金森病抑郁
（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＤＤ），国内外
多公认其发生率高达４０％ ～ ５０％ ［１２］。抑郁日久会
导致ＰＤ患者更广泛的神经退行性病变［３］。抑郁严
重影响着患者生活质量。ＰＤＤ机理不明确、治疗不
理想，ＰＤ的治疗应优先于抗抑郁治疗，除非患者的
抑郁症状特别严重［４］。持续性抑郁ＰＤ患者在接受
足量的抗ＰＤ治疗后，抑郁症状仍不改善就需要用
抗抑郁治疗。抗抑郁药物的副作用会加重ＰＤ的某
些症状，抗抑郁药与抗ＰＤ药之间相互作用而造成
较多问题［５］。中医药在帕金森病治疗方面有自己
的特色和优势，可缓解患者症状，减轻西药的副作
用。本研究采用随机、双盲、对照的试验设计，观察
补肾活血颗粒在治疗帕金森病抑郁方面的临床
疗效。
!

　 对象和方法
１ １　 对象

２０１２年１月至２０１３年１月就诊于解放军总医
院中医科及神经内科门诊，符合纳入标准的帕金森
病伴有抑郁的患者６５例。采用随机数字表法分为
治疗组３５例、对照组３０例，两组在性别、年龄、病
程、病情如ＨｏｅｈｎＹａｈｒ量表［６］分级、统一帕金森病
评定量表［７］（ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，
ＵＰＤＲＳ）、汉密顿抑郁量表［８］（Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评分等方面，比较无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５），具有可比性。
１ ２　 纳入标准

（１）符合英国ＰＤ协会脑库制定的ＰＤ临床诊断
标准［９］：运动缓慢，随意运动的启动缓慢，重复动作
的速度及幅度进行性降低；下述症状中至少有１个：
肌强直、静止性震颤、姿势平衡障碍（并非由于原发
的视觉、前庭、小脑或本体感觉障碍造成）。（２）汉
密顿抑郁量表１７项评分≥７分；（３）＠ Ｈｏｅｈｎ—Ｙａｈｒ
量表分级≤３级；（４）年龄４０ ～ ８０岁；（５）正在服用
多巴丝肼片治疗，未应用其它治疗；（６）自愿参加、
按时服药并签署知情同意书。

１ ３　 排除标准
（１）合并有心脑肾和其它系统重大疾病者；（２）

研究过程中出现死亡、昏迷等严重不良事件者；（３）
近３个月内参加其他临床试验者；（４）依从性差者；
（５）有抑郁等精神疾病个人史、家族史者；（６）重度
抑郁症患者，汉密顿抑郁量表１７项评分＞ ２４分，有
严重消极观念及自杀倾向者；（７）过敏史者。
１ ４　 治疗方法

将６５例纳入对象按随机数字表法分治疗组３５
例、对照组３０例。治疗组服用补肾活血颗粒＋多巴
丝肼片，对照组服用中药安慰剂＋多巴丝肼片。疗
程均为６个月。补肾活血颗粒由解放军总医院全军
中医研究所研制（由山茱萸２０ ｇ、肉苁蓉１０ ｇ、何首
乌１５ ｇ、川芎１０ ｇ、当归１０ ｇ、丹参１５ ｇ、蜈蚣２条等
中药组成），服用方法为１袋（８ ｇ ／次，２次／天）。中
药安慰剂由淀粉、糊精和苦味剂等制成，其气味、口
感、外观与补肾活血颗粒一致。多巴丝肼片（美多
芭，上海罗氏制药有限公司，生产批号ＳＨ１７５８），继
续入组前的用量，在治疗过程中根据病情适当增减
用量，也可合并服用盐酸苯海索片等其他抗ＰＤ
药物。
１ ５　 观察项目

用药３、６个月２组患者ＨＡＭＤ评分、ＵＰＤＲＳ积
分变化。ＨＡＭＤ量表由Ｈａｍｉｌｔｏｎ于１９６０年编制，
是临床上评定抑郁状态时最为常用量表。本研究
选用１７项版本，大部分项目采用０ ～ ４分等级评分。
各级标准为０无，１轻度，２中度，３重度，４极重度，
其分级标准为：无；轻度１７≥评分＞ ７分；中度１７ ＞
评分≤２４；重度＞ ２４。ＵＰＤＲＳ积分为Ⅰ部分精神行
为情绪、Ⅱ部分日常生活活动、Ⅲ部分运动检查积
分之和。
１ ６　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １３ ０统计软件包。统计检验均采用
双侧检验，计量数据以均数±标准差（ｘ ± ｓ）描述，
组间比较采用独立样本ｔ检验。
"

　 结果
２ １　 ２组患者ＨＡＭＤ评分比较

与治疗前比较，治疗３个月时，两组ＨＡＭＤ评
分均无明显改善（Ｐ ＞ ０ ０５）；治疗６个月时，治疗组
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ＨＡＭＤ评分明显改善（Ｐ ＜ ０ ０１），对照组ＨＡＭＤ评
分无明显改善（Ｐ ＞ ０ ０５）。两组之间比较，治疗３
个月时，两组ＨＡＭＤ 评分均无显著差异（Ｐ ＞
０ ０５），治疗６个月时，两组ＨＡＭＤ评分有显著差异
（Ｐ ＜ ０ ０１），见表１。

表１　 两组在治疗３个月、６个月ＨＡＭＤ评分比较
组别 例数 治疗前 ３个月 ６个月
治疗组 ３５ １４ ７１ ± ４ ４７ １４ ２２ ± ４ ５１ ８ １７ ± ４ ２４ａｂ

对照组 ３０ １４ ５３ ± ４ ３１ １４ ２０ ± ４ ２６ １５ １３ ± ４ ３９

注：与治疗前比较ａＰ ＜ ０ ０１，与对照组比较ｂＰ ＜ ０ ０１

２ ２　 ２组患者ＵＰＤＲＳ积分比较
与治疗前比较，治疗３个月时，两组ＵＰＤＲＳ积

分均明显改善（Ｐ ＜ ０ ０１）；治疗６个月时，两组ＵＰ
ＤＲＳ积分均明显改善（Ｐ ＜ ０ ０１）。两组之间比较，
治疗３个月时，两组ＵＰＤＲＳ积分均无显著差异（Ｐ
＞ ０ ０５），治疗６个月时，两组ＨＡＭＤ评分有显著差
异（Ｐ ＜ ０ ０１），见表２。

表２　 两组在治疗３个月、６个月ＵＰＤＲＳ积分比较
组别 例数 治疗前 ３个月 ６个月
治疗组 ３５ ４１ ００ ± ８ ９０ ３７ ３４ ± ８ ０１ａ ３１ ４９ ± ７ １８ａｂ

对照组 ３０ ４１ ４３ ± ９ ０６ ３７ ９３ ± ８ ８１ ３５ ９３ ± ８ ５７

注：与治疗前比较ａＰ ＜ ０ ０１，与对照组比较ｂＰ ＜ ０ ０１

２ ３　 不良反应
在入组和治疗结束时分别进行实验室检查，包

括肝肾功能、血尿常规、血糖、心电图等未见明显变
化，提示补肾活血颗粒治疗帕金森病抑郁障碍未出
现严重不良反应。
#

　 讨论
帕金森病抑郁在中医上无专有病名，帕金森病

归入“颤证”范畴，抑郁在神志病、癫狂、脏躁、百合
病、梅核气等篇中可有相似描述。帕金森病抑郁从
症状上相当于颤证兼郁证，《素问·灵兰秘典论》谓
“肝者，将军之官，谋虑出焉”，《医碥》提出“百病皆
生于郁，郁而不舒，则皆肝木之病矣”，朱丹溪提出
“气血痰火湿食”的六郁学说。郁证发病与“五脏不
藏神、七情不调、气机逆乱”等因素有关。五脏功能
失常均可引起郁证，古今医家多从肝论治，古人提
出“木郁达之”，创“丹栀逍遥散”、“柴胡疏肝散”等
方药，现代医家如蔡娟等［１０］在临床上从肝入手治疗
帕金森病伴抑郁取得一定效果。马云枝等［１１］以柴

胡疏肝散配合西药治疗ＰＤＤ较单纯西药治疗效果
更佳。林冰等［１２］用加味柴胡疏肝散治疗抑郁３０例
有效率８３ ３％，而以补肾活血方药研究ＰＤＤ的偏
少。《素问·五运行大论》“北方生寒，寒生水，水生
咸，咸生肾，肾生骨髓，髓生肝”，提出肝肾同源理
论，《医宗必读》论：“然木即无虚，言补肝者，肝气不
可犯，肝血自养，血不足者濡之，水之属也，壮水之
源，木赖以荣。”清·石寿棠《医原》曰“肾中真阴之
气，即因肾阳蒸运上通于各脏腑之阴，阳助阴升，以
养肝木，则木气敷荣，血充而气畅矣”，肾为肝之母，
补肾以疏肝即滋水涵木之法，肝阴在肾阴的滋养下
才能充盈，维持肝的正常生理功能，这些奠定了以
补肾来疏肝的理论基础。本研究中补肾活血颗粒以
补肾活血药物为主，其中山茱萸、肉苁蓉、何首乌有
补肾健脑之效，川芎、当归、丹参有养血活血通络之
功，全方标本兼治共凑活血化瘀之功，在以往的实
验、临床研究中发现其从多角度改善帕金森症状。
笔者以补肾活血为主来治疗帕金森病兼抑郁，观察
其疗效，为临床提供参考。发现补肾活血颗粒改善
帕金森抑郁患者ＵＰＤＲＳ评分，治疗３、６个月与治疗
前比较均下降，从ＨＡＭＤ评分可看出，治疗３个月
时患者抑郁症状未明显改善，６个月可改善，说明补
肾活血颗粒不仅可改善帕金森患者运动、日常生活
等方面症状，而且在治疗帕金森抑郁方面有好的疗
效，但起效时间长，在３个月内难以见效，需要长期
坚持应用才能体现它的优势，从而提高患者生活质
量。补肾活血法治疗帕金森病兼抑郁为临床提供
了重要思路，但补肾活血颗粒是如何具体发挥作用
的，有待于在今后的实验及临床中进一步研究。
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