
天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 38卷 第 2期

２０19年 4月
Ｖｏｌ．38 Ｎｏ．2

Apr．2０19

摘要：[目的]�系统评价中西医结合治疗帕金森病非运动症状的临床疗效与安全性。[方法] 全面检索相关中英文

数据库，搜集自建库至 2018 年 7 月所有中药联合西医基础治疗与西医基础治疗（和中药安慰剂）的临床随机对照

试验，根据纳入标准、排除标准，选择符合标准的相关文献并提取资料，依据 Cochrane Handbook 对纳入的文献进行

质量评价，并采用 RevMan5.3 软件进行 Meta 分析。[结果] 最终纳入 24 篇 RCT，共计 1 836 例患者，分别采用主要指

标及次要指标进行评价。结果显示：NMSS 量表[MD=-6.19，95%CI=（-7.68，-4.69），Chi2=0.83，DF=3，n=302]；NMS-
Quest 量表[MD=-2.17，95%CI=（-2.67，-1.68），n=601]UPDRS I 量表，未进行 Meta 分析[Chi2=75.91，DF =10，n=882]，
UPDRS II 量表[MD=-2.71，95%CI=（-3.34，-2.08），n=1164]；PDQ-39 量表[MD=-7.81，95%CI=（-9.97，-5.64），n=407]。
[结论] 中西医结合治疗帕金森病非运动症状有效，且优于单纯西医基础治疗。
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帕金森病（PD）作为最常见的神经变性疾病之

一，目前在发达国家普通人口发病率约 0.3%，60 岁

以上发病率约 1.0%，而到了 80 岁以上发病率则高

达 3.0%。而中国老年人群 PD 的患病率与发达国家

相近，年龄在 65 岁以上人群 PD 发病率为 1.7%。

2005 年，通过 2 种方法学调查发现在 5 个欧洲国家

及 10 个人口最多的国家中年龄超过 50 岁患 PD 人

数达 410~460 万，而到 2030 年人数将会翻倍至

870~930 万人[1-4]。PD 是以运动迟缓，僵直，静止性颤

抖及姿势平衡障碍作为四大主症，同时可伴有多种

非运动症状（如抑郁、痴呆、睡眠障碍、便秘、失眠

等）。其非运动症状已经作为一个整体贯穿疾病的

各个阶段而成为影响 PD 病人生活质量的关键因

素 [5]。而中医药作为目前治疗 PD 应用最多的替代医

学之一，近期临床前研究已经证实其具有神经保护

作用[6-7]。因此，为客观评价其疗效，本文对中药在西

医基础上治疗 PD 非运动症状的有效性和安全性进

行系统评价与 Meta 分析，为临床合理用药提供依

据和参考。

1 资料与方法
1.1 文献检索 依据系统综述和荟萃分析优先报

告条目（PRISMA）指导进行。应用计算机检索英文

数据库包括 Pubmed、Cochrane Library、ClinicalTri－
als、Embase、Web of science；中文数据库包括 CNKI、
VIP、CBM、万方数据库。检索时间均为自建库起至

2018 年 07 月。其中英文检索词以 Parkinson Dis－
ease、Medicine，traditional Chinese、Herbal Medicine、
Randomized 作为主题词，通过 Pubmed 进行 MESH
自由词筛选，以确定英文检索条目；中文检索条

目为：帕金森病、帕金森氏病、颤证、震颤麻痹、中

医、中药、中西医结合、随机。文献检索语言为中文、

英文。

1.2 纳入标准

1.2.1 纳入文献 研究类型为平行对照的随机对

照研究。
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1.2.2 研究对象 原发性帕金森病病人；年龄 20~
85 岁，性别、种族不限。（帕金森病的诊断可参考任

意一个标准如果没有介绍诊断标准，只要文中提到

“患者被诊断为 PD”也可纳入）。

1.2.3 干预措施 两组均在西医治疗基础上，治疗

组采用中药治疗或治疗组采用中药治疗同时对照

组采用中药安慰剂对照。中药可以是任何剂型，比

如汤、散、颗粒、中成药等。

1.2.4 结局指标 主要结局指标：帕金森病非运动症

状量表（NMs），非运动症状调查问卷（NMS-Quest）；
次要指标：帕金森病统一症状量表（UPDRSI、II），帕
金森病问卷 39 项（PDQ-39）；附加指标：汉密尔顿

抑郁量表（HAMD），汉密尔顿焦虑量表（HAMA），帕
金森病睡眠障碍量表（PDSS），蒙特利尔认知评估量

表（MoCA），简易精神状态检查（MMSE），日常生活

能力量表（ADL），总有效率（参照《中医老年颤证诊

断和疗效评定标准》），中医证候积分（参照《中药新

药临床研究指导原则》）以及不良反应。

1.3 排除标准 1）年龄范围不在纳入标准要求范

围内。2）治疗组或（和）对照组西医治疗基础上涉及

心理咨询、针灸、拔罐、按摩、熏蒸等非单纯中药治

疗的研究。3）采用辨证分型治疗大于 2 种及以上中

药复方或治疗中加用非西药与中药的第 3 种疗法。

4）无法获得原文，且向原作者索要无果或文章数据

结果欠真实。5）文章结局指标不符合要求或采用的

量表类型不能明确。

1.4 方法学质量 通过数据提取和偏倚风险评估，

经文献筛选、数据提取及偏倚风险评估完成依据

Cochrane Handbook 提供的 ROB 量表对纳入的文献

进行质量评价。评价条目主要包括以下项目：1）随
机序列产生方法（Random Sequence Generation）；2）分
配隐藏（Allocation Concealment）；3）对受试者和研究

者施盲（Blinding of patients and personnel）；4）对结

果测量者的盲法（Blinding of Outcome Assessment）；
5）不完整的结果数据（Incomplete Outcome Date）；
6）选择性报告（Selective Reporting）；7）其他偏倚

（Other Bias）。根据评估项目，对 7 个偏倚风险项目

做出评估。每个条目可被评为低偏倚风险、高偏倚

风险、偏倚风险不确定 3 个等级。见图 1。
1.5 数据分析

1.5.1 效应量选择 采用 Cochrane 协作网提供的

RevMan 5.3 软件对数据进行分析。二分类变量采用

RR 值（相对危险度，rate ratios）表示，连续变量采用

MD 值（均数差，meandifference）表示，两者均用 95%
可信区间（CI）表示。

1.5.2 异质性评估及 meta 分析 研究结果合并前，

对所有的结果进行异质性检验。当 I2 值<50%时，说

明异质性较小，采用固定效应模型进行合并；当 I2>
50%时，表明纳入文献异质性较大，采用随机效应模

型，查找原因以降低异质性，否则放弃合并。Meta 分

析结果用森林图展示。

1.5.3 发表偏倚分析 以漏斗图展示主要结局指

标的发表偏倚。

2 检索结果
根据 PRISMA 声明和国际 Cochrane 协作网工

作手册标准，采用计算机和手工相结合的方式进行

检索。

2.1 检索情况 通过主题词检索数据库，共搜得文

献 1 491 篇，运用 Endnote 进行筛选，首先排除重复

文献、非中药治疗文献、非原发性帕金森病患者、动

物实验文献、护理相关文献、综述等，共计 908 篇，

两名研究者分别独立通过阅读题目及摘要对剩余

文献进行初步筛选，通过初筛的文章进入全文筛

选。按照已制定的纳排标准及质量评价要求进行全

文筛选最终选定纳入的文献。两名研究者根据预设

的数据提取表对纳入的文献进行数据提取。缺失的

数据尽可能与原作者联系获得，对有分歧的文献通

过讨论及第三方商议决定。最后筛选剩余 24 篇文

献，进行 Meta 分析。共计 1 836 例患者。文献检索最

终纳入 24 篇 RCT 文献，文献检索筛选流程及结果

见图 2。
2.2 资料提取表

2.3 纳入文献特征 所有纳入的文献均为中文文

献及英文文献，研究时间从 2009—2018 年。所有患

者均被诊断为原发性帕金森病。所有文献提示了组

间基线特征具有可比性，其中 4 篇文献报道了

NMSS 量表评分，8 篇文献报道了 NMS-Quest 量表

图 1 纳入研究偏倚评价
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评分，11 篇文献报道了 UPDRS I，14 篇文献报道了

UPDRS II，6 篇文献报道了 PDQ-39 量表评分；4 篇

文献报道了 HAMD 量表评分，1 篇文献报道了

HAMA 量表评分，2 篇文献报道了 ADL 量表评分，

2 篇文献报道了 MMSE 量表评分，2 篇文献报道了

MoCA 量表评分，4 篇文献报道了临床疗效，3 篇文

献报道了中医证候积分，3 篇文献报道了不良反应

发生率。见表 1。
3 结果分析

根据结局指标，分别以主要结局指标及次要结

局指标进行分析。

3.1 主要指标

3.1.1 帕金森病非运动症状量表（NMSS） 4 篇文

献采用 NMSS 量表测量帕金森病非运动症状积分

水平，由于异质性较低（P=0.84，I2=0%），采用固定

效应模型合并分析，进行 Meta 分析且两组差异有统

计学意义[MD=-6.19，95%CI=（-7.68，-4.69），Chi2=
0.83，DF=3，P<0.000 01，n=302]，结果提示中药联合

抗 PD 药物在减少 NMSS 量表评分方面优于单纯抗

PD 西药治疗，见图 3。
3.1.2 非运动症状调查问卷（NMS-Quest） 8 篇文

献采用 NMS-Quest 量表测量非运动症状积分水平，

由于异质性较低（P=0.66，I2=0%），采用固定效应

模型合并分析，进行 Meta 分析[MD=-2.17，95%CI=
（-2.67，-1.68），P＜0.000 01，n=601]。结果提示中药

联合抗 PD 药物在减少 NMS-Quest 量表评分方面

优于单纯抗 PD 西药治疗，见图 4。
3.2 次要指标

3.2.1 帕金森病统一症状量表（UPDRSI、II） 11 篇

文献采用 UPDRS I 量表测量精神行为及情绪评分，

由于异质性较高（P<0.000 001，I2 =87%），采用随机

效应模型，未进行 Meta 分析[Chi2=75.91，DF=10，P=
0.000 2<0.05，n=882]。而 14 篇文献对 UPDRS II 量
表测量日常生活活动评分，结果发现其异质性较低

（P=0.10，I2=34%），采用随机效应模型，进行 Meta
分析后，得到[MD=-2.71，95%CI=（-3.34，-2.08），P<
0.000 01，n=1 164]。结果提示中药联合抗 PD 西药治

疗 PD 在 UPDRS II 方面相比较单纯抗 PD 西药治疗

有一定优势，见图 5。
3.2.2 帕金森病问卷 39 项（PDQ-39） 6 篇文献采

用 PDQ-39 量表测量 PD 生存质量问卷，由于异质

性较低（P=0.92，I2=0%），采用固定效应模型，进

行 Meta 分析[MD=-7.81，95%CI=（-9.97，-5.64），

P<0.000 01，n=407]。结果提示中药联合抗 PD 药物

在改善 PDQ-39 评分方面优于单纯抗 PD 西药，见

图 6）。
3.3 附加指标

3.3.1 情绪障碍

3.3.1.1 汉密尔顿抑郁量表（HAMD） 4 篇文献采

用 HAMD 量表测量抑郁症状积分水平，由于异质性

较高（P<0.000 1，I2=88%），未进行 Meta 分析，[Chi2=
25.17，DF=3，P<0.000 01<0.05，n=304]。4 篇文献均

报道了中药联合抗 PD 药物（和抗抑郁药物）在减少

HAMD 量表评分方面仍优于单纯抗 PD 西药（和抗

抑郁药物）。

3.3.1.2 汉密尔顿焦虑量表（HAMA） 1 篇文献采

用 HAMA 量表测量焦虑症状积分水平，未进行数据

合并及分析。

3.3.2 认知障碍

3.3.2.1 简易精神状态检查（MMSE） 2 篇文献采

用 MMSE 量表测量认知水平，由于异质性较高（P=
0.13，I2=57%），未进行 Meta 分析，[Chi2=2.33，DF=
1，P=0.02<0.05，n=140]。2 篇文献均报道了中药联合

抗 PD 药物在改善 MMSE 量表评分方面优于单纯抗

PD 西药。图 2 文献筛选流程图
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表 1 资料提取表

纳入文献
样本量

（T/C，例）

年龄

（岁，T/C）
病程

（T/C，ｘ±ｓ，年）

疗程

（周）
干预措施（T/C） 结局指标

Weidong Pan2011[5] 56/54 62.82±10.31/63.1±10.20 5.73±4.81/5.81±3.24 32 抗 PD 药物+增效安神止颤汤/抗 PD 药物 UPDRSI.II.III.IV.总分

Chao Gu2015[8] 30/30 67.33±9.31/67.06±69.63 24 盐酸多奈哌齐+地黄益智汤/盐酸多奈哌齐 MMSE，MoCA，ADL，中医证候积分

Wan Fung Kum2011[9] 22/25 54.82±8.88/60.88±9.41 5.44±5.26/6.37±4.93 24 加味六君子汤+抗 PD 药物/安慰剂+抗 PD 药物 PDQ-39，UPDRSIV IVC

袁晓蕾 2017[10] 62/62 66.47±7.69/64.83±6.46 7.54±3.14/6.81±3.56 12
（西医基础治疗+）滋肾平颤颗粒/（西医基础治疗+）中
药安慰剂颗粒

UPDRSII.III，SCOPA-AUT，PDSS

陈 畅 2017[11] 30/30 66.65±10.62/67.93±10.04 4.39±37.2/67.93±10.04 4 抗 PD 药物+温肾养肝方/抗 PD 药物 NMSS，PDQ-39

杨庆堂 2012[12] 34/34 3.70±2.82 12 美多巴片+芍药甘草汤合甘麦大枣汤加减/美多巴片 NMSQuest，UPDRSIIIIIIIV 总分

杨 芳 2013[13] 25/25 60.77±6.01/58.56±6.02 5.78±2.18/6.11±2.68 12 多巴丝肼片+郁乐梳合剂/多巴丝肼片 HAMD，HAMA，NMSQuest，UPDRS 总分

呙登俊 2012[14] 50/48 70.02±6.73 3.30±1.35 4 美多巴+人参归脾汤/美多巴 NMS-Quest，NMSS，中医疗效

蔡 丽 2017[15] 43/43 57.24±3.36/58.14±4.12 4.45±1.36/4.75±1.68 12 抗 PD 药物+止颤汤/抗 PD 药物+安慰剂
NMS -Quest，HAMD，PDSS，PDQL，UPDRSIIIIIIIV，
中医证候积分

崔笑玉 2015[16] 38/38 63.70±3.20/62.00±8.40 5.52±2.01/4.60±1.78 12 美多巴+止颤汤/美多巴 NMSS，PDSS，UPDRSIIIIIIIV 总分

陈列红 2009[17] 46/25 63.70±9.30/62.00±8.20 5.5±2.5/4.6±2.7 12 多巴丝肼+益元饮/多巴丝肼 NMS-Queset，单项 NMS 积分变化

仲 诚 2012[18] 60/60 12 西药治疗+补肾活血通络胶囊/西药治疗 UPDRSI II III IV，LSIB，PDQ-39

肖正文 2015[19] 30/30 62.30±7.90 12 抗 PD 西药+滋肾益髓方/抗 PD 西药 MDRSPD，NMS-Quest

白 钰 2016[20] 54/54 66.81±7.86/66.16±7.72 4.26±0.55/4.17±0.53 12 美多芭+滋肾柔经汤/美多芭 中医症状评分，有效率，NMS-Quest，PDSS，HAMD

余 婷 2016[21] 34/34 70.77±7.84/69.71±9.14 24.18±10.72/26.03±11.37 8 基础治疗+脑康颗粒/基础治疗+安慰剂 UPDRSII III，NMSS，中医证候评分

陈 路 2014[22] 30/30 12 抗 PD 西药+滋肾益髓方/抗 PD 西药 UPDRS，NMS-Quest

莫海珍 2018[23] 30/30 62.74±4.89/64.57±6.68 5.45±2.70/5.23±2.51 8 多巴丝肼片+益肾调肝解郁方/多巴丝肼片 HAMD，PDQ-39，UPDRSIIIIIIIV 总分

叶 青 2016[24] 40/40 67.59±7.89/65.93±6.63 7.03±5.31/5.87±4.01 12 左旋多巴+益智平颤方/左旋多巴 UPDRSII.III，ADL，MMSE，MoCA

温莉莉 2015[25] 30/30 70.79±7.50/71.21±5.95 34.48±12.70/34.78±11.63 14 苁乌熄风颗粒+西药治疗/安慰剂+西药治疗 UPDRSIII V，PDQ-39

邓 颖 2012[26] 30/30 4.87±2.49/4.21±2.32 12 定颤颗粒+美多芭/美多芭 UPDRSI II III，临床疗效

游佳华 2015[27] 30/30 65.4±7.9/65.1±8.2 15.00±5.00/14.00±6.00 12 舒筋定颤汤+西药治疗/西药治疗 UPDRSI II III，PDQ-39，SAS，SDS

李桂花 2015[28] 25/25 62.66±7.62/64.83±10.50 4.12±2.61/3.92±3.32 24 填精益髓通络方+西医治疗/西医治疗 UPDRSI II III IV，临床疗效

许程燕 2017[29] 42/42 64.73±5.03/65.02±5.40 5.85±2.02/6.01±2.10 12 滋阴息风汤+美多芭/美多芭 临床疗效，UPDRSI II III IV

陈梦云 2014[30] 60/60 66.44±7.64/65.63±7.37 4.41±2.45/4.39±3.07 12 止颤颗粒+西医治疗/安慰剂+西药治疗 UPDRSI II III IV，中医证候

注：治疗组：T；对照组：C。

图 3 治疗组与对照组 NMSS 评分

图 4 治疗组与对照组 NMS-Quest 评分
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3.3.2.2 蒙特利尔认知评估量表（MoCA） 2 篇文

献采用 MoCA 量表测量认知水平，由于异质性较高

（P=0.02，I2=83%），未进行 Meta 分析，[Chi2=2.91，
DF=1，P=0.05，n=140]。2 篇文献均报道了中药联合

抗 PD 药物在改善 MoCA 量表评分方面优于单纯抗

PD 西药。

3.3.3 日常生活能力量表（ADL） 2篇文献采用 ADL
量表测量生活能力水平，由于异质性较高（P=0.02，
I2=83%），未进行Meta分析，[Chi2=5.41，DF=1，P=0.02，
n=140]。2 篇文献均报道了中药联合抗 PD 药物在改

善 ADL 量表评分方面仍优于单纯抗 PD 西药。

3.3.4 帕金森病睡眠障碍量表（PDSS） 4 篇文献

采用 PDSS 量表测量睡眠水平，由于异质性较高（P=

0.000 2，I2=88%），未进行 Meta 分析，[Chi2=17.11，
DF=2，P<0.000 01<0.05，n=340]。4 篇文献均报道了

中药联合抗 PD 药物在改善 PDSS 量表评分方面仍

优于单纯抗 PD 西药。

3.3.5 有效率 4 篇文献依据《中医老年颤证诊断

和疗效评定标准》进行疗效判定，依据有效率进行

中药联合西药基础上与西药常规治疗两组间差异

性，由于异质性较低（P=0.98，I2=0%），采用固定效应

模型，进行 Meta 分析[OR=2.78，95%CI=（1.69，4.57），
P<0.000 01，n=334]。结果提示中药联合抗 PD 西药

治疗 PD 在有效率方面分析中优于单纯抗 PD 西药

治疗（注：有效性分级，将痊愈、有效、显效均归为有

效，无效、恶化归为无效，进行分析）。见图 7。

图 5 治疗组与对照组 UPDRSI II 评分

图 6 治疗组与对照组 PDQ-39评分
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3.3.6 中医证候积分 3 篇文献《中药新药临床研

究指导原则》采用中医证候积分评价中药联合西药

基础上与西药常规治疗两组间差异性，由于异质性

较低（P=0.90，I2=0%），采用固定效应模型，进行 Meta
分析[MD=-5.60，95%CI=（-6.99，-4.20），P<0.000 01，
n=214]。结果提示中药联合抗 PD 西药治疗 PD 在减

低中医证候积分方面优于单纯抗 PD 西药治疗。见

图 8。
3.3.7 不良反应发生率 3 篇文献依据治疗期间发

生不良反应患者例数进行分析中药联合西药基础

上与西药常规治疗两组间差异性，由于异质性较

低，采用固定效应模型（P=0.95，I2 =0%），采用固定

效应模型，进行 Meta 分析[OR=0.09，95%CI=（0.03，
0.27），P=0.000 1<0.05，n=232]。结果提示中药联合

抗 PD 西药治疗相比较单纯抗 PD 西药治疗在不良

反应发生方面更佳。见图 9。
5 讨论

随着中国老龄化社会日趋加重，PD 的患病和

发病人数持续增长，有研究证实，几乎所有的 PD 患

者至少具有一种非运动症状，并与 PD 的持续时间、

疾病严重程度及认知功能损害都有密切关系，这也

是影响患者生活质量甚至晚期致残的主要因素。而

在西医治疗方面，左旋多巴仍是被报道过的仅有的

可以延长生活期望的药物，但在长期的替代疗法治

疗后，就会越来越不具优势，甚至超过 50%的 PD 患

者最终会经历严重运动障碍、睡眠发作以及不良反

应等，进而为患者、家庭及社会造成难以估量的负

担[31-33]。而中医药在减轻多种症状上，尤其是年龄相

关性症状效果显著。同时中医药辅助西医抗 PD 药

物治疗与西医传统抗 PD 治疗相比，能够延长西医

抗 PD 药物剂量的增加及联合用药的时程，同时中

医药本身毒副作用较小，根据药物偏性以偏纠偏，

因此发挥中医药优势，不仅能够改善 PD 的临床症

状严重程度积分，且不良反应少[34-37]。

本研究结果表明中西医结合治疗帕金森病非

运动症状在减少 NMS-Quest 及 NMSS 量表评分方

面优于单纯抗 PD 西药治疗，在减轻 UPDRS II 评分

和改善 PDQ-39 方面同样优于单纯抗 PD 西药治

疗。在中医评价方面的有效率、中医证候积分和多

种非运动症状量表以及不良反应等方面均具有一

定优势。尽管以量表评分存在一定主观因素及评分

水平的差异，同时存在所纳入的文献质量局限等问

图 7 治疗组与对照组有效率

图 8 各组中医证候积分

图 9 各组不良反应发生率

152



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 38卷 第 2期

２０19年 4月
Ｖｏｌ．38 Ｎｏ．2

Apr．2０19

题，但确已证实中西医结合在治疗 PD 患者与单纯

西医抗 PD 治疗相比具有确切优势，能够改善患者

症状，提高生活质量，减轻不良反应。为进一步证实

中西医结合在治疗 PD 方面的临床疗效，得出更为

可靠的结论指导临床，仍需更多的高质量、大样本、

多中心临床随机对照试验深入全面研究。
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Integrated traditional Chinese and western medicine for the Non鄄motor symptoms of parkinson’s disease：a
systematic review and meta鄄analysis

TIAN Haolin，TIAN Jinzhou，NI Jingnian，LI Ting，WEI Mingqing，ZHANG Xuekai，ZHANG Tianqing，
ZHOU Mengling，ZHOU Hufang，JIA Dongdong，WEI Xinru，LIN Leying，ZHA Mu，YAO Xuan，

LIANG Junjie，SHI Jing
（ Dongzhimen Hospital of Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700，China）

Abstract：[Objective] To systematicallyevaluate the efficacy and safety ofintegrated Chinese and Western medicine
in the treatment ofnon鄄motor symptomsof Parkinson’s disease. [Methods] The Chinese and English databases were
searched comprehensively. Self鄄built library to collect all in June，2018 traditional Chinese medicine with western
medicine treatment with western medicine basis therapy （and Chinese medicineplacebo） clinical randomized
controlled trials. According to the inclusion criteria and exclusion criteria，choose to conform to the standards of the
related literature and extract data，on the basis of the Cochrane faced to quality assessment of included in the
literature. And Meta鄄analysis was performed using RevMan5.3 software. [Results] A total of 1 836 patients were
included in 24 RCT articles，and the main indicators and secondary indicators were used for evaluation. The results
showed：NMSS scale [MD=-6.19，95%CI=（-7.68，-4.69），Chi2=0.83，DF=3，P<0.000 01，n=302]；NMS鄄Quest scale
[MD=-2.17，95%CI=（-2.67，-1.68），P<0.000 01，n=601] UPDRS I scale，no meta鄄analysis [Chi2=75.91，DF=10，P=
0.0002<0.05，n=882]，UPDRS II Scale [MD=-2.71，95%CI=（-3.34，-2.08），P<0.000 01，n=1 164]；PDQ鄄39 scale
[MD=-7.81，95%CI=（-9.97，-5.64） ），P<0.000 01，n=407]. [Conclusion] From the analysis of current evidences，
the combination of Chinese and western medicine in the treatment of non鄄movement symptoms of Parkinson’s disease
is effective and superior to the simple basic treatment of western medicine，but due to the limitations of literature
quality，further studies are needed to demonstrate.
Key words：parkinson’s disease；non鄄motor symptoms；integrated Chinese and Western Medicine；systematic
review；meta analysis
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