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摘  要：目的  研究苁蓉益肾颗粒联合盐酸普拉克索片治疗帕金森病的临床疗效。方法  选取 2016 年 5 月—2019 年 5 月在

天津市东丽区东丽医院治疗的 100 例帕金森病患者为研究对象，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照

组患者口服盐酸普拉克索片，第 1 周起始剂量为 0.375 mg/d，第 2 周 0.75 mg/d，每周加量 1 次，每次日剂量增加 0.75 mg，

每日最大剂量为 4.5 mg，3 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服苁蓉益肾颗粒，1 袋/次，2 次/d。两组患者持续治疗 3

个月。观察两组的临床疗效，比较两组的简易智力状态检查量表（MMSE）评分、统一帕金森病评分量表（UPDRS）评分、

血清胱抑素 C（Cys-C）和丙二醛（MDA）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 74.00%、94.00%，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 MMSE 评分显著升高，UPDRS 评分显著降低，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 MMSE 评分和 UPDRS 评分均明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，两组患者血清 Cys-C 和 MDA 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

血清 Cys-C 和 MDA 水平均明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  苁蓉益肾颗粒联合盐酸普拉克

索片治疗帕金森病具有较好的疗效，可改善患者 MMSE 评分和 UPDRS 评分，降低血清 Cys-C 和 MDA 水平，具有一定的

临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To study the effect of Congrong Yishen Granules combined with Pramipexole Dihydrochloride Tablets in 

treatment of Parkinson’s disease. Methods  Patients (100 cases) with Parkinson’s disease in Tianjin Dongli Hospital from May 2016 

to May 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. Patients in the control group 

were po administered with Pramipexole Dihydrochloride Tablets, the initial dose was 0.375 mg/d in the first week, the dose was 

increased to 0.75 mg/d in the second week, after that, the dose increased 1 times a week, increased 0.75 mg every time, and the 

maximum daily dose was 4.5 mg, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Congrong Yishen 

Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, 

the clinical efficacies were evaluated, and MMSE score, UPDRS score, the levels of Cys-C and MDA in two groups were compared. 

Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 74.00% and 94.00%, respectively, and there 

was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the MMSE score in two groups were significantly increased, but the  
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UPDRS score in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 

And the scores in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two 

groups (P < 0.05). After treatment, the levels of Cys-C and MDA in two groups were significantly decreased, and the difference was 

statistically significant in the same group (P < 0.05). And the levels of Cys-C and MDA in the treatment group were significantly lower 

than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Congrong Yishen Granules 

combined with Pramipexole Dihydrochloride Tablets has clinical curative effect in treatment of Parkinson’s disease, can improve 

MMSE score and UPDRS score, and reduce the levels of Cys-C and MDA, which has a certain clinical application value. 

Key words: Congrong Yishen Granules; Pramipexole Dihydrochloride Tablets; Parkinson's disease; MMSE score; UPDRS score; 

Cys-C; MDA 

 

帕金森病是一种好发于 60 岁以上老年人的神

经退行性疾病，且随着年龄增高而增加[1]。流行病

学统计，在我国 65 岁以上老人中帕金森发病率高达

1.5%以上[2]。研究显示，帕金森病的发病机制主要

与炎症反应、衰老、氧化应激、遗传因素相关，但

确切的机制未被完全阐明[3]。患者的临床症状主要

包括运动迟缓、静止性僵直震颤、嗅觉减退、睡眠

认知障碍等。目前临床治疗主要以药物为主，治疗

目标主要是改善认知障碍和运动功能。普拉克索是

多巴胺受体激动剂，兼具改善运动功能和神经保护

的作用[4-5]。苁蓉益肾颗粒具有健脑增智、益肾补肝

之功效，用于肾气不足、腰膝痠软，记忆衰退，头

晕耳鸣，四肢无力，在改善患者认知障碍方面具有

一定优势[6]。本研究选取在天津市东丽区东丽医院

治疗的 100 例帕金森病患者为研究对象，研究苁蓉

益肾颗粒联合盐酸普拉克索片的临床疗效。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2016 年 5 月—2019 年 5 月在天津市东丽

区东丽医院治疗的 100 例帕金森病患者为研究对

象。其中男 59 例，女 41 例；年龄为 52～71 岁，平

均年龄为（59.78±3.76）岁；平均病程为（4.72±

0.89）年。所有患者均符合帕金森病的诊断标准[7]，

早期帕金森病临床表现为表情呆板，运动减少，速

度降低、运动幅度；病程大于 2 年。 

排除标准：伴有帕金森叠加综合征、帕金森综

合征、特发性震颤、构音障碍、严重痴呆等疾病者；

对本研究所用药物过敏；伴有严重心脑血管疾病、

自身免疫性疾病者。 

1.2  药物 

盐酸普拉克索片由德国勃林格英格翰制药有限

公司生产，规格 1 mg/片，产品批号 1701028、

181015；苁蓉益肾颗粒由内蒙古兰太药业有限责任

公司生产，规格 2 g/袋，产品批号 170619、181018。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

50 例。其中对照组男 30 例，女 20 例；年龄为 52～

70 岁，平均年龄为（59.81±3.79）岁；平均病程为

（4.76±0.87）年。治疗组男 29 例，女 21 例；年龄

为 53～71 岁，平均年龄为（59.75±3.73）岁；平均

病程为（4.68±0.91）年。两组患者一般资料比较无

明显差异，具有临床可比性。 

对照组口服盐酸普拉克索片，第 1 周起始剂量

为 0.375 mg/d，第 2 周 0.75 mg/d，每周加量 1 次，

每次日剂量增加 0.75 mg，每日最大剂量为 4.5 mg，

3 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服苁蓉益

肾颗粒，1 袋/次，2 次/d。两组持续治疗 3 个月。 

1.4  临床疗效判定标准[8]
  

好转：症状、体征消失或改善，生活自理；无

效：症状、体征无改善或加重。 

总有效率＝好转/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  简易智力状态检查量表（MMSE）评分  该

量表包括地点定向力、时间定向力等 7 个方面，该

量表总分为 30 分，评分越高则代表患者的认知功能

越好[9]。 

1.5.2   统一帕金森病评分量表（UPDRS）评分  该

量表包括精神、行为、情绪、日常活动等方面，总

共 17 个条目，每个条目评分为 0～5 分，评分越高

则代表患者症状越严重[10]。 

1.5.3  血清胱抑素 C（Cys-C）和丙二醛（MDA）

水平  采用酶联免疫吸附法测定患者血清 Cys-C、

MDA 水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者的不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料

比较选用 χ
2 检验，计量资料比较选用 t 检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 37 例，无效 13 例，总有

效率为 74.00%；治疗组治愈 47 例，无效 3 例，总

有效率为 94.00%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 MMSE 评分和 UPDRS 评分比较 

治疗后，两组患者 MMSE 评分显著升高，

UPDRS 评分显著降低，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组 MMSE 评分和

UPDRS 评分明显优于对照组，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 Cys-C 和 MDA 水平比较 

治疗后，两组患者血清 Cys-C 和 MDA 水平均

显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组血清 Cys-C 和 MDA 水平均明

显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 37 13 74.00 

治疗 50 47  3  94.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 MMSE 评分和 UPDRS 评分比较（x ± s，n = 50） 

Table 2  Comparison on MMSE scores and UPDRS scores between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 
MMSE 评分 UPDRS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 15.59±3.62 18.16±4.58* 85.75±15.36 68.56±11.52* 

治疗 15.52±3.64  22.56±4.62*▲ 85.89±15.45 49.52±7.59*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 Cys-C 和 MDA 水平比较（x ± s，n = 50） 

Table 3  Comparison on the levels of Cys-C and MDA between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 
MDA/(μmol·L−1) Cys-C/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 8.63±0.73 6.76±0.64* 1.38±0.21 1.06±0.17* 

治疗 8.61±0.72  5.27±0.52*▲ 1.41±0.22  0.89±0.12*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生 2 例健忘症，1 例嗜

睡，1 例意识混乱，不良反应发生率为 8.00%；治

疗组发生 1 例健忘症，1 例嗜睡，1 例皮疹，不良反

应发生率为 6.00%，两组患者的不良反应发生率比

较无显著差异。 

3  讨论 

帕金森病患者的临床症状主要表现为运动性症

状和非运动性症状，其中运动症状主要表现为静止

性震颤、运动僵直、迟缓；非运动性症状主要表现

为认知能力下降，情感淡漠、睡眠障碍等，严重威

胁老年人的晚年生活质量和生命健康。帕金森病的

主要病理表现为中脑黑质的多巴胺能神经元变性坏

死，多巴胺生成降低，从而导致相关的认知障碍和

运动失调[11-12]。目前相关研究未能完全阐明帕金森

综合征的发病机制，已有的研究表明，免疫调节、

氧化应激、衰老等因素均是造成多巴胺神经元损伤

的原因[13]。 
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目前针对改善帕金森综合征症状的临床药物主

要分为抗胆碱能药物、多巴胺能药物、金刚烷胺等。

抗胆碱药物改善静止性震颤具有显著疗效。多巴胺

能药物主要是补充帕金森患者减少的多巴胺含量或

激动多巴胺受体。普拉克索是一种人工合成的多巴

胺受体特异性激动剂，直接作用于黑质纹状体突触

后膜受体。同时普拉克索可抑制多巴胺受体的凋亡，

具有神经保护作用。另外，由于特异性激活 D3/D2

受体，因此可改善患者的情绪[14-16]。苁蓉益肾颗粒

由肉苁蓉（酒制）、五味子（酒制）、茯苓、菟丝子

（酒炒）等组成，具有补肾填精的功效，能够改善患

者四肢无力、头晕耳鸣、记忆衰退等症状[17]。本研

究中，治疗后，治疗组总有效率明显较高（P＜0.05）；

两组 MMSE 评分和 UPDRS 评分均明显改善（P＜

0.05），并且治疗组 MMSE 评分和 UPDRS 评分明显

优于对照组（P＜0.05）。 

Cys-C、MDA 与帕金森病的发生、发展密切相

关，监测血清 MDA、Cys-C 水平变化对于判定患者

是否具有认知障碍具有重要的意义[18]。本研究中，

治疗后两组 Cys-C、MDA 水平均显著降低（P＜

0.05），且治疗组降低较多（P＜0.05）。 

综上所述，苁蓉益肾颗粒联合盐酸普拉克索片

治疗帕金森病具有较好的疗效，可改善患者 MMSE

评分和 UPDRS 评分，降低血清 Cys-C 和 MDA 水

平，具有一定的临床推广应用价值。 
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