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=> ? @AB组与对照组比较7 除 A #无差别外7 其余指标均有显著性

差异（! C $; $>）。 =# ? @AB组和抑郁症比较在 4DE结构百分比、

4DE 睡眠时间和 4DE 密度 ! 项指标有差异外 （! C $; $F G

$; $>）7 其余指标无显著差异 = ! H $; $F?。 =! ? @AB组与非抑郁组

比较，除睡眠阶段 A >、A #和 A ! I A " !项指标无差异外 （! H

$; $F），其余指标均有显著性差异（! C $; $F）。

! 讨论

该研究资料显示，@AB的发生率为 F>; >J，与国内外报道一

致。大量研究证实7抑郁症病人的快眼动（4DE）睡眠具有特征性

改变 K! G ")，而 @AB病人的睡眠图亦具有象征性变化，其改变与脑

器质性损害有关或与 @AB症状有关，国内外尚未见报道。@AB病

人多导睡眠图结果显示：与正常人比较，睡眠潜伏期、睡眠时间、

睡眠结构百分比、4DE睡眠潜伏期、4DE睡眠时间和 4DE密度

具有显著性改变，尤其 4DE 睡眠时间减少更具特征性 = ! C

$; $F G $; $>? L @AB组与非抑郁组比较7睡眠潜伏期、睡眠时间、A >

阶段、4DE睡眠潜伏期、4DE时间和 4DE密度 %项指标有显著

性差异（! C $; $F G $; $>）L与抑郁症比较，二者除 4DE睡眠时间

和 4DE 密度减少外 = ! C $; $F ?，其余指标均无差异 = ! C

$; $F）。已证实 4DE睡眠与记忆有密切关系，并有研究表明与脑

电图改变有关，在脑梗死恢复期，即使肢体功能恢复良好，仍遗留

明显的记忆障碍 KF M。 @AB组与非抑郁状态组比较，睡眠潜伏期，

睡眠时间，醒转次数，A >阶段，4DE睡眠潜伏期，4DE睡眠时间

及 4DE密度等指标均有显著性差异（! C $; $F G $; $>）。与抑郁

症比较7 除 4DE睡眠时间和 4DE密度有差异外（! C $; $F），其

余指标无显著性差异（! H $; $F）。@AB病人睡眠参数改变，尤其

4DE睡眠参数改变，可能与卒中后脑内 F N OP递质改变有关。曾

有动物试验鼠脑损伤后脑内 F N OP含量降低的报道 K% M 及人类卒

中后病灶破坏了 <D能神经元和与 F N OP能神经元及其经路，使

其含量下降，导致抑郁状态的发生 KQ G R)。可见，@AB的产生系卒中

病灶破坏了神经递质的正常通路，在精神症状上表现为抑郁状

态，在生物学指标上睡眠参数异常。@AB发生率高且对瘫痪肢体

功能的恢复极为不利，严重影响患者的生存质量 KS M。作者认为，多

导睡眠图可作为 @AB的评价和脑功能恢复的又一生物学指标。

=收稿日期：#$$> N >> N ># ? =编辑：蒋朝利 ?

K > M

K# M

K! M

K" M

KF M

K% M

KQ M

KR M

KS M

参考文献T
UVWDA BD7 4X88YZ4U O@7 4[AO Z,7 *6 01; Z 3/-++ N +*36(-)01
+6.\9 -2 ’* *22*36+ -2 \*]/*++(-) -) 4DE 106*)39 K , M ; ^(-1 @+93’(06/97
>SS$7 #RT QS G Q$";
朱力山，丁进芳，边军7 等 ; 不同药物剂量对脑梗死康复期病人缺
血性卒中再发对比分析的预防 K , M ; 现代康复，#$$>，F（>）：FF G
F%;
毕国荣7宋利春 ; 脑梗死患者恢复期脑组织血浆肿瘤坏死因子 —
0 、白介素—> 5含量变化 K , M ; 现代康复7 #$$>7 F =% ? T F% G FQ;
_[@8D4 B,7 EX<_ PO7 ^Z4&OZA B,; ^(-1-‘(301 /’96’a+ 0)\
a*)601 \(+-/\*/+ KE M ; <*b c-/d; U.(12-/\ @/*++7 >SRRT > G >>S;
贺念 ; 脑梗死恢复期记忆障碍与脑电图对比研究 K , M ; 现代康复7
#$$>7 F = Q ? T F%;
POZ__Z4 E7 EZWWV&_ ^<; 40](\ *9* a-e*a*)6
+1**]f\*f]/(e06(-)f()\.3*\ 3’0)‘*+ () ‘1.3-+* a*605-1(3 *)g9a*+() /06
5/0() K , M ; A1**]7 >SS!7 >% =>R ? T %S> G %S";
吕路线，宋景贵，卢红，等 ; 卒中后抑郁状态患者的血浆、脑脊液
单类神经递质测定 K , M ; 中华精神科杂志7 #$$$7 !! => ? T #S G !#;
APZ4_APDV< AD7 4X^V<AX< 4U7 @4V&D P4; &-a]0/+-) -2 ]06(*)6+
b(6’ 0)\ b(6’-.6 ]-+6+6/-d* a0h-/ \*]/*++(-) a03’*\ 2-/ +(g* 0)\ 1-f
30(-) -2 1*+(+-) K , M ; Z/3’ U*) @+93’(06/97 >SSR7 "FT #"Q G #"S;
徐南燕，江先娣 ; 脑卒中后抑郁状态的随访研究 K , M ; 现代康复，
#$$$，"（S）：>!!$ G >!!>;

中药镇颤舒治疗震颤麻痹的疗效分析

丰广魁，邵凤扬，李加兵，陈隐漪，李加楼，刘洪实（连云港市中医院，江苏 新浦 ###$$"）

摘要：目的 研究镇颤舒对帕金森病（@B）临床症状的控制和改善水平及与美多芭的相互关系。方法 应用自拟镇颤舒治疗 !$
例 @B患者，并以美多芭作对照，疗效标准采用改良的 Y*5+6*/功能评分法。结果 显效率 F$J，总有效率 R%; %J，功同美多芭（! H
$; $F），并可提高美多芭的效力，降低其副作用。结论 镇颤舒有较好的改善 @B临床症状的作用，对轻、中度效佳。对震颤改善明显，
优于美多芭（! C $; $>）。推测可能与参与中脑多巴胺系统功能的整合作用有关。
关键词：帕金森病；中医药；镇颤舒
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作者简介：丰广魁 = >S%#— ?，男，山西山阴人，副主任医师，硕士，研究方

向为震颤麻痹、高血压病、脑动脉硬化症、抑郁症等。

我们课题组经多年临床探索自制中药镇颤舒治疗震颤麻痹

即帕金森病（@B）取得较好疗效，现报告如下。

> 对象与方法

>; > 对象 自 >SSR年 S月 G #$$$年 S月，我们收治来自门诊的

震颤麻痹患者 F$例，随机分成两组。镇颤舒组 !$例，其中男 >Q
例，女 >!例；年龄 !# G Q%=FR; > i $; % ? 岁；病程 $; F G >!=!; R i
$; ! ?年；病情：轻度 >"例，中度 >F例，重度 >例；职业：农民 R例，
工人 >$例，干部 >>例，工程师 >例；学历：初中以下 #>例，中专 %
例，大学 !例；曾服美多巴有效 F例，无效 #例，不能耐受 F例；伴
有疾病：高血压 >>例，糖尿病 #例，脑萎缩 >$例。美多芭组 #$例，

·论著·
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镇颤舒组
主要体征 例数

表 ! 两组对主要症状、体征改善情况 =!% > " ?

治疗前 治疗后 改善率 =@ ?
!A
!#
!#
!"
B
A

C: DA > ": #D
C: #! > ": <#
C: DD > ": #B
C: << > ": #D
C: <" > ": <"
C: #$ > ": BA

": A! > ": #""
C: "B > ": <!"
C: CE > ": BA"
C: C< > ": #<"
C: "" > ": #C""
": AA > ": #""

<B
B#
$$
!#
$B
B#

静止性震颤.

颈肩强直
手部动作迟缓
生活自理力
多汗
便秘

美多芭组

治疗前 治疗后 改善率 =@ ?主要体征 例数

注：组内治疗前后相比，" # F ": "<6 "" # G ": "<；组间治疗前均 #
G ": "<，治疗后. # F ": "C，余均 G ": "<。

CD
C#
C<
CC
<
D

C: DC > ": #D
C: <" > ": DC
C: #" > ": DC
C: B< > ": ##
C: B" > ": BE
C: B$ > ": BE

C: !E > ": B<"
": AA > ": BA"
": AD > ": #C"
C: "E > ": !E"
C: C" > ": $D""
C: !E > ": B<""

!B
B!
B#
!<
!C
C"

静止性震颤.

颈肩强直
手部动作迟缓
生活自理力
多汗
便秘

其中男 C$例，女 D例；年龄 $$ H D!=<#: A > ": BD?岁；病程 ": ## H
C=$: #A > ": B?年；病情：轻度 A例，中度 C!例，重度 "例；职业：农
民B例，工人 #例，干部 A例，工程师 !例；学历：初中以下 C<例，
中专 $例，大学 !例；曾服美多巴有效 <例，无效 !例，不能耐受 $
例；伴有疾病：高血压 D例，糖尿病 C例，脑萎缩 #例。两组各项情
况经统计学处理无显著差异。

C: ! 诊断标准及纳入标准

C: !: C 诊断标准 IC J =C ?具备 B个典型症状和体征 =静止性震颤、
少动、僵直和位置性反射障碍 ? 中的至少两个以上；=! ? 排除不支
持诊断原发性帕金森病的不典型症状和体征。

C: !: ! 纳入标准 =C ?根据“中医老年颤症疗效评定标准”I! J积分
在 #分以上者；=! ?年龄在 A"岁以下，不伴有痴呆、心肌梗死、急
性脑卒中、脑卒中后遗症者，无严重肝肾病变者。

C: !: $ 疗效评定标准 执行“中医老年颤症疗效评定标准”即改
良的 K)4*5).功能评分法。第 C、$个月各评分 C次，按症状改善情
况评分，求出进步率，计算公式为：进步率 L I =治疗前评分 M治疗
后评分 ? N治疗前评分 J O C""@。进步率 C""@者评为临床治愈，

<"@ H EE@为显效，C@ H BE@为有效，F C@为无效。多汗、便秘
标准自行制定 =略 ?。

C: $ 治疗方法

C: $: C 药物制备 镇颤舒由生白芍、炙甘草、葛根、厚朴等组成，
上述药物经水煎，醇提，酸浸，提取挥发油，掺入少量生药粉剂制

成浸膏，经浓缩低温干燥、粉碎制成胶囊，规格 ": $ O #" N盒，含生
药 C: E< P N粒。

C: $: ! 给药方法 镇颤舒组服用镇颤舒 B粒 N次，$次 N Q，$个月
为 C个疗程，$例因病重与美多芭联用，最大剂量不超过 $片 N Q。
美多芭组服用美多芭，依照中华医学会神经学分会 I$ J提出的药物

治疗一般原则，不联用其他治疗 RS药物。两组降压药、降糖药、改
善黏度药物视病情应用。

! 结果

!: C 临床综合疗效 镇颤舒组 $"例，完全恢复 !例，显效 C$例，
有效 CC例，无效 B例，显效率 <"@，总有效率 A#: #@，美多芭组 !"
例，显效 D例，有效 E例，无效 B例，显效率 $<@，总有效率 A"@，
两组显效率，总有效率经统计学处理无明显差异 = # G ": "<?。

!: ! 两组治疗前后积分比较 见表 C。

!: $ 两组完全恢复、无效例数及积分情况 两组 A例无效病例
治疗前积分都在 CC H $"分，其中 CC H !"分 =中 ? D例，!#分 =重 ? C
例；完全恢复 !例，治疗前积分均在 C"分以内，治愈例病程较短
仅 !年，无效病例病程长。

!: B 两组主要症状、体征改善情况的比较 见表 !。

$ 讨论
左旋多巴目前仍然是治疗 RS最有效的药物，被誉为 RS药物
的“金标准”，因此，本课题以美多芭作对照。震颤麻痹属中医颤证

范畴，认为是由于风气内动，筋脉失养所致。清·张路玉谓之“颤

振”，并指出本病主要是风、火、痰为患，清·高鼓峰提出了“大抵

气血俱虚，不能荣养筋骨，故为之振摇而不能主持也”之说。近 !"
年，中医学者对本病症的认识逐渐驱于一致，统一病名为老年颤

症 I! J，并制定了诊断标准、辨证分型和疗效标准。本研究以筋急风

动为病理关键，取芍药甘草汤柔肝缓痉为君，配以钩藤、珍珠母以

加重平肝熄风之力，配僵蚕止痉熄风共为臣药，黄芪益气，当归补

血，川芎、葛根配当归活血行瘀并通络，厚朴和中理气，合甘草防

重坠阴柔之品伤脾，又能解美多芭败胃之毒性，诸药共奏柔肝缓

痉，化瘀通络之功。现代药理研究，芍药甘草汤有松弛肌肉和抗痉

挛作用 IB J，白芍的这种效能与抗胆碱无关 I< J，当归、厚朴有松弛肌

肉的作用 IB J。结果显示，镇颤舒对 RS临床症状和体征有显著改善
作用，功同美多芭，对轻度、中度障碍改善较好。对重度改善较差，

对临床主要症状、体征震颤、肌僵直改善显著，静止性震颤改善率

<B@ = # F ": ""C ?，优于美多芭组 = # F ": "C?，颈肩强直改善率

B#@，对手部动作迟缓、自理生活能力改善较弱，分别为 $$@和

!#@，对非运动障碍症状便秘、多汗也有改善作用。从病案中可以
看到镇颤舒与美多芭有协同作用，能提高美多芭的疗效，改善美

多芭的剂末效应和开关现象，并能降低其副作用，推测可能与增

强多巴胺的转化、储存、释放能力，以及提高中枢多巴胺受体的敏

感性和对多巴胺的摄取能力有关，结果与日本报道 I# M D J中药能提

高左旋多巴疗效，改善毒副作用一致。有实验研究表明 IA J，中药能

对中脑纹状体多巴胺系统产生一定的影响，并且这种影响不同于

左旋多巴类制剂，据报道 IA J，养肝熄风药能够调节多巴胺合成的限

速酶——— 酪氨羟化酶，进而影响多巴胺的效应，镇颤舒对 RS的改
善可能与此有关。功能在于康复 IE J，通过中医药康复治疗，达到功

能恢复的目的。
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" 分 # H C" 分 CC H !" 分 !C H $" 分 " 分 # H C" 分 CC H !" 分 !C H $" 分

治疗前 治疗后
组别 例数

B
<

镇颤舒组

美多芭组

$"
!"

"
"

CB
A

C<
C!

!
"

!B
C<

C
"

C
"

注：组间比较 # G ": "<；组内比较 # F ": "<

=轻 ? =中 ? =重 ? =轻 ? =中 ? =重 ?

表 C 两组治疗前后积分情况

I C J

I ! J

I $ J

I B J

I < J

I # J

I D J

I A J

I E J
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