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摘　 要　 目的　 观察丹红注射液对亚急性血管性帕金森综合征(ＶＰ)的短期及中远期疗效ꎮ 方法　 选取亚急性期

ＶＰ 患者 ８６ 例ꎬ随机分为治疗组 ４４ 例和对照组 ４２ 例ꎮ 其中治疗组予以丹红注射液静脉滴注＋常规治疗ꎬ疗程为 ７~１０ ｄꎻ
对照组给予常规治疗ꎮ 比较两组患者治疗前、后以及 ３ 个月后帕金森病症状评分量表(ＵＰＤＲＳ)、Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级、日常

生活能力评分量表(ＡＤＬ)评分变化ꎻ同时记录两组治疗前、后的血脂、血清半胱氨酸(Ｈｃｙ)、血液粘稠度变化ꎮ 结果　 治

疗后ꎬ治疗组与对照组在 ＵＰＤＲＳ 、Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 下降ꎬＡＤＬ 评分升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３ 个月后ꎬ两组在

ＵＰＤＲＳ 、Ｈｏｅｈｎ－Ｙａｈｒ、 ＡＤＬ 评分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ 个月后ꎬ治疗组与对照组在血脂、Ｈｃｙ 及血液

粘稠度比较均有下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 丹红注射液对亚急性 ＶＰ 短期治疗有益ꎬ而中远期疗效尚不

明确ꎬ可能有益ꎮ
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　 　 血管性帕金森综合征(ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍꎬＶＰ)
可有两种起病形式:一种急性发病ꎬ可能与一些基底节

梗死有关ꎻ另一种隐匿起病ꎬ呈进行性发展ꎬ可能与更

加弥散的皮质下白质缺血有关[１]ꎮ 临床上以亚急性

起病方式而就诊的 ＶＰ 患者较多ꎬ目前 ＶＰ 病因尚不完

全明确ꎬ无统一治疗方案ꎬ多采用脑血管疾病二级预防

及小剂量的左旋多巴治疗[２]ꎮ 笔者观察了在我院住

院治疗的亚急性发病 ＶＰ 患者常规治疗基础上联合丹

红注射液治疗的效果ꎬ并探讨丹红注射液治疗 ＶＰ 的

可能作用机制ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 选取 ２０１３ 年 ５ 月—２０１６ 年 ８ 月期间

武汉市第五医院神经内科住院的亚急性起病的 ＶＰ 患

者 ８６ 例ꎬ随机分为治疗组(４４ 例)和对照组(４２ 例)ꎮ
入选标准:①有运动迟缓的症状ꎬ具有肌强直、震颤、姿
势步态异常 ３ 项症状中的至少 １ 项ꎻ②临床或者影像

学上有脑血管病的证据ꎻ③发病时间为 ２ ~ ４ 周ꎬ亚急

性起病 /加重的患者[２]ꎮ 排除标准:所有 ＶＰ 患者均由

２ 名主治以上医师详细的病史询问和神经系统体检ꎬ
并行头颅 ＭＲＩ 检查ꎬ排除原发性帕金森病、脑积水及

收稿日期　 ２０１６－１０－１９　 修回日期　 ２０１６－１１－３０
基金项目　 ∗武汉市卫生和计划生育委员会公共卫生科研

项目(ＷＧ１３Ｃ２１)
作者简介　 李鸣(１９７５－)ꎬ男ꎬ湖北襄阳人ꎬ副主任医师ꎬ硕

士ꎬ主要研究方向:脑血管病ꎮ 电话:０２７ － ８４８１２４５０ꎬＥ￣ｍａｉｌ:
１８６０２７０２５９９＠ １６３.ｃｏｍꎮ

通信作者　 朱灿敏(１９７５－)ꎬ男ꎬ湖北武穴人ꎬ副主任医师ꎬ
硕士ꎬ主要研究方向:帕金森病ꎮ 电话:０２７－８４８１２７５１ꎬＥ￣ｍａｉｌ:
ｚｃｍｉｎ０７＠ ｙｅａｈ.ｎｅｔꎮ

其他继发性帕金森综合征ꎮ 此外ꎬ如中途出现药物过

敏、肝肾功能不全等患者ꎬ需详细记录过程ꎬ同时结合

患者意愿ꎬ可选择继续治疗或退出治疗ꎮ 本研究方案

经武汉市第五医院医学伦理委员会批准ꎻ并告知所有

受试者及家属可能存在的风险ꎬ结合患者及家属的意

愿ꎬ了解权益和责任后ꎬ同意并签署知情同意书ꎮ
１.２　 治疗方法　 对照组给予常规治疗:脑血管二级预

防(阿司匹林ꎬ每晚 １００ ｍｇ＋立普妥ꎬ每晚 ２０ ｍｇ)以及

小剂量的多芭丝肼片(商品名:美多芭ꎬ上海罗氏制药

有限公司ꎬ 批准文号: 国药准字 Ｈ１０９３０１９８) 每次

６２.５~２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次ꎮ 治疗组给予常规治疗＋丹红

注射液(菏泽步长制药有限公司生产ꎬ批准文号:国药

准字 Ｚ２００２６８６６) 每天 ２０ ｍＬ ＋ ０. ９％ 氯化钠注射液

２５０ ｍＬꎬ静脉滴注ꎮ 疗程均为 ７~１０ ｄꎮ
１.３　 观察指标 　 记录两组病例在年龄、性别、Ｈｏｅｈｎ￣
Ｙａｈｒ 分级、基础疾病及多芭丝肼片等效剂量( ｌｅｖｏｄｏｐａ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｏｓｅꎬＬＥＤ)用量ꎻ对两组患者治疗前、后及 ３
个月 后 进 行 帕 金 森 病 症 状 评 分 量 表 ( ｕｎｉｆｉｅｄ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＵＰＤＲＳ)、Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ
分级、日常生活能力评分量表( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅꎬ
ＡＤＬ)评分ꎻ同时记录治疗前ꎬ治疗后 ３ 个月血脂、半胱

氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)以及血液粘稠度指标ꎮ 其中

涉及问卷调查时ꎬ一般由患者本人独立完成ꎬ必要时经

家属补充并证实ꎮ
１.４　 安全性评价　 治疗组在用药前和用药后行血常

规、肝肾功能等检查ꎻ并注意输液过程中药物不良反

应ꎮ
１.５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１３.０ 版统计软件进行分

析ꎬ计量资料组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２检
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验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 一般资料比较 　 两组年龄、性别、基础疾病及每

天服用 ＬＥＤ 比较ꎬ均差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较　

组别 例数
男 女

例

年龄 /
岁

对照组 ４２ ２６ １６ ６６.３５±８.４２
治疗组 ４４ ２７ １７ ６５.７８±７.５４

组别
高血压 糖尿病 腔隙性脑梗死

例

ＬＥＤ /
ｍｇ

对照组 ３６ ２５ ３５ ３９７.５８±８８.３１
治疗组 ３９ ２７ ３７ ４０２.７８±７８.３９

２.２　 两组患者在治疗前、后及 ３ 个月后进行 ＵＰＤＲＳ、
ＡＤＬ 评分比较　 治疗组治疗后 ＵＰＤＲＳ 评分降低ꎬＡＤＬ
升高ꎬ与对照组比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治
疗组在治疗 ３ 个月后 ＵＰＤＲＳ 评分升高ꎬＡＤＬ 下降ꎬ与
对照组比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组不同时间点 ＵＰＤＲＳ、ＡＤＬ 评分的比较　
分ꎬｘ±ｓ

组别与时间 例数 ＵＰＤＲＳ ＡＤＬ
对照组 ４２
　 治疗前 １６.２５±６.０２６ ６４.８３±９.７７
　 治疗后 １６.７９±７.２２６ ６７.３９±１１.４７
　 治疗后 ３ 个月 １６.１７±７.９６５ ６７.９８±１２.０９
治疗组 ４４
　 治疗前 １７.０４±７.０２０ ６５.７４±１０.２４
　 治疗后 ９.６８±５.４１４∗１ ７７.３３±１２.０６∗１

　 治疗后 ３ 个月 １８.０４±８.０８５ ６８.３５±１１.６８

　 　 与对照组同时间点比较ꎬｔ＝ １.９９７ꎬ２.０３２ꎬ∗１Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者治疗前、后及 ３ 个月后 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分

级比较　 治疗组治疗后 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级降低与对照

组比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组在治疗 ３
个月后 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级升高ꎬ与对照组比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组不同时间点 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级例数的比较　
例

组别与时间 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ或Ⅳ级

对照组 ４２
　 治疗前 　 　 ２２ 　 　 １７ 　 　 ３
　 治疗后 　 　 １８ 　 　 ２０ 　 　 ４
　 治疗后 ３ 个月 　 　 １６ 　 　 ２０ 　 　 ６
治疗组 ４４
　 治疗前 　 　 ２５ 　 　 １５ 　 　 ４
　 治疗后 　 　 ３３∗１ 　 　 ９∗１ 　 　 ２∗１

　 治疗后 ３ 个月 　 　 ２２ 　 　 １８ 　 　 ４

　 　 与对照组同时间点比较ꎬχ２ ＝ １０３.７６ꎬ１１８.２３ꎬ１１３.５６ꎬ∗１Ｐ<
０.０５

２.４　 两组患者治疗前、治疗 ３ 个月后在血脂、同型半

胱氨酸(ＨＣＹ)及全血还原黏度的比较 　 治疗组与对

照组在治疗 ３ 个月后血脂各项:总胆固醇(ＴＣ)、三酰

甘油(ＴＧ)及低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)降低ꎬ高密

度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣Ｃ)升高ꎬ两组比较差异有统计学

意义(Ｐ< ０. ０５ 或 Ｐ < ０. ０１)ꎻ同时血清同型半胱氨酸

(ＨＣＹ)下降ꎬ全血还原黏度:高切、低切均下降ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ４ꎮ
２.５　 安全性观察　 治疗组在治疗过程中无药物过敏

反应及输液反应发生ꎻ治疗组治疗前后血常规、肝肾功

能检查无特殊变化ꎮ
３　 讨论　

一般认为 ＶＰ 可分为两种类型ꎬ一种为急性起病ꎬ
常伴基底节区梗死灶ꎻ一种为隐匿起病ꎬ伴有脑白质疏

松(ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓꎬＷＭＬ) [３]ꎮ 其中亚急性起病患

者可表现为下肢沉重感、行走拖曳、动作缓慢僵硬、头
晕等症状ꎬ这种以下肢症状为主要临床表现的 ＶＰꎬ有

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 ４　 两组不同时间点血脂、ＨＣＹ 及全血还原黏度的比较　 ｘ±ｓ

组别与时间 例数
ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ￣Ｃ ＬＤＬ￣Ｃ ＨＣＹ

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
高切 低切

(ｍＰａ􀅰ｓ－１)
对照组 ４２
　 治疗前 ６.０９１±１.９８０ ３.１９１±１.０７２ ０.８６９±０.２４５ ４.３７０±１.０９３ ２０.６９±１１.３４ ６.６８４±１.８９２ １０.８７±４.３６４７
　 治疗后 ３ 个月 ５.４５７±１.３９２ ２.８８３±０.９３８ ０.９０７±０.３５１ ３.２８９±１.３３７ １７.３７±８.６９２ ５.５５３±１.３２６ ９.３２５±５.１０４
治疗组 ４４
　 治疗前 ６.１７３±１.６９５ ３.２６７±０.９８４ ０.８７５±０.２４３ ４.４９３±１.６８３ ２３.７７±１０.２８ ６.４９３±１.７８３ １１.７９±３.４８７
　 治疗后 ３ 个月 ４.８６４±１.７５８∗１ ２.６８５±１.１２５∗２ １.０３３±０.２５４２∗２ ２.８３７±１.５６１∗２ １４.２９±７.２８３∗２ ４.４３９±０.９７２∗２ ８.９２４±５.２７５∗２

　 　 与对照组同时间点比较ꎬｔ＝ ２.４３２ꎬ∗１Ｐ<０.０５ꎻｔ＝ ２.５８２ꎬ２.６０３ꎬ２.６３６ꎬ２.８９２ꎬ２.５９９ꎬ２.６０８ꎬ∗２Ｐ<０.０１
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时又称之为“下肢帕金森综合征”ꎮ 可能的原因为基

底节区的梗死ꎬ导致运动输出增加(如苍白球外侧部或

黑质致密部)ꎬ或者丘脑皮层通路输出减少ꎬ出现运动

减少、肌强直、步态障碍等帕金森样症状[４]ꎮ 本组资料

表明 ＶＰ 患者多数并发高血压、糖尿病、腔隙性脑梗

死ꎬ提示 ＶＰ 患者的主要病因与脑血管因素相关ꎮ
目前关于 ＶＰ 的治疗尚无统一推荐方案ꎬ多数观

点认为 ＶＰ 患者在早期应该接受多巴胺代替治疗ꎬ以
改善运动症状和提高生活质量[５]ꎻ同时辅以抗血小板

聚集、改善微循环、神经保护、控制血糖、血压、血脂、血
浆 ＨＣＹ 等治疗[６]ꎮ 本研究所选病例均使用小剂量多

巴胺(ＬＥＤ 约 ５００ ｍｇ)ꎬ主要原因为 ＶＰ 患者的少动可

能为多巴胺制剂的相对不足ꎬ而非帕金森病(ＰＤ)患者

多巴胺绝对不足[７]ꎻ以及入选 ＶＰ 患者 Ｈｏｅｈｎ－Ｙａｈｒ 分
级多数集中在 Ｉ 或Ⅱ级之间ꎬ病情相对较轻有关ꎮ

亚急性 ＶＰ 患者的临床治疗相关报道不多ꎬ缺乏

系统研究ꎬ国内有报道中医、中药对 ＶＰ 有一定改善作

用[８]ꎮ 本研究资料显示ꎬ治疗组中 ４４ 例亚急性期 ＶＰ
患者使用丹红治疗后ꎬ无 １ 例药物过敏及肝肾功能不

全情况发生ꎬ提示丹红注射液用于 ＶＰ 治疗是安全的ꎮ
同时ꎬ本研究通过对亚急性 ＶＰ 患者接受丹红注射液

治疗后 ＵＰＲＤＳ 评分下降ꎬＡＤＬ 升高ꎬＨｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级

有所降低ꎬ提示丹红注射液对亚急性 ＶＰ 患者有一定

疗效ꎮ 其可能的机制为:丹红具有促进纤维蛋白溶解ꎬ
降低全血黏滞度ꎬ扩张脑血管ꎬ抗血小板凝集ꎬ增加血

流量ꎬ改善微循环障碍的作用ꎬ同时降低脑耗氧量ꎬ抑
制自由基及抗氧化ꎬ减轻脑缺血缺氧后的再灌注损伤

等药理作用[９]ꎮ 现代医学研究表明丹红注射液能通过

维护血管内皮细胞生理功能方面达到改善脑功能的效

果[１０]ꎮ 由于亚急性 ＶＰ 患者的主要发病原因为基底节

区的腔隙性脑梗死ꎬ经丹红治疗后 ＶＰ 患者脑功能得

到改善ꎬ因而其 ＵＰＤＳ 评分降低ꎬＨｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级下

降ꎬ而 ＡＤＬ 升高ꎮ
关于丹红注射液对 ＶＰ 患者的中远期作用效果尚

不明确ꎮ 本研究通过对 ＶＰ 患 者 治 疗 ３ 个 月 后

ＵＰＲＤＳ、ＡＤＬ 及 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ但是在血脂 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＣＹ 及全

血还原黏度等各项比较中均有所下降ꎻ其中 ＨＣＹ 下降

显著ꎮ ＶＰ 患者随病程进展ꎬ其 ＵＰＲＤＳ、ＡＤＬ 及 Ｈｏｅｈｎ￣
Ｙａｈｒ 各向指标逐渐恶化ꎬ这主要是 ＶＰ 患者的病情变

化多为阶梯型进展性加重ꎻ而丹红注射液短期可获益ꎬ
但远期疗效不足以维持 ３ 个月甚至更长时间ꎮ 但是不

容忽视的是丹红注射液确实可以改善 ＶＰ 患者中远期

的血脂水平ꎬ降低 ＨＣＹꎬ调节血液黏稠度[１１]ꎮ 这也许

为 ＶＰ 患者中远期治疗提供了新的思路ꎮ 丹红注射液

通过对 ＶＰ 患者内环境的改变ꎬ可能有助于慢性脑白

质缺血的改善ꎬ从而使 ＶＰ 患者在中远期有一定获益ꎬ
当然这需长时间的临床观察或更加敏感指标的监测ꎮ

本研究由于入组患者 ＵＰＤＳ 评分不尽相同ꎬ加上

治疗时间长短不一ꎬ且基础治疗的多样化ꎬ因而可能对

丹红的具体治疗作用的评估可能受到一定的影响ꎻ关
于丹红对 ＶＰ 的具体疗效需要更多的基础研究证实ꎮ
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