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帕金森病(parkinsons disease，PD)已成为仅次于脑血管

病的神经系统常见病，抑郁是帕金森病伴发的最常见的非运动

表现之一。PD伴抑郁的发生率很高，患病率约 45％，其中严
重抑郁的比例近 50%[1]。其抑郁症状的出现甚至可以在运动障
碍前期。抑郁可与帕金森病的运动障碍相互影响，彼此有相关
加重的可能性。给患者的身心带来极大的痛苦，传统的治疗帕

金森病的药物，有缓慢耐药及其他一系列副作用，并且不能改

善此类患者的抑郁症状，而抗抑郁药物价格昂贵，有一定的副

作用。本院以补肾活血疏肝法治疗帕金森伴抑郁患者，收到较
好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例 2014年 11月—2015年 3月本院
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［摘要］目的：观察补肾活血疏肝法治疗肝郁肾虚血瘀型帕金森病伴发抑郁障碍的临床疗效。方法：将 60例肝郁肾虚血瘀型
帕金森病抑郁患者，随机分为治疗组和对照组，各 30例。治疗组予补肾活血疏肝法配合多芭丝肼片治疗；对照组予普拉克索配合
多芭丝肼片治疗。疗程 3月。观察帕金森病综合评分表（UPDRS） 评分，精神、行为和情绪（UPDRS-Ⅰ） 与日常活动（UPDRS-
Ⅱ） 评分，运动功能（UPDRS-Ⅲ） 与运动并发症（UPDRS-Ⅳ） 评分；治疗前后汉密尔顿抑郁自评量表（HAMD） 评分。结果：
总有效率治疗组 90.0%，对照组 73.3%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组治疗后 UPDRS-Ⅰ、UPDRS-Ⅱ、UPDRS-
Ⅲ及 UPDRS-Ⅳ评分均有下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗后治疗组 UPDRS-Ⅰ、UPDRS-Ⅱ、
UPDRS-Ⅲ及 UPDRS-Ⅳ评分与对照组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组治疗后 HAMD量表评分均有下降，与本组治疗
前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2组治疗后 HAMD量表评分比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组不良反应比较，差
异有统计学意义（P < 0.05）。结论：补肾活血疏肝法治疗肝郁肾虚血瘀型帕金森病伴抑郁患者临床疗效显著，值得临床推广应用。
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脑病心理科门诊及住院患者，共 60例，随机分为治疗组和对

照组。治疗组 30例，男 19例，女 11例；年龄 50～75岁，
平均(63.03±7.43)岁。对照组 30例，男 18例，女 12例；年
龄 51～74岁，平均(61.03±6.78)岁。2组年龄、性别、病情
等比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
1.2 诊断标准 帕金森病的诊断标准参照《帕金森病及帕金
森综合征的诊断标准和鉴别诊断》 [2]拟定。①以中老年发病为
主，病程呈缓慢进行性；②主症静止性震颤、运动迟缓、姿势
步态障碍和肌强直等 4项主症中至少具备 2项，前 2项中至

少具备 1项。症状不对称；③使用左旋多巴等药物治疗有效；
④无小脑体征、眼外肌麻痹、锥体系损害、体位性低血压和肌
萎缩等。抑郁诊断的标准参照 DSM- IV中关于抑郁发作的定
义。该标准指出患者表现为持续的心境低落、兴趣缺乏或快感
缺失至少 2周，同时满足 5条其他症状：包括体重及食欲变

化、失眠或睡眠过多、精神运动性迟滞或激越、疲乏或精力不
济、无用感、自责或自罪、注意力不集中、犹豫不决、反复出
现消极意念。
1.3 入选标准 ①符合帕金森病、抑郁症诊断标准；②临床
辨证为肝郁肾虚伴血瘀患者；③汉密尔顿抑郁量表(HAMD)总
分≥17分；④能坚持长期治疗的患者；⑤年龄 50～80周岁；
⑥同意参加临床研究，并签署知情同意书者。
1.4 排除标准 ①排除特发性震颤者；②排除帕金森氏综合
征由脑血管病、脑炎、创伤、中毒和药物等原因所致者；③
排除多系统萎缩、路易体痴呆、进行性核上性麻痹和正压性
脑积水等帕金森氏叠加综合征者；④排除伴有严重痴呆及因
构音障碍而影响情感表达者；⑤排除伴有其他严重的躯体性
疾病者；⑥排除伴有其他精神疾病者；⑦排除既往有精神疾
病史者。
2 治疗方法

常规应用多芭丝肼片(上海罗氏制药生产)治疗，口服，从

小剂量开始用，逐渐加量达到有效剂量。
2.1 治疗组 给予补肾活血疏肝法，处方：葛根、川牛膝各
30 g，丹参 20 g，女贞子、天麻、郁金、川芎、木瓜、柴胡、
香附、全蝎、远志、旱莲草、山茱萸、知母各 10 g，蜈蚣 2
条，甘草 5 g。水煎 400 mL，早晚分 2次温服。疗程为 3月。
2.2 对照组 给予普拉克索(德国勃林格殷格翰公司生产)，普
拉克索起始剂量为 0.125 mg/d，至第 3 周末逐渐加量至 1

mg/d，分 2~3次口服，并作为最低治疗剂量。第 4～7 周为
普拉克索剂量调整期，医生根据患者症状缓解的情况及耐受

性个体化增加普拉克索剂量，以症状改善并达到稳定的需要

量作为维持治疗量，并持续到第 12周末，最大治疗量不超过

4.5 mg/d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后帕金森病综合评分表(UPDRS)
评分，精神、行为和情绪(UPDRS- I)与日常活动(UPDRS- II)评

分，运动功能(UPDRS- III)与运动并发症(UPDRS- Ⅳ)评分；治

疗前后 HAMD评分。
3.2 统计学方法 运用 SPSS10.0统计软件处理，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：UPDRS评分减少＞50%，HAMD 减
分率 50% ~75% ；有效：UPDRS评分减少 25% ~50% ，

HAMD 减分率 25% ~49%；无效：UPDRS评分减少低于

25%，HAMD减分率低于 25%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 90.0%，
对照组 73.3%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后 UPDRS- I、UPDRS- II评分比较 见表 2。
2组治疗后 UPDRS- I、UPDRS- II评分均有下降，与本组治
疗前比较，差异有统计学意义 (P < 0.05)；治疗后治疗组
UPDRS- I、UPDRS- II评分与对照组比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后 UPDRS-I、UPDRS-II评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4．4 2组治疗前后 UPDRS- III、UPDRS- Ⅳ评分比较 见表
3。2组治疗后 UPDRS- III、UPDRS- Ⅳ评分均有下降，与本
组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后治疗组
UPDRS- III、UPDRS- Ⅳ评分与对照组比较，差异有统计学意
义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后 UPDRS-III、UPDRS-Ⅳ评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.5 2组治疗前后 HAMD 量表评分比较 见表 4。2组治疗
后 HAMD量表评分均有下降，与本组治疗前比较，差异有统

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

显效

5
4

有效

22
18

无效

3
8

总有效率(%)
90.0①

73.3

组 别

治疗组

对照组

n

30
30

治疗前

2.58±1 .50
2.49±1 .43

治疗后

1 .53±0.95①②

1 .94±1 .07①

治疗前

12.42±7.65
12.51±7.86

治疗后

7.68±4.79①②

9.41±5.88①

UPDRS- I评分 UPDRS- II评分

组 别

治疗组

对照组

n

30
30

治疗前

35.71±11 .57
34.46±11 .35

治疗后

17.78±7.65①②

21 .75±8.12①

治疗前

2.61±1 .45
2.79±1 .57

治疗后

1 .18±0.75①②

1 .88±0.97①

UPDRS- Ⅲ评分 UPDRS- Ⅳ评分
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组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治疗前

21.33±3.76
20.85±3.54

治疗后

9.56±1 .1 9①②

13.54±2.81①

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

头晕

3
9

睡眠障碍

2
8

恶心

2
10

口干

3
9

计学意义(P < 0.05)；2组治疗后 HAMD量表评分比较，差异
有统计学意义(P < 0.05)。

表 4 2组治疗前后 HAMD量表评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4．6 2组不良反应比较 见表 5。2组不良反应比较，差异有
统计学意义(P < 0.05)。

表 5 2组不良反应比较 例

5 讨论

随着我国人口老龄化进程加剧，PD患病率呈现逐渐上升

的趋势。自 20世纪 60年代起，左旋多巴一直是 PD最有效、
最基本的治疗药物，但随着病情发展甚至有一些病人在疾病初

期即出现抑郁症状，常见临床表现是持续兴趣缺乏、情绪低落
或者愉快感缺失，同时伴嗜睡或失眠、精力不济、疲乏、自责
自罪、自信心不足、注意力不集中、意志消极等症状，严重影
响患者的生活质量及正常工作。PD患者抑郁症状的病理生理
学机制尚不清楚，目前认为导致 PD患者抑郁症状的主要原因

是脑中儿茶酚胺类和 5- 羟色胺水平降低和调整情绪的额叶 -

皮质下联接调节异常，但研究结果存在着矛盾。有研究发现
PD伴抑郁的患者背缝神经核细胞较非抑郁 PD患者明显减少，

提示 PD伴抑郁患者 5- 羟色胺水平异常。而最近的一项尸检
研究显示 PD伴抑郁患者的蓝斑区、迷走神经运动背核和黑
质致密部的神经元比非抑郁 PD患者明显减少，这提示在 PD

伴抑郁患者的病理生理过程中，是儿茶酚胺而非 5- 羟色胺异

常[3]。目前国外对此类病人较为可信的治疗研究较少，有些精
神病学者建议使用选择性 5羟色胺 - 去甲肾上腺素再摄取抑

制剂(SNRIs)，认为它比 SSRIs类药物有效，且少有三环类抗

抑郁药物的不良反应[4]。目前并没有 SNRIs类药物治疗 PD伴
抑郁患者的临床试验，但有一个 2例 PD患者用 SSRIs 类药

物无效后换用 SNRIs类药物抑郁得到改善的报道[5]。
帕金森病伴抑郁属中医学颤证、郁证之合病。病机多为因
肝脾肾俱虚，心失所养致气机不和，血行不畅，痰瘀阻络而并

发郁病。治疗上予补肾活血，疏肝解郁为法。本研究所用方中
女贞子、旱莲草、山茱萸滋阴补肾，丹参、蜈蚣、全蝎活血祛

风，柴胡、香附、郁金疏肝理气解郁，远志安神醒脑，天麻、
葛根、木瓜熄风缓急定颤，知母凉血安神，甘草调和诸药。
诸药合用共奏补肾活血，疏肝解郁之效，临床应用时再辨证

加减。
本研究显示，总有效率治疗组 90.0%，对照组 73.3%，

2 组比较，差异有统计学意义 (P < 0.05)。 2 组治疗后
UPDRS- I、UPDRS- II、UPDRS- III及UPDRS- Ⅳ评分均有下
降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗
后治疗组 UPDRS- I、UPDRS- II、UPDRS- III 及UPDRS- Ⅳ
评分与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。2组治疗后
HAMD量表评分均有下降，与本组治疗前比较，差异有统计

学意义(P < 0.05)；2组治疗后 HAMD量表评分比较，差异有
统计学意义(P < 0.05)。2组不良反应比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。因此，补肾活血疏肝法可以改善患者的运动障碍
的症状，还可以有效缓解患者抑郁的情绪提高了他们的生活质

量，值得今后在临床工作中广泛应用。
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