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  帕金森病（ PD）是一种多发于中老年人的慢性、进
行性加重的中枢神经变性疾病。 临床表现以静止性震
颤、肌强直、运动缓慢、姿势反射障碍等运动症状为主
要特征，还多伴见神经精神症状、睡眠障碍、自主神经
功能障碍、嗅觉障碍等非运动症状。临床上不论是医者
还是患者，关注的往往是运动症状的程度和变化，对非
运动症状则重视不够。临床实践证明，不仅运动症状的
改善不能证明 PD 非运动症状也随之改善，而且非运
动症状直接影响到PD 患者的生活质量。 因此，PD 的
临床表现应以运动症状和非运动症状来划分，而不应
以主要症状和次要症状来划分。

PD 的临床特点表现为：一属慢性疾病－－自然
病程可以由几年到几十年不等；二属进行性加重疾病
－－不可逆的多巴胺能神经元持续变性；三属临床表
现呈多样性的疾病－－运动症状和非运动症状同时存
在。 这些特点决定了PD 非运动症状治疗的重要临床
意义。据资料报道，国外约有50％以上的PD 患者非运
动症状不能得到有效的改善，国内对此研究尚少。非运
动症状已经成为有效治疗 PD 的瓶颈，正在引起医学
界的重视。 中医学虽然对PD 一类疾病的认识较早，但
目前为止尚缺乏系统的证候学研究，更缺乏对其非运
动症状的研究。
1 PD 非运动症状的表现

现代医学对 PD 的非运动症状描述，主要包括神
经精神障碍及自主神经功能紊乱两个方面。 神经精神
障碍主要指认知障碍、痴呆、幻觉、谵妄、抑郁、易激惹
状态；而自主神经功能障碍则主要指便秘、多汗、睡眠
异常、泌尿障碍和体位性低血压等。
2 非运动症状的辨证思路

PD 的临床表现呈多样性、叠加性、可变性，在复
杂多样的临床表现中，PD 的非运动症状在一个具体
患者身上不可能全都存在，表现出的临床症状也有轻

有重。 从中医内科学角度来看，PD 的某些非运动症状
虽然可以单独为病，但前提是这些非运动症状必须伴
见于PD。 因此，在辨证论治时应病证结合，把握全局，
全面分析病情。
3 PD 非运动症状的辨证要点

以八纲辨证为基础，结合中医学的其他辨证论治
方法，是 PD 非运动症状辨证论治的基本框架，PD 非
运动症状的辨证论治要点是首辨阴阳，次辨虚实，三辨
寒热，四辨痰瘀。
3.1 首辨阴阳

阴阳辨证是八纲辨证的总纲，同样也适用于 PD
非运动症状的辨治。 只有把PD 非运动症状的阴阳属
性辨别清楚，才能为进一步立法、遣方指明方向。 如汗
出异常，应先分清是阴虚还是阳虚，阴虚盗汗，阳虚自
汗，既有盗汗又有自汗则属于阴阳俱虚；立法则分别为
滋阴降火，调和营卫，燮理阴阳。 由于PD 多发于50岁
以上的中老年人，其阴虚、气虚的体质多见，且患者的
年龄跨度较大，患者的体质状态也大不相同，所表现的
各种症状包括非运动症状在内的阴阳属性差异也非常

大，所以在对PD 患者非运动症状进行辨证论治时，应
该明辨患者体质的阴阳属性，是阴虚体质，还是阳虚体
质，抑或阴阳俱虚体质。 由于PD 的自然病程很长，可
以从几年到几十年，整个病程是一个动态过程，病理机
制会发生不同的变化，PD 的非运动症状也会随之发
生阴阳属性的变化，在辨证论治时病症的阴阳属性变
化是一个主要内容。 如PD 发病初期，非运动症状的表
现较轻，属阳的症状较多，如汗出异常、脂溢性面容；到
了中期，PD 非运动症状的属性可能阴阳互见；晚期，
属阴者居多。
3.2 次辨虚实

虚实，是指正气与邪气的强弱盛衰。 只有明晰虚
实，才能决定相应的治疗方法。 PD 非运动症状的虚实
辨证，应该从患者的体质、病程、用药、舌脉等几方面着
手。 虽然PD 多发于中老年人，但近期的研究表明，PD
不再是中老年人的“专利”，年轻的 PD 患者在不断增
多。中医辨证认为，体强者多实，体弱者多虚；患者年轻
者多实，年老者多虚。体质的虚实辨证应和体质的阴阳
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辨证相结合，以期更加准确、正确。 PD 的自然病程很
长，我们曾经通过“十五”国家科技攻关的专题研究，提
出了PD 的不同分期［1］，PD 患者在不同时期证候虚实
属性不同，非运动症状表现的虚实属性自然也有不同。
一般来说，病程短者（初期）多实，病程长者（中晚期）多
虚。 也有高龄患者，虽病程较短，但已出现正气已虚的
情况，临床上应具体情况具体分析。

目前临床上应用的抗PD 药物基本上都是化学药
品，而因化学药物的毒副作用所导致的 PD 非运动症
状比较多见，如有报道，使用左旋多巴加培高利特治疗
PD 患者后，有23．7％出现药物副反应［2］。此外，左旋多
巴制剂或多巴胺受体激动剂以及COMT 抑制剂均可
以引起精神或自主神经功能方面的紊乱，进一步加重
PD 的非运动症状。 因此，临床上应该辨别清楚是 PD
本身表现出的非运动症状，还是抗 PD 药物引起的非
运动症状。 因用药所致的PD 非运动症状多属实，非因
用药所致的 PD 非运动症状多属虚，通过调整用药和
结合中医药辨证论治可望解决PD 非运动症状的虚实
问题。

舌象、脉象也可以反映证候的虚实情况，如脉象有
力多实，脉象无力多虚；舌质坚敛苍老多实，淡润胖嫩
多虚。但影响脉象的因素较多，有时可呈假象，因此，临
证应脉证互参，以去假存真。 另外，PD 患者在漫长病
程中，病理、体质及非运动症状均会发生变化，虚实的
转化是辨证论治的重要内容。新病多实，久病多虚仅言
其常；由实转虚，由虚转实，虚实夹杂乃为其变。知常达
变，才能正确立法施治。
3.3 三辨寒热

寒热是病证属性的具体反映，是临床用药的依据
之一；对PD 非运动症状的寒热辨证，也是为了明晰属
性，为立法用药提供依据。 在对PD 非运动症状的寒热
辨证中，应该注意寒热的内外关系、真假虚实、虚实错
杂等问题。

引起病证寒热的外因多为寒邪／热邪的侵袭；其内
因多为人体阳气／阴气的虚衰。 PD 的非运动症状也同
样遵循这一病因学规律。 外因的气候因素和内因的体
质因素对 PD 的非运动症状的寒热属性影响尤其明
显，如夏季汗出多于常人，冬季畏寒甚于常人。 外因与
内因的孰多孰少、孰主孰次，是寒热的本质问题，应是
寒热辨证的关键。 在PD 的寒热辨证中，应该注意的另
一个问题是要明辨寒热的真假虚实。 如中晚期PD 患
者大便秘结的非运动症状，多属于阴虚失润或气虚推
动无力所致，属于“至虚有盛候”，并非实热秘结。 由于
PD 非运动症状表现复杂，与年龄、体质、病程、用药等

因素有关，所以在辨证论治过程中，要四诊合参，透过
现象看本质，分清寒热的真假虚实。

在PD 的非运动症状辨证论治中，单纯的寒证、热
证并不多见，更常见的是寒热错杂，即在单纯的寒证或
热证之外，还有寒热交错并见的证候出现。如患者既有
头部汗出，又有下肢发凉者，属于里证寒热并见的寒热
错杂证。 因此，临床上应该辨明寒热的在表、在里、在
上、在下，寒热的孰多孰少，以及寒热的属性。明·孙一
奎对颤震证曾有明晰的分析：“颤振者，非寒噤鼓栗，乃
水火上盛、肾阴不充，下虚上实，实为痰火，虚则肾
亏”［3］。
3.4 四辨痰瘀

PD 的非运动症状内涉脏腑、气血、经络，外及皮
毛、肢体、孔窍，其范围之广难以用一种辨证方法来概
括，可以列入中医学的“怪病”范围，临床上应用化痰、
祛痰方法治疗常常可以获效，可以佐证“怪病多由痰作
祟”之说。

认真询问 PD 患者的病史，大多数都有重大或长
期不良精神刺激方面的因素，虽然不能肯定为其病因，
但可以肯定多数PD 患者曾经有或至今还存在有肝气
郁结的病理改变，气郁日久，化热化火，可以进一步导
致气虚、阴虚的病理改变，这一点对其非运动症状的辨
证有着重要意义。如PD 患者45％～90％合并有抑郁；
又如许多 PD 患者不愿或不敢正视自己的疾病，一旦
有人提及“帕金森”，症状就可能加重，气虚失摄引起的
多汗、夜尿多，阴虚液亏引起的口干、便秘更是多见。在
对PD 非运动症状进行辨证论治的时候，应该注意气
郁、气虚的孰先孰后，孰主孰次，以及气虚气郁与血虚
血瘀的因果关系。此外，多虚、多瘀，是中老年人病理特
点之一，一旦进入中老年，将会出现气血亏虚、血液循
环迟滞，这是对 PD 非运动症状辨证论治不可疏忽的
一个问题，而且在 PD 患者中血虚和血瘀症状常孪生
相伴，互为因果。如血虚失养，会出现肢体疼痛，肢体疼
痛影响功能活动，会造成瘀血阻滞，瘀血阻滞进一步导
致血虚加重。
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