
中医杂志 �。 。 �年 �月第 �� 卷第 �期

思 路 与 方 法

再论帕金森病的分期治疗 �法

赵 国 华
’

摘要 通过对帕金森病的反复临床实践和科学研究
，

在早年提

出的帕金森病分期治疗 �法的基础上
，

进一步厘定帕金森病的

�期划分
�

早期
，

已经出现帕金森病症状
，

但时间比较短
，

症状比

较轻
，

一般不影响社交
、

生活和工作
，

改 良 ����� 乙 ���
�
分级

在 �
�

�一 �
�

�级者
�
中期

，

帕金森病的症状和体征逐渐加重
，
已

经影响到患者的 日常生活和社交活动
，

进人需要治疗阶段
，
改

良 ����� 乙 ���� 分级在 �一 �级者 �晚期
，

帕金森病的临床症

状 已经严重
，

左旋多巴制剂的疗效不足 以维持患者的 日常生

活
，

改 良 ����� 各 ���
�
分级在 �一 �级者

。

其治疗 �法分别为
�

早期
，

中医 中药疗法
�中期

，

中西医结合疗法
�晚期

，

多途径综合

疗法
。

主题词 帕金森病�中西医结合疗法

由于帕金森病是一种原因不明的�可能是多因素

参与的�
、

多发于中老年人的
、

慢性
、

进行性加重的中枢

神经系统变性疾病
，

所以病因治疗 目标不明确
，

单纯的

西药治疗又存在毒副作用大
、

易产生耐药等问题
。

一旦

患了帕金森病
，

可能就终生相伴
，
而在帕金森病的不同

时期
，
患者的体质状况

、

病因病机
、

临床表现等方面相

差迥异
。

所以
，

对帕金森病患者的临床治疗
，

应该按照

病程的不同时期
、

病情的不同分级采取不 同的治疗方

案
。

笔者曾经在 《中医杂志 》发表过 “
老年颤证分期治疗

�法
”
川之拙见

，

通过多年的临床实践和在帕金森病课

题研究中的体会
，

认为对 以前的观点有必要加以订正

和完善
，

以期对帕金森病的临床诊治和科研有所裨益
。

根据帕金森病的病程特点和临床表现
，

大致可 以分为

早
、

中
、

晚 �期
，

其临床治疗可分别采取中医中药疗法
、

中西 医结合疗法
、

多途径综合疗法 �法
。

� 帕金森病的 �期划分

�
�

� 早期
�

已经出现帕金森病症状
，

但时间比较短
，

症

状 比较轻
，

一般不影响社交
、

生活和工作 �改 良 �����

各 ���
�
分级���在 �

�

。� �
�

�级者
。

�
，

� 中期
�

帕金森病的症状和体征逐渐加重
，

已经影

响到患者的 日常生活和社交活动
，

进人需要治疗阶段 �

基金项 目
�“
十五

”
国家科技攻关课题

“
帕金森病综合治疗优化方

案研究
” 吸������������》

中国人民解放军总参谋部管理保障部医院帕金森病治疗 中

心
，

北京市西城区景山后街 ��号�一������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

改 良 ����� 乙 ����分级在 �� �级者
。

�
�

� 晚期
�

帕金森病的临床症状 已经严重
，

左旋多巴

制剂的疗效不足 以维持患者的 日常生活 �改 良 ����
�

各
‘

���� 分级在 ���级者
。

� 帕金森病的治疗 �法

�
�

� 早期
，

中医中药疗法
�

帕金森病的实质是黑质纹

状体多巴胺能神经元的程序化死亡
。

大量的研究证明

了中药在帕金森病的神经保护方面的显著效果
，

中医

中药对抗帕金森病西药的减毒增效和控制一些非运动

障碍症状的作用得到一致肯定
，

并显示其能延缓疾病

的进展
。

现代医学也不主张在帕金森病早期就使用左

旋多 巴制剂
，

美 国权威 的 《神经病学 》第 �� 版川提出

“
多巴节省策略

”
�����

一������� ���������
，

即提倡
“
应首

先使用其他抗帕金森病药物以延缓左旋多巴的使用
” 。

因此
，

帕金森病早期以中医中药治疗为主
。

中药含多种

化学组分
，

能够针对疾病的多个靶点
，

在治疗帕金森病

的众多因素
、

多病理靶点的复杂性疾病方面具有独特

的优势
，

同一种 中药可能通过多种作用途径或多靶点

实现其神经保护作用
。

针对可能具有神经保护作用的

中药的研究
，

将对帕金森病的早期治疗和治愈起到重

要作用
。

早期的中医辨证治疗是根据帕金森病患者的

具体情况
，

进行个体化治疗
。

�
�

� 中期
，

中西 医结合疗法
�

随着帕金森病症状的逐

渐加重
，

患者的治疗企盼值也在不断升高
，

虽然中医中

药有整体调整
、

毒副作用小
、

可以长期服用
、

不易产生

耐药等优势
，

但因其起效慢
，

针对性差
，

尤其是在改善

运动障碍方面难以迅速取效
，

恐难满足患者的需要 �而

西药左旋多 巴制剂
、

多巴胺受体激动剂
、

抗胆碱能制剂

在缓解震颤
、

强直
、

运动缓慢等帕金森病主症方面针对

性强
，

起效快
，

但这些药物的毒副作用
、

耐药性将带来

一定的隐患是肯定的和不可避免的
。

我们的研究川及

其他临床研究都证明了中医中药对抗帕金森病西药有

减毒增效作用
，

因此
，

帕金森病中期采取中西医结合疗

法
，

可以起到扬长避短
、

优势互补的作用
。

�� 世纪 �� 年代 以来的左旋多巴
“
替代疗法

” ，

到

目前为止一直是治疗帕金森病最基本
、

最有效的方法
，

但它不能减慢和阻止帕金森病的进程
，

并且随着应用
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时间的延长
，

毒副作用会 日益严重
，

新近的试验结果表

明
，

该类药物不仅无法阻挡黑质多巴胺能神经元的继

续变性
，

反而促进其碌序化死亡
·

我们的治疗原则是在

确保疗效的前提下
，

尽可能减少左旋多 巴的使用
，

有 目
卜

标地减少左旋多巴的用量对患者来说是有益的
。

我们

的研究表明
，

中药对帕金森病有一定的冶疗作用
，

可以

增强左旋多巴的治疗作用
，

减少左旋多巴的用量
。

部分

病例观察表明
，

中药加美多巴组治疗 �周后使用美多

巴剂量 比治疗前减少 ��
�

���
，

与治疗前 比较有 明显

差异 �治疗 �� 周后 使用美 多 巴剂量 比治疗 前减 少

��
�

���
，

对照组美多巴用量仅减少 �
�

���
。

说明中药

对减少美多巴用量是可能的
。

帕金森病通常有 �一�年的所谓
“
蜜月期

” ，

药物治

疗对于控制运动症状有较好疗效
，

但是一旦经过了
“
蜜

月期
” ，

药物疗效下降
，

出现异动症
、

痛性痉挛
、

晨僵等

并发症
，

严重影响患者的生活质量
。

而且帕金森患者往

往合并许多非运动相关症状
，

如失眠
、

抑郁
、

便秘
、

疲劳

和痴呆等
，

它们对患者的生活质量影响甚至超过运动

症状
。

目前认为
，

这些非运动症状和左旋多巴制剂导致

的并发症是影响患者生活质量的关键因素
。

因此
，

调节

和控制非运动症状是治疗帕金森病的关键一环
。

我们

的部分研究初步表明
，

中药治疗组主要症状如肢体拘

挛
、

运动迟缓
、

颈背僵直
、

头晕
、

失眠多梦
、

腰酸腿痛
、

便

秘等症状有明显改善
，

对照组仅肢体拘挛
、

运动迟缓
、

颈背僵直症状有明显改善 �中药治疗组非运动症状疗

效明显优于对照组
，

显示中医辨证论治在帕金森病诊

疗中的优势
。

美多巴片虽然能使帕金森病患者达到满

意的运动障碍治疗效果
，

但非运动症状及临床症状往

往得不到相应的改善
，

可使患者的生活质量降低 以致

接受治疗的依从性降低
，

从某种意义上来讲
，

非运动症

状的改善较之单纯 的运动障碍的改善更具有实际意

义
。

在改善非运动症状的同时
，

尽量减少美多巴的不 良

反应和改善患者的生活质量
，

已成为中医治疗帕金森

病的基本 目标
，

也是中医学治疗帕金森病的主要优势
。

�
�

� 晚期
，

多途径综合疗法
�

随着帕金森病病程的延

长
，

临床症状亦愈来愈重
，

残疾
、

运动症状和非运动症

状严重地折磨着帕金森病患者的肉体和心灵
，

会产生

严重的心理障碍
，

以致形成不 良的心理定势
。

左旋多巴

制剂的疗效 已经不足 以维持患者的 日常生活
，

而且耐

药性及左旋多巴所致的迟发性运动障碍会越来越明

显
。

因此
，

除了外科手术以外
，

帕金森病的晚期治疗应

该是多途径综合治疗
。

中医中药可以有效地改善许多

非运动症状
，

为患者减少痛苦 �一些西药控释剂 可以延

长药物的有效血药浓度
，

使患者适当地安排 自己 的时

间 �有效的心理治疗可 以显著地改善患者的不 良心理

定势
，

配合药物治疗可 以获得更好的疗效 �温馨的家庭

环境和科学的家庭护理在改善和提高患者的生活质量

方面有着重要作用
。

� 中医辨证

�
�

� 中医辨证应该注意的几个问题
�
���准确辨病是

前提
。

由于我国对帕金森病的研究起步较晚
，

到 目前为

止
，

对帕金森病的认识还不够普及和深人
，

由于某些临

床症状的相似
，

有不少病例被当作脑血管病或痴呆而

误诊 �也有把一些多系统萎缩误诊为帕金森病
。

这些疾

病与帕金森病在治疗和预后等方面存在着相当大的差

异
。

所以
，

不论是临床还是科研都应该把准确辨病作为

前提
。

���辨病和辨证结合
。

在准确辨病的基础上
，

个

体化辨证是中医临床治疗的关键
。

由于 目前尚缺乏公

认的
、

规范化
、

标准化的中医辨证标准
，

所以出现了帕

金森病中医辨证分型歧异性大的问题
，

直接影响到帕

金森病中医诊治规律的研究
。

即使如此
，

中医学的八纲

辨证仍然适用于帕金森病的辨证
。

尤其是帕金森病的

非运动症状对中医辨证有着重要价值
。

�
�

� 中医证候的划分
�

由于帕金森病病因病机的复杂

性和临床症状的多样性
，

为中医辨证分型增加 了一定

的难度
。

参照相关资料闭
，

我们进行中医辨证分型的基

本原则是
�

以中医学术语为主
、

兼顾中西 医表述惯例
，

揭示病程的阶段性
，

表明病机的复杂性
，

提示基本症状

的演进性
，
以及各证型的运动症状和非运动症状的共

存性
。

在此
，

谨提出以下几个中医证候分型供临床参

考
�

���肝郁脾滞型
�

单肢震颤�或和强直
，

幅度�或和程

度较小
，

手部动作迟缓
，

协调能力减退
，

行走拖步
，

精神

紧张时加重
，

表情淡漠
，

可有头胸前倾但不明显
，

精神

抑郁
，

情绪不宁
，

胸胁胀痛
，

院闷暖气
，

偶有心悸
，

自汗

或盗汗
，

气短乏力
，

舌淡暗或暗红
、

苔薄白或 白腻
，

脉弦

细或弦滑
。

���痰热动风型
�

单肢�或和单侧震颤�或和

强直
，

幅度�或和程度较明显
，

启动困难但不明显
，

行走

时头胸前倾
、

拖步
、

单侧上肢摆动减少
，

行动缓慢
，

神呆

善忘
，

面红脂溢
，

心胸烦热
，

急躁易怒
，

胸肮痞满
，

头晕

头痛
，

或头沉如裹
，

失眠耳鸣
，
口干 口苦

，

多饮多汗
，

搜

黄
，

便干
，

舌边尖红干裂
、

根部苔腻
，

脉细数弦滑
。

���气

虚血痪型
�

病程延绵 日久
，

单侧�或和双侧震颤�或和强

直
，

幅度�或和程度明显
，

项背僵直或肢体拘痉
，

启动困

难
，

行走时头胸前倾
、

一侧上臂不摆
，

步态拖拉
，

行走不

稳
，

转弯迟缓
，

语音单调
，

音量变低
，

表情呆滞
，

目合 口

开
，

流涎
，

面色淡白或萎黄
，

脂溢
，

肢麻体痛
，

气短心悸
，

腹胀
，

头晕眼花
，

可见幻视幻听
，

自汗
，

动则尤甚
，

小便

频数
，

大便不调
，

舌质淡嫩
，

舌体胖
，

边有齿痕或舌萎
、
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苔薄白或白腻
，

脉沉细涩或结代
。

���阴虚血疲型
�

病程

日久
，

单侧�或和双侧震颤�或和强直
，

幅度�或和程度

幅度较大
，

急躁时加重
，

颈背僵直
，

活动受限
，

笨拙迟

缓
，

屈伸不能
，

行则楼附
，

依仗或依人而行
，

行走时头胸

前倾明显
，

出现小碎步或慌张步态
，

一侧上肢不摆动或

位于胯上
，

语音明显变低
，

但尚可 听懂
，

神呆智减
，

消

瘦
，
口唇紫暗

，

面色晦暗
，

午后颧红
，

五心烦热
，

腿痛腰

酸
，

失眠多梦
，

头晕耳鸣
，

盗汗
，

夜间流涎
，

便秘
，

小便短

赤
，

舌质紫暗有癖点或痕斑
，

舌体瘦而红干多裂
，

舌底

脉络紫暗
、

苔少或剥苔或微黄光红无苔
，

脉沉弦细数
。

���精血亏虚型
�
病程 日久

，

双侧震颤�或和强直
，

幅度�

或和程度幅度明显加重
，

颈背僵硬
，

起坐 困难
，

背曲肩

随
，

难以独立行走
，

基本丧失 自我生活能力
，

面色皖白
，

头倾视深
，

畏寒肢冷
，

失眠头晕
，

涎多
，

食少
，

无汗
，

大便

赫滞稀塘
，

夜尿频
，

舌体胖
，

舌淡或紫暗
，

边有齿痕或舌

萎
，

舌底脉络紫暗
、

苔薄 白或滑腻
，

脉沉细或沉弦滑
。

���阴阳两虚型
�

病程 日久
，

整个肢体僵直重度拘挛
，

活

动严重受限
，

丧失 自我生活能力
，

轮椅代步
，

起卧不能
，

声嘶音微
，

难 以听清
，

发 甲焦枯
，

汗出畏寒
，

唾吐清液
，

窍泻无度
，

小便失禁
，

大便秘结
，

排便无力
，

舌质嫩红或

淡暗
，

舌体瘦小
，

舌苔薄白苔少或剥苔
，

脉细微沉细
。
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干咳清糖浆镇咳祛痰的药效学研究
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�

顾 卫
’
孟 辉

干咳清糖浆是在 《温病条辨 》桑杏汤基础之上加减而成的

纯中药制剂
，

用于 以干咳少痰或无痰
、

咽喉干燥
、

发热为主的上

呼吸道感染
，

急
、

慢性支气管炎
，

支气管扩张
，

百 日咳等属燥热

伤肺或肺阴亏虚者
。

为了阐明其疗效的理论基础
，

我们进行了

镇咳
、

祛痰的实验研究
，

现报告如下
。

� 实验材料

动物为 ��� 小鼠
，

雌雄各半
，

由广东省医学实验动物中心

提供
，

等级为清洁级�����
。

干咳清糖浆由本院制剂室提供
，

磷

酸可待因由中国医药工业公司青海制药厂生产
，

批号
�

�������

���氨水由广州化学试剂厂生产
，

批号
��。 。 �����一 �

。

���
一

�

超声雾化器 �广东汕头光电仪器厂�
。

氯化胺由广州化学试剂厂

提供
，

批号
���。 。���一 ��氢氧化钠由广州化学试剂厂提供

，

批

号
�

��������
。

��� 分光光度计由上海第三分析仪器厂制造
。

� 对小鼠浓氨水致咳的止咳作用

小鼠 ��只
，

雌雄分别为 ��只
、

��只
，

体重 ��一 ���
，

随机

分 为 �组
，

即空 白对照组 �生理盐水组�
，
可待因��

�

�������阳

性 对 照 组
，

干 咳清糖浆高 ���������
、

中��
�

�������
、

低剂量

��
�

�������组
，

每组 �� 只
。

其中中剂量组��
�

�������相当于临

床病人给药剂量
。

动物连续灌胃给药 �次
，

每天 �次
，

末次给药

��分钟后
，

将小鼠分别放人密闭的玻璃钟罩内
，

用超声雾化器

喷人 ���浓氨水 �� 秒
，

喷雾终止后
，

立即取出小 鼠
，

记录 �分

钟内小 鼠的咳嗽次数和潜伏期
。

结果显示
，

干咳清糖浆高
、

中剂

量组给药后均明显对抗氨水所引起的咳嗽作用
，

并明显延长发

生咳嗽的潜伏期 �相关资料略�
。

� 对小鼠气管酚红排泌的影响

小 鼠 ��只
，

体重 ��一 ���
，

随机分为 �组
，
生 理盐水对照

� 广东省惠州市中暖医院
，

惠州 市下角菱湖三路 �号�川 ���� �

� 暨南大学医学院

收稿 日期
�����一 。 �一��

组
，

氯化钱 �。
�

�������阳性对照组
，

干咳清糖浆高���������
、

中��
，

�������
、

低 ��
�

�������剂量组
。

连续 �天灌胃给药
，

实验

前 �� 小时禁食不禁水
。

末次给药后 �� 分钟
，

腹腔注射 ��酚红

生理盐水 �。 。����
，

注射后 �� 分钟
，

处死动物
。

背部固定
，

分离

气管取气管一段 �最好组间气管长度相等�放人 ���生理盐水

小烧杯振荡 �� 分钟
。

将溶液吸人试管内
，

加 。
�

���的 �����

�����
，

使冲洗液呈碱性
，

在波长 ����� 比色
。

将比色数值与

酚红标准曲线 比较
，

折算出酚红含量
。

结果显示
，

干咳清糖浆对

小 鼠气管酚红分泌有轻度的促分泌作用
，

但与生理盐水组 比较

无明显差异 �相关资料略�
。

� 讨论

干咳清糖浆由桑叶
、

苦杏仁
、

川贝母
、

桅子
、

沙参
、

淡豆豉
、

梨皮
、

桔梗
、

板蓝根
、

玄参
、

麦冬
、

甘草等 �� 味中药组成
，

主治临

床症状 以干咳少痰或无痰
、

咽喉干燥
、

发热为主的上呼吸道感

染
，

急
、

慢性支气管炎
，

支气管扩张
，
百 日咳等属燥热伤肺或肺

阴亏虚者为主的病证
，

临床上有显著疗效
。

中医认为
，

咳嗽与外

邪侵袭及肺脾肾功能失调相关
。 《河间六书

·

咳嗽论 》日 � “

寒
、

暑
、

燥
、

湿
、

风
、

火六气
，

皆令人咳嗽
， ”
风为六淫 之首

，

风邪挟燥

袭肺
，

肺失宣降可致咳 �燥邪伤津而干咳少痰
，

咽喉干燥
，

治疗

宜疏风清肺
，

润燥止咳
，

化痰止咳
。

干咳清糖浆对氨水刺激动物

呼吸道茹膜引起咳嗽有显著抑制作用
�
可使气管分泌液体量增

多
，

使痰变稀易咳出
。

现代药理研究 已证实
，

桑杏汤具有发汗
、

解热
、

祛痰
、

止 咳
、

平喘
、

止血作用
，

处方中川 贝母 以治 虚咳著

称
，
久咳则肺阴不足

，

川贝母合麦冬能加强润肺止咳的作用
。

桅

子
、

玄参
、

桔梗
、

甘草能增强原处方的清热解毒和利咽作用
。

麦

冬所含多种街体皂贰
、

�
一

谷街醇
、

氨基酸等
，

能增强网状 内皮系

统吞噬能力
，

升高外周血 白细胞
，

提高免疫功能
，

体外实验对多

种细菌有抑制作用
。

桑叶含有效成分懈皮素
、

紫懈皮贰
、

绿原

酸
，

具有祛风清热
、

凉血明 目等功效
。


