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·临床报道·
温和灸配合美多巴对帕金森病患者日常活动改善临床
观察
伍爱国

【摘要】　 目的　 探讨温和灸配合美多巴对帕金森病患者日常活动改善的临床疗效。方法　 选
取２０１２年５月至２０１３年５月柳州市中医院进行治疗的帕金森病患者６５例，随机分为研究组（３３
例）和对照组（３２例）。对两组患者的临床疗效及帕金森病评定量表评分进行比较。结果　 研究组
的总有效率为９０ ９１％，明显高于对照组的７８ １２％，两组比较差异显著（Ｐ ＜ ０ ０５）。治疗前后两组
患者的精神、行为和情绪，日常活动，运动功能，并发症治疗及总分比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）；治疗后日常活动改善情况与对照组比较，研究组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 采用温
和灸配合美多巴治疗可以显著改善帕金森病患者日常活动情况，值得临床推广应用。
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　 　 随着人口老龄化的进程，帕金森病发病率呈逐年增高的
态势。而且其发病率、伤残率都较高，严重影响了患者的生
活质量［１２］。本研究探讨温和灸配合美多巴对帕金森病患
者日常活动改善临床疗效，现将结果报道如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

选取２０１２年５月至２０１３年５月柳州市中医院进行治
疗的帕金森病患者６５例，所有患者诊断依据国际帕金森病
大会临床诊断标准［３］。年龄为５７ ～ ８２岁，平均（６９ ３ ±
１１ ３）岁。病程１ ～ ７年，平均（３ ５７ ± １ ２１）年。将６５例帕
金森病患者随机分为研究组（３３例）和对照组（３２例）。两
组患者的年龄、病程等一般资料临床比较，差异不显著（Ｐ ＞
０ ０５），可以进行比较。
１ ２　 方法

两组患者均口服美多巴片（上海罗氏制药有限公司，批
号Ｈ１０９３０１９８），第１周１次１２５ ｍｇ，１日２次。其后每隔１周，每
日增加１２５ ｍｇ，一般每日量不得超过１ ｇ，分３ ～ ４次服用。

研究组在此基础上采用温和灸治疗。患者取侧卧位，取
关元、风府、双侧太冲穴，术者右手如持笔写字状拿艾条，使

艾条与局部皮肤垂直成９０度角，将艾条点燃端对准穴位处，
点燃端的艾头与皮肤的距离约５ ｃｍ左右，以局部温热、泛红
但不致烫伤为度，灸３０分钟，以患者自觉有温热感向四周扩
散为佳，灸毕令患者在诊室内避风休息３分钟后再离开。每
日１次，１５次为１个疗程。
１ ３　 疗效标准

参照卫生部１９８９年制定的“神经系统药物临床研究指
导原则”中抗帕金森病药物疗效评价标准的大症状评分方
法，进行Ｗｅｈｓｔｅｒ评分比较［３］。
１ ４　 帕金森病评定量表（ＵＰＤＲＳ）评分

根据国际通用统一帕金森病评定量表（Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎ
ｓｏｎ，ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳ）评分，所有患者均在治疗
前按照帕金森病综合评分表进行第１次评分，治疗１５天末
分别进行第２次评分［４］。
１ ５　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １７ ０统计软件进行统计分析，计量资料用ｔ
检验，采用（ｘ ± ｓ）表示，计数资料用卡方检验，检验水准α
＝ ０ ０５。
２　 结果
２ １　 两组临床疗效比较

研究组的总有效率为９０ ９１％，明显高于对照组的
７８ １２％，经卡方检验，两组比较差异显著（χ２ ＝ １２ ３５６，Ｐ ＜
０ ０５）。见表１。
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表２　 两组患者术后情况比较（ｘ ± ｓ）
组别 精神、行为和情绪 日常活动 运动功能 并发症治疗 总分

研究组（ｎ ＝ ３３） 治疗前
治疗后

７ ７３ ± １ ５６

２ ５７ ± ０ ５７

１８ ３９ ± ５ ３３

９ １６ ± ２ ８５ａ
２４ ５６ ± ６ ３３

６ １７ ± ２ ２１

９ ３７ ± ２ ６７

１ ８９ ± ０ ３４

５７ ３２ ± １３ ２１

２０ ３７ ± ５ ６１

对照组（ｎ ＝ ３３） 治疗前
治疗后

７ ８２ ± １ ５８

２ ６７ ± ０ ６１

１９ ６９ ± ５ ３６

１４ ３５ ± ３ ６５

２５ ６７ ± ６ ５１

７ １９ ± ２ ２１

９ ７１ ± ２ ７１

３ １１ ± ０ ６７

６０ ３３ ± １３ ０５

２５ ６７ ± ６ ６７

注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０ ０５

表１　 两组临床疗效比较［ｎ（％）］
组别 例数 显效 有效 无效总有效率（％）

研究组 ３３ ２０（６０ ６１） １０（３０ ３０） ３（９ ０９） ９０ ９１

对照组 ３２ １２（３７ ５０） １３（４０ ６２） ７（２１ ８８） ７８ １２

２ ２　 两组患者术后情况比较
治疗前后两组患者的精神、行为和情绪，日常活动，运动

功能，并发症治疗及总分比较，经ｔ检验，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后日常活动改善情况与对照组比较，研究组
显著低于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。见表２。
３　 讨论

帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）又名震颤麻痹，是一
种神经系统变性疾病，常发于６０岁以上的中老年人，与年龄
增长呈现一定的相关。临床主要以行动迟缓、震颤（静态
性）、走路困难、僵硬等为主要症状。发病时间越长，则病情
越加重［５６］。其呈进展性发展，很难恢复，给患者及其家庭造
成严重的精神和经济负担［７］。

目前ＰＤ的治疗主要以西医为主，多采取神经保护药物，
或者针对其症状对症治疗。主要采取防止震颤的药物来治
疗，使得患者的生活质量提高，但这只是治标不治本。但随
着患者年龄的增长及病程的延长，西药治标治疗的方法不足
越来越显明显，患者的非运动症状难以改善甚至会加重。因
此近年来临床越来越多的注重中西医结合进行治疗，研究显
示，临床确实取得了一定的疗效［８１０］。

目前治疗帕金森病的药物中，美多巴使用范围越来越
广，其对于初发者临床疗效显著，但随着病情的进一步发展，
普通剂量已经没有作用［１１１２］，必须不断地加大剂量，因此不
良反应的发生率也随之升高，引起其他的不良刺激。因此，
需要寻找在药理学方面具有其他作用机制的药物［１３１５］。

本研究中，研究组的总有效率为９０ ９１％，明显高于对照
组的７８ １２％，两组比较差异显著（Ｐ ＜ ０ ０５）。治疗前后两
组患者的精神、行为和情绪，日常活动，运动功能，并发症治
疗及总分比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后日常活

动改善情况与对照组比较，研究组显著低于对照组（Ｐ ＜
０ ０５）。说明针灸治疗帕金森病安全、有效，针灸配合西药可
能优于单用西药。
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