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中医药治疗帕金森病的研究现状及展望

何建成
’
卫 洪 昌

�

袁灿兴
�

顾 明昌
�

陈汝兴
�

主题词 帕金森病 之中医药疗法 综述
，

指导性

帕金森病 ����������
’ 、 ��������

，
��〕 �是 以震颤

、

肌强直
、

运

动减少和姿势异常为特征的慢性神经系统变性疾病
，

病理上 以

选择性中脑黑质多巴胺能神经元丧失
、

纹状体多巴胺含量显著

减少为其特点
。

多发于中老年人
，

是中老年人致残的主要原因

之 一
。

随着人 口老龄化的 日趋明显
，

本病的发病率有上升趋势
。

近年来
，

中医药治疗本病取得 了可喜的成绩
，

现将有关文献综

述如 下

� 研究现状

病因病机
�

本病病因繁多
，

病机复杂
。

朱红梅，
一

认为
，

肝肾

不足
，

脑髓
、

筋脉失养是本病发病的基本病机
，

痰癖阻络是病情

发展变化的重要病理环节
。

王永炎
�

」

认为
，

本病多因年老体弱
，

肾精渐亏
，

或由外伤
、

外感毒邪
、

居处不利而致各种中毒等因
奋

素
，

直接伤及肝
、

肾
、

脑髓所致
、

病机属于本虚标实
，

本虚为气血

万虚
·

肝肾不 足
�
标实为内风

、

疲血
、

痰热
。

主病在肝
，

病久涉及

啤肾 且认为无论肝肾不足
�

气血两虚
，

抑或是痰热生风
，

均兼

有痊血阴络
。

周英豪等
，一 �
认为本病主因为肝肾亏虚

，
而内风

暗动
、

痰癖交阻为重要病理因素
，

为虚实夹杂之疾
。

综合来看
，

术病多属于本虚标实
，

其中肝肾亏损
、

气血不足是其本
，

痰
、

火
、

风
、

癖
、

毒是其标

辨证分型治疗
�

陈可冀等润将本病分为 �型论治
����肝肾

阴虚
、

虚风内动型
，

方用大定风珠
、

定振丸加减
����气血两亏

、

虚风内动型
，

方用人参养荣汤加减
����气滞血癖

、

虚风内动型
，

方用补阳还 五汤合大定风珠加减
。

黄俊山川将本病分为 �型加

减
�
�� �肝 阳化风型

，

方用镇肝熄风汤加减
����血虚生风型

�

方

用定镇丸加减
����气虚血癖型

�

方用补阳还五汤加减 ����气滞

血癖 型
�

方用血府逐痕汤加减
��劝痰浊阻滞型

�

方用导痰汤加

减
�
�肋痰热动风型

�

方用催肝丸加减 刘明武川将本病分为 �

型 沦治
��飞�肝肾不足

、

血虚生风型
，

方用六味地黄丸加减 ����

呱残互结
、

阻经窜络型
。

方用导痰汤加减
����气血两亏

、

筋失濡

养型
，

方用八珍汤加减
�����心虚神惫

、

肢抖头摇型
，

方用养心汤

如减
�

专方专药治疗
�

隆呈祥等
�习自拟颤振平 �生大黄

、

水蛙
、

土

鳖虫
、

羚羊角粉 �治疗老年颤证 ��例
，

结果明显进步 �例
，

占

从金项 日
�
�
�

海市教委课题资助项 目��������

� 卜海中医药大学幕础医学院
，

卜海市零陵路 ���� 号��。 �����〕

� �
�

海
‘
�
，
沃药大学附属龙华医院神经内科

收 稿 日期
��积论 一 。 � ���修回 日期

��以��一川
一

创

�
�

��� �进步 �例
，

占 ��
�

。 。 � �
稍有进步 �� 例

，

占 ��
�

��洲 �无

效 �例
，

占��
�

��叮
。

总体临床疗效
，

进步率为 ��
�

���
，

总有效

率为 ��
�

��对
，

单纯中药组疗效与中药合西药组疗效近似
。

陈建

宗等
·
即用平颤 �号 �肉从蓉

、

何首乌
、

构祀子等�治疗本病 ��

例
，

结果明显进步 �例
，

进步 �� 例
，

稍有进步 �� 例 、无效 �� 例
，

总有效率为 ���
。

其治疗后 ������� 评分为 ��
�

�土�
�

�
，

与治疗

前评分 ��
�

�士 �
�

�比较
�

差异有显著性意义 �尸��
�

���
。

王建国

等沙二用乌龙汤�乌梢蛇
、

龙骨
、

天麻
、

钩藤
、

当归
、

川芍
、

白芍
、

熟

地黄
、

娱蛤
、

甘草�治疗本病 ��例
。

结果明显进步 �例
，

进步 �

例
，

稍有进步 �例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

���
。

魏庆兰

等
� ” 一

用定振丸 �熟地黄
、

生地黄
、

当归
、

川芍
、

白芍
、

钩藤
、

制何首

乌
、

构祀子
、

黄蔑
、

白术
、

天麻
、

防风
、

威灵仙
、

全蝎
、

娱蛤
、

厚朴
、

泽泻 �治疗本病 �� 例
，

结果临床治愈 �� 例
，

进步 �例
，

无效 �

例
，

总有效率为 ��
�

�� 鲍远程沁
几

用抗震止痉 �号冲剂�何首

乌
、

白芍
、

丹参
、

地龙
、

天麻
、

拘祀子
、

肉从蓉
、

薪蛇等�治疗 ����

例
，

治疗时间为 �一 �个疗程
，

根据 �����
��
评分法进行疗效评

定
。

结果明显进步 �例
，

占 �。 � �进步 �� 例
，

占 ��
�

�� �稍有进

步 �例
，

占 ��
�

�� �无效 �例
，

占 ���
。

总有效率为 ���
，

且治

疗后 �
������ 评分 ��

�

�士 �
�

��比治疗前 ��手
，

�士 �
�

��明显 下

降
，

差异有显著性意义��� 。
�

�� �
。

针灸
、

推拿治疗
�

因为本病病机复杂
，

故针灸治疗选穴时
，

必须综合考虑
，

主次症兼顾
。

在针灸穴位中
，

头部穴位的使用至

关重要
。

针刺头部穴位不仅可以激发头部经气
，

调整头部阴阳
，

而且可因十四经脉直接或间接通向头部
。

针刺头部穴位还可调

整全身气血和阴阳
，

作用于全身症状阶卫
。

三岛泰之认为
，
�� 的

针灸治疗
，

应 以灸法为主
，

针刺辅之
。

灸疗时
，

每个部位灸 �壮
。

施灸的部位
�
�功于头顶部中心附近取 �一 �穴

，

按压这些穴位

的周围
，

按照产生压痛的强弱顺序进行取穴
。

主穴为百会穴
。

���大椎至第 �
、
�胸椎棘突间整个部位

。

���在肩背部取深部肌

肉酸痛的 �一 �处
。

���取擅中
、

中肮
、

天枢穴
，

男性加足三里
，

女

性加三阴交
。

其中 �
厂

一 �项是治疗大脑疾病的基本穴厂’ ‘ ，

张乃

饪
，�三
用体针�大椎

、

肝俞
、

脾俞
、 ‘
肾俞

、

合谷
、

曲池�配合头针舞蹈

控制区 �小幅度快速捻针
，
�。 。 次�分

，

捻针 �分钟
，

留针 �分钟
，

连 续 �次
�

即 可出针 �的方法治疗 本 病 ��例
，

总有 效率 为

��
�

�另
，

并认为此法对轻度
、

中度患者疗效好 张海波等�’弓，在上

肢取合谷
、

内关
、

曲池
、

灵道
、

手全息
、

阿是穴为主穴
，

下肢取足

三里
、

承 山
、

飞扬
、

阴陵泉
、

足全息
、

阿是穴 为主穴
，

治疗本病 ��

例
，

采用 ��������� 项 国内改 良评分法
。

结果明显进步 ��例
，

进步 �� 例
，

稍有进步 飞例
，

无效 飞例
。

治疗前后有明显差异��
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宋抢桑等，�〕分析了 � 例 �� 患者在激光针刺治疗前

后尿液多巴胺 ����含量的变化
，

结果表明 �� 患者在治疗前尿

液中 �� 含量非常显著低于正常人 �尸� 。
�

�� �
，

激光针刺后尿

液 �� 含量显著上升
，

与针刺前相比有显著差异�尸� 。
�

���
。

研

究发现激光针刺能使 �� 患者尿液 �� 含量升高至正常人 ��

含量
，

且这种变化与患者临床体症改善之间有密切关系
。

刘帅

洲 口��采用维生素 ��

穴位注射�主穴为隔俞
、

心俞和风府�配合

头针�取患者健侧舞蹈震颤控制区 �治疗震颤麻痹 �� 例
，

结果

明显进步 �例
，

好转 �例
，

无效 �例
。

中西药并用
�

近年来中西药联合应用治疗本病
，

不仅提高

了临床疗效
，

而且大大降低了西药的用量和副作用
。

于长本

等山 〕采用中药颤复宁系列方剂
，

在原方抗 �� 药物逐渐减量或

停用的情况下观察治疗 巧 例 �� 患者
。

结果显示中药颤复宁系

列具有较明显的作用
。

采用 ��������� 项症状对治疗前后进行

评分
，
经统计学处理

，

差异有显著性 �尸��
�

���
。

同时
，

该药可明

显减少 �� 类制剂的用量�尸��
�

���及延长 �� 类制剂的作用

时间
。

陈建宗等���〕将西医常规治疗疗效明显衰减的 �� 患者 ��

例随机分为治疗组 �中药加西药�和对照组 �西药组 �
，

每组 ��

例进行相应的治疗并对各自疗效进行观察
。

结果治疗组显著进

步 �例
，

进步 �例
，

稍有进步 �例
，

无效 �� 例 �对照组进步 �例
，

稍有进步 �例
，

无效 �� 例
。

治疗组有效率为 ��
�

��
，

对照组为

���
，

两 组 比较 差 异 有 显著性 �尸� 。
�

�� �
。

治疗 组 治疗 后

�
������

评分为 ��
�

�士 �
�

�
，

与治疗前评分 ��
�

�士�
�

�比较有显

著下降����
�

����对照组治疗后 �
������评分为 ��

�

�土�
�

�
，

与治疗前评分 ��
�

�士 �
�

�比较下降不明显 �尸��
�

���
。

说明中

医培补肝肾法 �何首乌
、

肉从蓉
、

构祀子
、

天麻
、

钩藤�对西医常

规治疗疗效明显衰减的病人有一定疗效
。

小林恒靖的研究表

明
，

吴茱英
、

延胡索
、

海桐皮
、

莫若根的提取物对 �� 样症状有改

善作用��� 〕 。

劳国平卿习将 �� 例 �� 患者随机分为治疗组和对照

组
，

其中治疗组 �� 例按中医辨证分为肝肾不足
、

痰湿风动
、

气

血两虚
、

气滞血窟 �型论治
，

并配合西药美多巴 �对照组 �� 例

只用美多 巴 治疗
。

结果 治疗组 总有效率为 ���
，

对 照组 为

���
。

两组总疗效比较
，

差异有显著性意义�尸��
�

���
。

表明中

西医结合疗法优于单纯西药
。

李双蕾��� 〕用 自拟益肾消颤汤 �制

何首乌
、

山茱英
、

冤丝子
、

淫羊蕾
、

黄精
、

肉从蓉
、

益智仁
、

石营

蒲
、

构祀子
、

生地黄�配合西药治疗震颤麻痹 �� 例
，

设单纯西药

治疗 �� 例为对照组
，

观察 �� 周
。

结果治疗组显效 �� 例
，

有效

��例
，

无 效 �例
，

总 有效率 为 ��
�

��
，

对 照 组 总有 效率 为

��
，

��
，

两组总有效率经统计学处理差异有显著性 ����
�

���
。

张惠娥等卿，采用中医辨证论治同时服用左旋多巴和安坦治疗

�� 例
，

并以仅服左旋多巴和安坦的 �� 例患者为对照组
，

共服 �

个月
。

结 果 治 疗 组 总 有 效 率 为 ���
，

对 照 组 总有 效 率 为

��
�

���
，

两组疗效差异有显著性 ��� 。
�

���
。

实验研究
�

实验研究方面较之临床研究来说
，

文献报道较

少
，

实验研究较粗浅
。

张莉等���〕通过 �
一

甲基
一
�
一

苯基
一
�

、

�
、

�
、

�四

氢毗吮������致雄性 ��� 小鼠类似 �� 动物模型
，

观察了头

针 �取穴为百会
、

哑门
、

颈夹脊
、

舞蹈振颤控制区
，

隔 日 �次
，

��

次为 �个疗程�
、

中药�服用定风胶囊或水木熄风冲剂
。

定风胶

囊用药为羚羊角粉
、

洋金花 �水木熄风冲剂用药为山黄肉
、

钩

藤
、

天麻
、

丹参�以及针刺结合中药对鼠尾核和中脑内超氧化物

歧化酶��
一

����
，

谷胧甘肤过氧化物酶����
一

���
，

过氧化氢酶

�����以及脂质过氧化物丙二醛 �����的影响
。

结果显示针

刺和中药对 �� 模型 鼠尾核和 中脑 内的抗氧化酶活性有提高

效应
，

并能使病理性增高的脂质过氧化反应降低至正常水平
。

提示针刺
、

中药
、

针刺结合中药 �种治疗方法对 �� 均有神经保

护性治疗作用
。

朱文听等哪 〕观察了针刺和中药治疗实验小鼠�� 作用
。

结

果显示 ���� 使小鼠尾核 ��
、

������� 和中脑 �� 含量显 著

降低
，

尾核 �������� 比值显著增高
。

用针刺结合中药
、

针

刺
、

中药及左旋多巴����处理后
，
�� 小鼠尾核

、

中脑 �� 含量

显著高于病理对照组
，

尾核 �������� 比值在针刺结合中

药
、

针刺和 中药组接近正常组
，
�� 组 中脑 的 ������ 含量升

高
，

与对照组 比较均有显著差异
。

实验表明针刺和 中药及 ��

能提高脑内 ��
、

����� 水平
，

并且针刺和中药治疗使 �� 小

鼠尾核 �������� 比值接近正 常
，

提示针刺和 中药提高 中

脑
、

尾核 �� 的作用不是 �� 的单纯替代作用
，

可能有保护神经

元等作用
。

任小群等�〕的研究发现
，

针刺治疗可使震颤麻痹大

鼠中脑黑质和肾上腺髓质内酪氨酸经化酶活性增强
。

同济医科

大学协和医院报道
，

银杏提取物与 �
一

多巴联合治疗 �� 大鼠优

于单用 �
一

多巴
。

认为银杏提取物可减轻 �
�一

多巴的致黑质细胞

凋亡作用「“ ‘ 〕 。

� 展望

近年来
，

中医药对于本病的治疗取得 了一定的成绩
，

但也

存在诸多值得深思的问题有待进一步探讨和研究
。

挖掘中医学宝库
，

筛选有效方药
�

本病为慢性老年疾病
，

其

病机复杂
，

在短期内要获得很好的疗效
，

则有一定困难
。

西医 目

前临床治疗 ��
，

除应用 �
一

多巴等 �� 替代疗法外
，

尚有抗胆碱

能药物
、

�� 受体激动剂
、

神经元保护剂等
。

各种治疗药物虽能

使 �� 患者的临床症状在一定时间内获得一定程度的好转
，

但

均不能阻止本病的自然进展
，

且各种药物都有不同程度的毒副

反应
，

因而限制了其 自身在临床上的应用
。

外科立体定向丘脑

外侧核毁损术
、

苍 白球毁损术等因远期疗效差
、

副作用多等诸

多问题
，
目前已应用不多

。

��世纪 �� 年代开始的胎脑黑质和肾

上腺髓质脑内移植
，

历经半个多世纪的探索
，

至今 尚没有 获得

比较理想的治疗效果
。

基因工程等治疗方法
，

目前仍处于研究

阶段
。

�� 年代以来开展的微电极介导的立体定向术
，

虽然明显

提高了该病的临床缓解率
，

减少 了副作用
，

但也存在适应症严

格
、

远期疗效尚难肯定
、

费用昂贵等问题
。

因此研制安全
、

有效
、

可控的药物是当前乃至今后 医学科

研的重点
。

中医药学以其疗效好
、

毒副作用小而越来越受到临

床医生的关注
。

可从临床报道有效的药物如羚角钩藤汤
、

天麻

钩藤饮等出发
，

对其进行深入
、

系统的研究
，

冀希获得有效药

物
。

中西医结合治疗 �� 的疗效较佳
，

亦是今后研究的方向
。

完善科研设计
，

准确评价临床疗效
�
�� 临床研究面临的一

个重大问题就是缺乏反映黑质细胞变性程度或病变速度的客

观指标
。

��� 或 ����� 作为新型功能影象检查手段
，

有望从
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�
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����
，

���
�

��
，
��

�

�

影象学角度反映黑质一纹状体系统病变程度
，

对评定药物的疗

效提供了非常有价值的观测手段
。

针对患者的震颤和肌强直症

状
，

可分别选用震颤图和肌电图检查
。

现今的临床资料
，

极少报

道有采用上述客观检查指标
，

绝大多数是对患者症状的语言性

描述
。

又 目前中医治疗 �� 的临床研究
，

存在样本数小
、

未设立

对照组等情况
。

在今后 的临床研究中
，

应严格按照随机
、

对照
、

盲法的临床医学研究原则
，

进行大样本
、

多中心的协作攻关
。

积极开展 ����的基础研究
�

对 �� 病因和发病机制的深人

研究将为 �� 的治疗提供更有价值的线索
。

基础研究
、

临床前

期研究仍是 目前治疗开放应用不可替代的环节
。

自从 ����年

������
等首先报道用 ����成功制备恒河猴 �� 模型 以来

，

大

鼠
、

小鼠
、

猫等动物的模型相继制备成功
。

我们要充分利用现代

科学的技术和手段
，

探索 �� 的发病机制
、

有效的保护性干预

性治疗及其作用机理
。

诊断及疗效标准
�

中华全 国中医学会起草并通过试行的
��

中医老年颤证诊断和疗效评定标准
” ，

对本病的规范化研究

起到了一定的作用
。

但该标准也存在不少问题
，

如老年颤证包

括 了西医之 ���和帕金森氏综合征
。

此二病在病因
、

病理上有

各 自的特点和规律
，

在治疗和预后方面亦不相同
，

我们认为应

该区别对待
，

制定完善
、

合理的诊断标准及疗效标准是研究的

任务之 一
。
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究
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窥得其学术特点之一斑
。

长于温补
，

重视精血
、

阴阳

并补
，

互根互用的制方用药特点直接反映张介宾强调
“
阴以阳为主

，

阳以阴为基
” ， “
阳非有余

，

阴亦不足
” ，

“

气不足偏是寒
” ， “

命门之水火
”
等学术思想

�用药精

专
，

辨证准确
、

灵活加减等反映其治学严谨
，

并非仅执

温补
，

不求辨证 �在临床上重虚证
，

用药上长温补
、

重精

血及善用熟地黄
，

和其所处社会环境
、

师承授受及个人

实践经验有密切关系
，

而这些外在环境也直接影响医

家的学术观点
。

故张介宾在学术成就上
，

既有其所

长
，

又难免有其所短
。

后人学习其学术思想和经验务

必取其所长
，

剔其所短
，

方能在继承的基础上加 以发

展提高
。
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