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摘要：目的 探索“消瘿方”凝胶联合优甲乐对桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者临床疗效及安全性。方
法 纳入2022年3月—2022年10月上海中医药大学附属市中医医院外三科收治的90例桥本甲状腺炎合并甲状腺
功能减退患者，按照1∶1比例随机分为治外用“消瘿方”+口服优甲乐组（观察组，45例），外用安慰剂（“消瘿方”的
10%）+口服优甲乐组（对照组，45例）。连续治疗60 d后，对比治疗前后甲状腺激素、甲状腺大小、细胞因子、优甲
乐剂量、临床症状来分析临床疗效，通过不良反应发生情况评估安全性。结果 （1）与治疗前相比，两组治疗后血清
FT3、TSH、TGAb、TPOAb均得到明显改善；治疗30 d后，观察组改善FT4、TSH、TPOAb优于对照组，P<0.05，差异
均有统计学意义；治疗60 d后，观察组改善FT3、TSH、TPOAb、TGAb优于对照组，P<0.05，差异均有统计学意义。

（2）与治疗前相比，治疗后两组甲状腺体积均减小；治疗60 d后观察组结节体积（32.24±1.27）mm3 小于对照组
（41.04±2.99）mm3，P<0.01。（3）与治疗前相比，治疗后两组均可下调IL-1β和IL-6的表达，P<0.05，差异有统计
学意义；治疗60 d后，观察组（2.82±0.44）pg/mL IL-6低于对照组（3.16±0.43）pg/mL，P<0.01，差异有统计学意义。

（4）与治疗前相比，治疗后两组优甲乐使用剂量均减小；治疗60 d后观察组（59.95±2.95）μg低于对照组（70.07±
2.34）μg，P<0.01。（5）治疗60 d后两组中医临床证候积分均减小；治疗60 d后观察组（5.31±0.73）分低于对照组

（6.49±0.66）分，P<0.01。（6）对照组局部不良反应发生率为8.89%。结论 外用“消瘿方”凝胶联合优甲乐在桥本
甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者中的疗效是确切的、安全的。
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Clinical Observation on Hashimoto Thyroiditis with Hypothyroidism 
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Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of“Xiaoying Decoction（消瘿方）”gel 
combined with sodiumlevothyroxine in the treatment of Hashimoto thyroiditis with hypothyroidism （HTH）. 
Methods A total of 90 HTH patients admitted to the department of third surgery of the Shanghai municipal 
hospital of traditional Chinese medicine，Shanghai university of traditional Chinese medicine from March 
2022 to October 2022 were seslected. They were randomly assigned into treatment（“Xiaoying Decoction”
gel combined with sodiumlevothyroxine，45 cases）and control groups（10% of“Xiaoying Decoction”
gel combined with sodiumlevothyroxine，45 cases）in a 1∶1 ratio. After 60 days of continuous treatment，
thyroid hormones，thyroid size，cytokines，eugal dose and clinical symptoms were compared to analyze the 
clinical efficacy. And safety was evaluated through the occurrence of adverse reactions. Results（1）After 
treatment，the observation and control group FT3，TSH，TGAb，TPOAb were ameliorated. After 30 days of 
treatment，the amelioration of FT4，TSH and TPOAb in the observation group were better than that in the 
control group，P<0.05，and the differences were statistically significant；and after 60 days of treatment，the 
amelioration of FT3，TSH，TPOAb and TGAb in the observation group were better than that in the control 
group，P<0.05，and the differences were statistically significant.（2）After treatment，the thyroid volume 
decreased in both groups；after 60 days of treatment，the nodule volume in the observation group（32.24±
1.27）mm3 was smaller than that in the control group（41.04±2.99）mm3，P<0.01.（3）Two groups of 
serum IL-1β，IL-6 decreased（P<0.05）compared with before intervention；after 60 days of treatment，
the serum IL-6 in the observation group（2.82±0.44） pg/mL was lower than that in the control group

（3.16±0.43）pg/mL，P<0.01. （4）Two groups of the dosage of sodiumlevothyroxine decreased compared 
with before intervention；after 60 days of treatment，the observation（59.95±2.95）μg was lower than the 
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桥本甲状腺炎（hashimoto thyroiditis，HT）属于
自身免疫性甲状腺疾病，多与遗传、环境、感染等因
素有关 [1]。HT 由于免疫异常，产生的过氧化物酶
抗体（TPOAb）和球蛋白抗体（TGAb）可导致甲状
腺滤泡细胞受到攻击，甲状腺激素的异常分泌，最
终发展成为甲状腺功能减退（hypothyroidism）[2-3]。
而该疾病是甲状腺乳头癌的潜在危险因素 [4]。对
于 桥 本 合 并 甲 减 的 患 者（hashimoto thyroiditis with 
hypothyroidism，HTH），目前主要以甲状腺素替代疗
法为主 [5]。但研究表明，激素有显著的不良反应，停
药后易复发，且缺乏降低特异性抗体的有效手段 [6]。
因此寻找更加有效的治疗方案，对该病进行早期干
预及治疗至关重要。本团队在前期研究发现中药外
用对于甲状腺良性结节疾病具有较好的临床疗效和
较高的安全性 [7-8]。因此本研究通过“消瘿方”凝胶
外用联合优甲乐口服探讨如何提 HTH 的临床疗效。
1  资料与方法

1.1 临床资料

2022 年 3 月— 2022 年 10 月在上海中医药大学
附属市中医医院外三科治疗的桥本甲状腺炎合并
甲状腺功能减退的 90 例患者，采用随机数字表法分
为观察组 45 例（外用“消瘿方”+ 口服优甲乐组）和
对照组 45 例（10% 外用“消瘿方”+ 口服优甲乐组）。
本研究经上海市中医医院伦理委员会批准（伦科批
字：2017SHL-KYYS-02）。
1.2 诊断标准  

1.2.1 西医诊断标准

（1）桥本甲状腺炎诊断：参照桥本甲状腺炎中
西医结合诊疗北京专家共识（2021）；（2）甲状腺功
能减退症诊断：参照《成人甲状腺功能减退症诊治
指南》。
1.2.2 中医诊断标准

本次临床研究参考十三五“全国高等中医药院
校规划教材”陈红凤主编的中医外科学。
1.3 纳、排标准 

1.3.1 纳入标准

（1）年龄为 18~75 周岁，男女不限；（2）在上海
市中医医院外三科就诊的符合上述诊断的桥本合
并甲减患者；（3）自愿接受临床试验，并签署知情
同意书。
1.3.2 排除标准

（1）为敏感体质者，或已知对该药处方的物质
过敏者；（2）近 3 个月服用其他存在可能影响甲状
腺功能的药物；（3）合并有甲状腺相关疾病、手术或
外伤等病史；（4）病人的心脑血管、肝肾功能、造血
方面的重大原发性病变，如消化道溃疡病等，或干扰
病人正常生活的重大病变（如肿瘤或艾滋病），或精
神及其他方面的严重残疾病人；（5）正在参加其他
临床研究者；（6）妊娠或哺乳期妇女。

1.4 治疗方案

所有入组患者在治疗前，均甲状腺功能检查，
通过实验室检查明确诊断。两组患者均常规口服
左甲状腺素钠片（优甲乐，德国默克药业公司，规
格 50 μg×100 片 / 盒）治疗。每日晨起空腹口服 1
次（早餐前 30 min）。药物剂量遵循 2017 年《成人甲
状腺功能减退症诊治指南》中甲状腺激素替代治疗
原则和临床经验调整用量。

观察组除了口服优甲乐外，外用“消瘿方”中药
凝胶。使用方法：将“消瘿方”中药凝胶涂膜在颈前
双侧甲状腺部位，范围需超过病灶 2 cm 以上，厚度
约 2 mm，涂抹至其吸收，每日睡前涂抹。

对照组口服优甲乐，外用浓度 10% 的“消瘿方”
中药凝胶，使用方法同上。

两组均连续干预 60 d，分别于治疗前（第一访时
间）、治疗后 30 d（第二访时间）、治疗后 60 d（第三
访时间）随访。
1.5 观察指标

1.5.1 主要疗效指标

甲 状 腺 功 能：分 别 于 治 疗 前、治 疗 30 d
和 60 d 后 检 测 血 清 游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

（free triiodothyronine，FT3）、游 离 甲 状 腺 素（free 
thyroxine，FT4）、促 甲 状 腺 激 素（thyroid stimulating 
hormone，TSH）、甲状腺球蛋白抗体（thyroid globulin 
antibodies，TGAb）、甲状腺过氧化物酶抗体（thyroid 
peroxidase antibodies，TPOAb）。

甲状腺大小：分别于治疗前和治疗 60 d 后高频
彩色多普勒超声测量甲状腺的大小，计算甲状腺体
积（V= 0.479×a×b×c）mm3。
1.5.2 次要疗效指标

优甲乐剂量：分别于治疗前和治疗 60 d 后，根
据实验室指标结果调整后记录优甲乐用量。

血清细胞因子：分别于治疗前、治疗 60 d 后检
测 血 清 白 细 胞 介 素 -1β（interleukin-1beta，IL-
1β）、白介素 -6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因
子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）。

临床证候积分：于治疗前、治疗 60 d 后记录受
试者的临床症状，依据《中医病证诊断疗效标准》

（ZY/T001.2-94）评估临床疗效（见表 1）。
1.5.3 安全性指标及相应评价标准

详细记录治疗前后记录血常规、肝肾功能、心
电图，以及治疗过程中药物出现不良反应的次数、严
重程度及处理后的改善情况。
1.6 统计学方法

本次试验应用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，
以P<0.05 有统计学意义。计数资料用例数、百分比
表示，采用卡方检验；计量资料采用均数 ± 标准差

（x—±s）描述，符合正态性且方差齐，用t 检验；方差
不齐，用校正t 检验；不符合正态性用秩和检验。

control（70.07±2.34）μg，P<0.01.（5）Two groups of medical clinical symptom points decreased，and 
the observation（5.31±0.73）points was lower than the control  （6.49±0.66）points，P<0.01.（6）  The 
incidence of local adverse reactions in the control group was 8.89%. Conclusion The efficacy of“Xiaoying 
Decoction”gel combined with sodiumlevothyroxine in HTH is accurate and safe.

Keywords：“Xiaoying Decoction（消 瘿 方）”gel；Hashimoto thyroiditis；hypothyroidism；clinical 
observation
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2  研究结果

2.1 基线分析

此次临床试验共收纳患者 90 例，最后实际完成
90 例，观察组及对照组各 45 例。观察组的男女比
为 15.56% vs 84.44%，对照组的男女比为 11.11% vs 
88.89%，两组男女比无统计学意义，P=0.535>0.05。
观察组（47.09±15.34）岁与对照组（45.47±16.67）
岁患者年龄比较无统计学意义，P=0.700>0.05。
2.2 各组治疗前后甲状腺功能比较

治疗前两组各项指标相比均无差异。与治疗
前 相 比，治 疗 后 观 察 组 与 对 照 组 血 清 FT3、TSH、
TGAb、TPOAb 均得到改善，P<0.05，差异有统计学意
义。两组治疗后 FT4 较治疗前改善，仅以观察组治
疗 60 d 后优于对照组有统计学意义，余差异无统计
学意义。

治疗后，观察组对甲状腺激素的改善优于对照
组。治疗30 d后，观察组对FT4 [（7.52±0.57）pmol/L

vs（6.80±0.57）pmol/L，P<0.01]、TSH[（8.05±
0.27）uIU/mL vs（8.48±0.59）uIU/mL，P<0.05]、
TPOAb[（214.25±7.13）IU/mL vs（347.60±
30.52）IU/mL，P<0.05] 优于对照组，P<0.05，差异均
有统计学意义；治疗 60 d 后，观察组对 FT3[（3.61±
0.61）pmol/L vs（3.22±0.55）pmol/L，P=0.002]、
TSH[（14.44±2.64）uIU/mL vs（6.39±0.57）uIU/mL，
P<0.05]、TPOAb[（163.36±6.99）IU/mL vs （224.89±
13.46）IU/mL，P<0.05]、TGAb[（173.51±12.49）IU/mL
vs（212.93±12.97）IU/mL，P<0.05] 优 于 对 照 组，
P<0.05，差异均有统计学意义。见表 2。
2.3 各组治疗前后甲状腺体积比较

治疗前两组甲状腺体积均无差异。与治疗前相
比，两组甲状腺体积均减少，但观察组P<0.01，差异
有统计学意义；而对照组P=0.684>0.05，差异无统计
学意义。治疗 60 d 后，观察组甲状腺体积明显小于
对照组，P<0.01，差异有统计学意义。见表 3。

表 3 各组桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者
                     治疗前后甲状腺体积比较（x—±s）       单位：mm3

组别 例数 治疗前 治疗 60 d 后
观察组 45 43.82±9.96 32.24±1.27*

对照组 45 41.87±6.95 41.04±2.99#

注：* 与 治 疗 前 比 较，P<0.05；# 与 治 疗 后 比 较，
P<0.05。

2.4 各组治疗前后优甲乐使用剂量比较

治疗前两组优甲乐使用剂量均无差异。与治
疗前相比，治疗 60 d 后两组优甲乐使用剂量均减
少，以观察组P<0.01，差异有统计学意义；而对照组
P=0.643>0.05，差异无统计学意义。治疗 60 d 后，观
察组优甲乐使用剂量低于对照组，P<0.01，差异有统
计学意义。见表 4。
2.5 各组治疗前后血清细胞因子比较

治 疗 前 两 组 各 项 指 标 相 比 均 无 差 异。 与

治 疗 前 相 比，治 疗 60 d 后 两 组 TNF-α 均 升 高，
对 照 组P<0.01，差 异 有 统 计 学 意 义；而 观 察 组
P=0.271>0.05，差异无统计学意义。与治疗前相比，
治疗 60 d 后 IL-1β 和 IL-6 均下降，P<0.05，差异有
统计学意义。

治 疗 60 d 后，观 察 组 IL-6（2.82±0.44）pg/mL
低于对照组（3.16±0.43）pg/mL，P<0.01，差异有统
计学意义，余均无统计学意义。见表 5。

表 4 各组桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者
                 治疗前后优甲乐使用剂量比较（x—±s）      单位：μg

组别 例数 治疗前 治疗 60 d 后

观察组 45 70.78±3.02 59.95±2.95*

对照组 45 71.01±2.47 70.07±2.34#

注：* 与 治 疗 前 比 较，P<0.05；# 与 治 疗 后 比 较，
P<0.05。

表 2 各组桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者治疗前后甲状腺功能比较（x—±s）

组别 例数 访视时间 FT3/（pmol/L） FT4/（pmol/L） TSH/（uIU/mL） TPOAb/（IU/mL） TGAb/（IU/mL）
观察组 45 治疗前 2.52±0.37 7.24±0.74 12.34±2.44 379.50±75.94 289.30±28.52

治疗30 d后 3.06±0.68 7.52±0.57   8.05±0.27 214.25±7.13 202.26±12.28

治疗60 d后 3.61±0.61 8.58±0.57   5.94±0.59 163.36±6.99 173.51±12.49

对照组 45 治疗前 2.67±0.39 6.97±0.59 14.44±2.64 370.68±69.58 308.62±29.94

治疗30 d后 2.98±0.58 6.80±0.57   8.48±0.59 347.60±30.52 221.42±12.11

治疗60 d后 3.22±0.55 7.27±0.58   6.39±0.57 224.89±13.46 212.93±12.97

                         表 5 各组桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者治疗前后血清细胞因子水平比较（x—±s）              单位：pg/mL

组别 例数 访视时间 TNF-α IL-1β IL-6
观察组 45 治疗前 6.68±0.69 8.75±0.76 7.37±0.71

治疗60 d后 6.87±1.05 5.85±0.41* 2.82±0.44*

对照组 45 治疗前 6.34±0.56 9.86±0.76 7.67±0.71

治疗60 d后 6.84±0.43* 5.21±0.41* 3.16±0.43*#

注：* 与治疗前比较，P<0.05；# 与治疗后比较，P<0.05。

表 1 临床证候积分表

临床证候 0分 1分 2分 3分
颈部疼痛 无 偶发 经常发作 持续发作
颈部肿胀 无 稍感肿胀不适 肿胀影响呼吸吞咽 严重压迫气管、食管
声音嘶哑 无 偶发 经常发作 持续存在
下肢浮肿 无 偶发 经常发作 持续存在
畏寒 无 偶发 经常发作 持续发作
便秘 无 偶发 经常发作 持续发作
嗜睡 无 偶发 经常发作 持续发作
全身乏力 无 偶发 经常发作 持续发作
食欲减退 无 偶发 经常存在 持续发作
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3  讨论

甲状腺是人体最重要的内分泌器官之一，其所
分泌的甲状腺激素对机体的新陈代谢和骨骼及神经
系统的发育至关重要。甲状腺激素的合成、分泌、
分布等任何一项发生障碍都会导致甲减的发生，HT
因滤泡细胞被破坏进而被不同类型的淋巴细胞浸润
替代而发病，因此 HT 是诱发甲减的最常见原因之
一 [2]。目前研究表明 HT 的发生多与遗传、T1 淋巴
细胞异常活化、碘过量、硒缺乏等因素有关 [9-11]。目
前临床尚且缺乏对桥本甲状腺炎的特效治疗，对于
HTH 常行激素替代疗法干预 [12-14]。但目前现有的治
疗方法无法从来源上彻底治疗 HTH，且会导致患者
甲减程度和进程的加重，另外大量激素的使用对机
体的肝脏、骨代谢以及血液系统均造成了一定的负
担 [15-16]。随着中医学的发展，中医中药在桥本及甲
减患者中的治疗优势正逐渐突显 [17-19]。

中医认为“瘿”的发病与体质、情志和饮食等有
关 [20]。桥本合并甲减的病因病机本质上还是本虚
标实，属于瘿病后期，肝郁气滞，痰瘀凝结，病程迁延
不愈，正气损伤，导致阴阳俱损，因此以脾肾阳虚为
本，以气滞、痰凝、血瘀为标，涉及肝、脾、肾三个脏
器 [21]。在顾氏外科的思想上，王小平主任 [22] 提出疏
肝补虚、化痰散结为主的治法，对消瘿方进一步的
改良及加减，提取组方之中的有效物质，制成“消瘿
方”凝胶。

本次临床试验共纳入 90 例患者，通过干预治疗
后，外用“消瘿方”凝胶联合优甲乐在促进甲状腺功
能恢复，降低甲状腺抗体，减小甲状腺大方面具有显
著疗效。“消瘿方”凝胶以黄芪、夏枯草、猫爪草为
君药，猫爪草味辛散，尤擅治疗痰火郁结之证 [23]。夏
枯草药具有清肝泻火、散结消肿之功效，现代研究表
明夏枯草含有丰富的以甾醇类、萜类、黄酮类物质，
具有抗菌消炎、清除自由基、免疫抑制的作用 [24-25]。
夏枯草单味药物口服可明显改善桥本患者的抗体，
且无明显不良反应 [17]。而猫爪草本身所含的多糖与
皂苷在动物实验中具有免疫调节的功效 [26]。因此
猫爪草与夏枯草合用共奏清热化痰、散结消肿、调节
免疫的功效。以柴胡和香附作为臣药，柴胡功疏肝
解郁，升举阳气；香附功同柴胡，与柴胡相须为用，
增强疏肝宽胸理气的功效。现代药理学研究证实
柴胡富含的柴胡皂苷、柴胡醇等物质具备调节免疫
功能、抗肿瘤等诸多作用 [27]。研究证实口服柴胡类
方可增强桥本甲状腺炎患者的免疫功能，并且可通
过 Th1/Th2 及 Th17/Treg 免疫细胞而改善肝郁脾虚型

HT 动物的症状 [28]。以上诸药共同调节免疫，促进局
部炎症的吸收。莪术有破血行气之功效，有研究表
明莪术具有调控血清 IL-2、IL-6、TNF 细胞因子的
作用 [29]。丁香性味辛行气而助颈部结气发散，性温
而有温肾补脾而化痰之效。冰片功效清热开窍，现
代研究表明冰片可抑制 IL-1β、TNF-α 等炎症因
子 [30]。上述三味药物共奏相佐之功，虽然研究表明
以上诸药对炎症细胞因子具有调控作用，但本研究
表明“消瘿方”凝胶联合优甲乐对炎症细胞因子的
调控作用并不显著。

本研究以中西医结合治疗模式改善 HTH 患者
症状，其中“消瘿方”全方诸药以辛温发散为主，共
奏行气散结、理气化痰的作用，外用直接靶向颈部甲
状腺，调节局部免疫微环境，改善甲状腺的纤维化及
免疫破坏，减缓自身的免疫反应修复损伤的甲状腺
组织。另外联合优甲乐使用可改善患者的机体低代
谢状态，缓解相应症状体征，具有温中助阳的功效，
并且具有较高的安全性，未见严重的不良反应。

综上所述，本研究表明“消瘿方”凝胶联合优甲
乐治疗桥本氏甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者可
提高临床疗效，并且具有较高的安全性。◆
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表 7 各组桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者治疗前后不良反应发生情况比较

组别 例数 皮肤瘙痒/例 皮肤红肿/例 血常规异常/例 肝肾指标异常/例 心电图异常/例 不良反应发生率/%
观察组 45 0 0 0 0 0 0
对照组 45 3 1 0 0 0 8.89

2.6 各组治疗前后中医临床证候积分比较

与治疗前相比，治疗后两组临床证候积分均下
降，P<0.01，差异均有统计学意义。治疗 60 d 后，观
察组中医证候积分低于对照组，P<0.01，差异有统计
学意义。见表 6。
2.7 各组治疗前后不良反应发生情况比较

随访过程中，两组均无严重不良反应。对照组
出现 3 例皮肤瘙痒、1 例皮肤颜色轻度变红，局部不
良反应发生率为 8.89%，其余两组受试者均未出现

与本次临床所用药相关的不良反应和异常的检验检
查指标。见表 7。

表 6 各组桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退患者
                 治疗前后中医临床证候积分比较（x—±s）   单位：分

组别 例数 治疗前 治疗 60 d 后

观察组 45 10.31±0.90 5.31±0.73*

对照组 45 10.07±0.72 6.49±0.66*#

注：* 与 治 疗 前 比 较，P<0.05；# 与 治 疗 后 比 较，
P<0.05。
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天麻及其有效成分治疗帕金森病的药理机制研究进展
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摘要：帕金森病作为我国乃至全球范围内的一种主要神经退行性疾病，其发病机制复杂且缺乏有效治疗药物，
尽管现代医学在一定程度上能够控制病情发展，但不良反应亦不容忽视，近年来中医药在治疗帕金森病方面卓有成
效，已成为重要的治疗手段之一。其中天麻作为治疗帕金森病常用的高频核心中药之一，其祛风通络、平抑肝阳、息
风止痉的多种功效，使其在帕金森病的防治中展现出确切的优势。天麻化学成分颇为复杂，其中天麻素、天麻醚苷、
天麻多糖、B-甾醇以及有机酸等为主要有效成分。这些成分通过多种途径在抗氧化应激、改善线粒体功能、诱导自
噬、抑制蛋白异常聚集、抑制细胞凋亡以及减轻神经炎症等方面发挥抗帕金森病的作用。文章对天麻抗帕金森病的
药理机制进行了深入的综述，以明确天麻及其有效成分治疗该病的相关信号通路，旨在为帕金森病的研究及治疗提
供理论依据与参考。期望通过不断地研究与探索，进一步挖掘天麻的药用价值，为帕金森病的治疗带来新的突破与
希望。
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Advances in the Pharmacological Mechanism of Tianma（Gastrodiae Rhizoma）
and Its Active Ingredients for the Treatment of Parkinson's Disease
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Abstract：Parkinson's disease as a major neurodegenerative diseases in China and the world，its 
pathogenesis is complex and lack of effective treatment drugs，although modern medicine to a certain extent 
can control the development of the disease，but the side effects should not be ignored，in recent years，
traditional Chinese medicine in the treatment of Parkinson's disease is very fruitful，and has become one 
of the important means of treatment. As one of the high-frequency core Chinese medicines commonly used 
in the treatment of Parkinson's disease，Tianma（Gastrodiae Rhizoma）has a variety of efficacies such as 
dispelling wind and relaxing collaterals，calming liver yang，quenching wind and stopping spasms，which 
makes it show its definite advantages in the prevention and treatment of Parkinson's disease. The chemical 
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