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［摘要］ 便秘是帕金森病最常见的非运动症状之一，严重影响患者的生活质量。帕金森病便秘病机是本虚
标实，本为阴液亏虚，久之常表现出气血亏虚，阴阳两虚。提出分期、分阶段论治帕金森病便秘，早期以肝
肾阴虚为主，中期以气阴 ( 血) 两虚为主，晚期以阴阳两虚、阳虚为主进行治疗。临证尚要识别肝气郁结、
湿热内阻的有无与兼夹。
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帕金森病 ( Parkinson' s disease，PD) 是中老
年人常见的神经系统变性疾病，65 岁以上人群 PD
的患病率大约为 1. 0%［1］，其最主要的病理改变是
中脑黑质多巴胺能神经元的变性坏死，进而引起纹
状体多巴胺含量显著性减少而致病［2］。PD 典型的
运动症状是震颤、肌强直、运动迟缓、姿势步态异
常等［3］，而近年来，其非运动症状如便秘、睡眠
障碍、嗅觉减退、抑郁等已引起学者的高度重
视［4］，且这些症状可早于运动症状数年出现［5］，
有望成为判定是否患 PD的生物标记物之一［6］。

便秘可见于 PD患者的各个阶段，是最常见的
非运动症状之一［7 － 8］，50% ～ 80%的 PD 患者存在
便秘［9］。据报道，便秘可先于运动症状 20 年出
现［7］，便秘患者可能有相对较高的风险发展为 PD。
既往研究［10］发现，便秘与 PD的持续时间和严重程
度相关，且随着 PD的进展，便秘的频率和严重程
度增加，严重影响患者的生活质量，甚至会诱发如
肠梗阻、脑出血等严重的并发症。因此，对 PD 患
者便秘的早期识别、治疗极为重要。我们临证分期
治疗 PD便秘，现将体会总结如下。

1 PD便秘的病因与病理机制

PD属于中医学 “颤证”范畴，又称 “振掉”
或“颤振”。其病位在脑，与肝、肾、脾等脏关系

密切，病理性质为本虚标实，病理因素为风、火、
痰、瘀［11］。便秘为大肠传导失司，气的推动、津
液的濡养功能失常，与肺、脾、胃、肝、肾等脏腑
的功能失调有关。PD 和便秘虽属不同的疾病，但
PD引起的便秘必须结合 PD 本身的影响因素，如
以老年患者居多，病理性质为本虚标实，因此临床
需将二者的辨证有机联系起来，才能取得好的疗效。

现代医学认为，在 PD 便秘的病理机制中，肠
神经系统扮演着重要角色。第一，多巴胺可调节胃
肠运动，而 PD患者肠神经系统中的多巴胺神经元
变性，可能是引起便秘的原因之一［12 － 14］。第二，
有研究认为，肠道菌群的改变与 PD 运动症状的类
型相关［15］。PD患者的肠道菌群失调，如乳酸菌减
少，使其尿糖苷浓度过高，而发生便秘［16］。第三，
有研究发现 PD 便秘的发生与左旋多巴剂量有关，
与是否服用激动剂无关［17］，胃肠功能障碍、泌尿
功能障碍、睡眠障碍、嗅觉障碍等非运动症状在多
巴胺治疗亚组的发生概率更高［18］。有研究［19］认为
多巴胺对结肠蠕动有迟缓作用。第四，PD 便秘亦
可能与不良的排便习惯、运动少、水摄入减少等有
关。此外，PD 患者兼有的其他疾病如高钙血症、
低钾血症或者直肠炎症、肿瘤也可引起便秘; 除了
治疗 PD的药物，其他一些药物如阿片类药物、三
环类抗抑郁药、抗精神病药物等，也可能是导致便
秘发生的原因［19］。

PD 是一个多病因、多病机参与的难治
病［20 － 21］。同时，患者长期应用左旋多巴等西药制
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剂，其“药毒”之累加也可使本病病情加重。本
病病理性质属本虚标实，本虚为肝脾肾亏损，脏腑
功能失调; 标实为风、瘀、痰、毒互结，蕴塞脑窍
所致。对于久病患者，尤应重视“毒”邪为患［22］。
而辨析 PD便秘需要充分考虑 PD患者本身的特点，
概括而言，PD便秘本虚以肝肾阴虚、气 ( 阴) 血
亏虚、阳虚便秘为主，标实多以肝郁气结、湿热内
阻为主。

2 分期治疗 PD便秘

现代医学提出对 PD分期的 Hoehn-Yahr分级量
表［23］，中医学界根据颤证的病因病机亦总结并提
出对 PD 进行分期治疗的方法和思路。如黄健庭
等［24］认为，PD早期辨证多为脾肾气虚型、水湿瘀
阻型，中期多为肝肾阴血亏虚型、瘀血阻络型，晚
期可见脾肾阳虚型。陈克进认为，PD 早期辨证多
为痰热动风型、风阳内动型，中期多为气滞血瘀
型，晚期可见肝肾不足型、气血两虚型等［25］。我
们认为，对于 PD 的临床治疗，应结合 PD 所处的
不同阶段分期论治，辨证为主，辨病、辨症为辅，
综合施治，方能取得满意疗效。

课题组在前期大量文献研究的基础上，通过查
阅临床病案文献，构建数据库，运用频数分析、聚
类分析等数据挖掘方法，开展 PD 证候规范化研
究。结果显示，肝肾阴虚证、气血两虚证、阳气虚
衰证、痰热动风证是 PD的中医基本证候［26］。继而
结合临床经验，提出临证分期、分阶段论治 PD，
早期以肝肾阴虚、虚风内动为主; 中期以气阴两虚
为主; 晚期以阴阳两虚、痰瘀毒互结为主。而在整
个过程中，可能兼夹肝郁气结、湿热内阻，也应注
意识别与辨证。
2. 1 早期肝肾阴虚为主，宜滋补肝肾

临床上早期 PD多数以非运动症状为主，如便
秘、失眠等; 也有部分患者可见 PD 的运动症状，
如震颤、肌僵直等，改良 Hoehn-Yahr 分级判定常
为 1. 5 级以下［27］。但 PD的运动症状和非运动症状
均表现为时间较短、症状较轻，对生活和工作的影
响较小。

PD发病多与肝肾阴亏有关［28］，高龄患者，或
情志过激，或饮食不当，或感受外邪，引动内风，
致水不涵木，筋脉失养。肝主疏泄，肾司二便，肝
肾阴亏而致便秘，故治疗应补益肝肾，滋阴增液，
润肠通便。

临证中常选用女贞子、杜仲、山药、枸杞子、

淫羊藿、菟丝子、鳖甲、龟甲等。在补肝肾之阴的
同时常给予健脾助运之品，如白术、砂仁、鸡内金
等健脾醒胃，以运化、输布滋补药物，使其化精生
髓，充实髓海。

现代医学在 PD早期的治疗上提倡 “多巴节省
策略”，即首先使用其他抗 PD 药物以减少左旋多
巴类药物的使用来减少其毒副作用。这与中药宜早
期干预 PD的治疗观点相合，故在治疗过程中多配
伍全蝎、僵蚕、蜈蚣等解毒通络之品能有效缓解
PD运动症状以延缓使用左旋多巴类药物的时间或
者减少其使用剂量，从而达到增效减毒的目的。
2. 2 中期气阴 (血) 两虚为主，宜益气养阴 (血)

中期 PD患者的震颤、运动迟缓、肌强直和姿
势步态异常等运动症状较为明显，改良 Hoehn-
Yahr分级［28］判定常为 2 或 3 级，便秘、睡眠功能
障碍等非运动症状日益加重，已经严重影响患者日
常生活、社交活动。随着 PD 发展，进一步损伤人
体正气，在肝肾阴虚的基础上可累及心、脾，耗伤
阴液 ( 气血 ) ，本虚的表现逐渐加重，可见气阴
( 血) 两虚; 标实可见风、血瘀、痰热日盛，最终
导致便秘、睡眠功能障碍等加重。

对于中期 PD便秘，患者久病体弱，脏腑皆失
于脾胃之气血的濡养，久则脾胃虚弱，运化失司，
气血乏源，则导致气血亏虚; 加之此阶段 PD 患者
多有肌强直，其活动更加耗气，气虚则推动无力，
大肠传导失司，则成便秘。此阶段治疗以益气养阴
( 血) 、润肠通便为主，多选用补气养阴 ( 血) 的
药物，如党参、黄芪、阿胶、龟甲、鸡血藤、熟地
黄、枸杞子等; 久病入络，配合解毒散结药物，如
全蝎、僵蚕、蜈蚣、鳖甲、龟甲等。若阴血已复，
大便仍干燥，可选用五仁丸润肠通便。
2. 3 晚期阴阳两虚、阳虚便秘为主，宜温阳通便
为主，多途径、综合治疗

晚期 PD 患者的临床症状颇为严重，改良
Hoehn-Yahr分级常为 4 或 5 级［23］，左旋多巴类制
剂的疗效不足以维持患者的日常生活。随着病情的
进一步发展，PD 患者虚证的表现更为明显，气阴
( 血) 亏虚进一步发展出现阴阳两虚，导致气血阴
阳俱虚。日久出现瘀而成毒: 风、瘀、痰、毒互
结，蕴而成毒，再加左旋多巴类制剂毒副作用，导
致病情进一步加重，闭塞脑窍，导致便秘、认知功
能障碍、睡眠障碍等症状广泛存在于 PD 患者，患
者出现慌张步态、开关现象明显、肢体僵直，以致
日常活动受限。
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《素问·上古天真论篇》曰: “丈夫五八肾气
衰，发堕齿稿”，肾精亏耗则肠道干涩，肾阳不
足，命门火衰，则阴寒凝结，糟粕内停而便秘，故
治疗宜多途径、综合治疗，应从 PD 患者的心理、
康复、日常饮食习惯、生活方式等着手。治以温阳
通便为主，临床常以济川煎加减应用; 若寒凝气
滞、腹痛较甚，加用肉桂、木香以温中行气止痛。
2. 4 兼顾“肝气郁结、湿热内阻”，宜疏肝理气、
清热化湿

PD便秘病机总属本虚标实，在整个疾病发展
过程中，本虚为主，标实为辅。虽然治疗以扶正为
主，但不能忽略驱邪 ( 如气滞、湿热) 的重要性。
《灵枢·本神》曰: “忧愁者，气闭塞而不行”，肝
失调达、疏泄，气机郁滞不畅; 另则 PD 患者多行
动不便，常久坐少动，气机通降失常，大肠传导失
职，而致大便秘结。治以疏肝理气、润肠通便为
主，临床以六磨汤为主加减; 若情志郁结不畅者，
加用白芍、柴胡、合欢皮等疏肝解郁; 郁结日久多
伴有瘀血之象，可加用红花、赤芍、桃仁等。

PD患者过食辛辣肥甘厚味，导致肠胃湿热，
大便干结; 另则 PD患者多兼见抑郁，肝郁日久化
热，则进一步加重湿热，伤津耗液，则大便秘结。
治以泻热导滞、润肠通便为主，以麻子仁丸为主加
减; 若患者兼见痔疮、便血，可加用槐花、地榆。

3 验案举例

患者，男，69 岁，2018 年 7 月 5 日初诊。主
诉: 右下肢颤抖，紧张时加重，伴随便秘 3 年余。
现服用美多芭治疗，每次 250 mg，每天 3 次。刻
诊: 右下肢颤抖，紧张时加重，大便干燥，三五日
一行，腰膝酸软无力，情绪低落，乏力，舌暗红、
苔白腻，脉沉细弱。西医诊断: 帕金森病; 中医诊
断: 颤证、便秘，证属气阴两虚兼肝郁; 治宜益气
养阴，疏肝解郁，润肠通便。处方: 黄芪 20 g，熟
地黄 15 g，钩藤 20 g，珍珠母 15 g，当归 10 g，北
柴胡 10 g，丹参 15 g，鸡血藤 20 g，石菖蒲 10 g，
白芍 15 g，全蝎 6 g，麻子仁 20 g，炙甘草 6 g。14
剂，每日 1 剂，水煎分 3 次每次饭后半小时至 1 小
时内温服。西药仍给予美多芭治疗，每次 250 mg，
每天 3 次。

2018 年 7 月 20 日二诊: 左侧肢体颤抖稍有缓
解，大便干燥、乏力等改善，大便二日一行，舌
红、苔薄腻，脉弦滑。效不更方，初诊方加减继
进，熟地黄改为 20 g，加麦冬 10 g、五味子 10 g、

伸筋草 15 g、木瓜 15 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分
3 次每次饭后半小时至 1 小时内温服。继续给予美
多芭治疗，剂量不变。

2018 年 8 月 5 日三诊: 症状较前明显好转，
精神状态良好，大便通畅，肢体颤抖明显缓解。故
续服滋补肝肾、熄风止痉、益气养阴之中药加减以
巩固疗效，美多芭服用剂量调整为每次 125 mg，每
天 3 次。

按语: 由于患者年高体弱，出现颤抖等帕金森
病典型运动症状越发加重，且出现便秘、抑郁等一
系列非运动症状，久则脾胃虚弱，气阴血亏虚兼有
肝郁。辨证属于颤证、便秘，证属气阴两虚兼肝
郁。治宜滋肾平肝，益气养阴，疏肝解郁，润肠通
便。选用钩藤、珍珠母、当归、丹参、鸡血藤、白
芍滋肾平肝养血; 黄芪、熟地黄等补气养阴; 北柴
胡、麻子仁、炙甘草等疏肝解郁，润肠通便。二诊
时患者左侧肢体颤抖缓解，大便、乏力等改善，故
在初诊的基础上加麦冬、五味子、伸筋草、木瓜等
补气养阴、舒筋养络等。嘱患者服用美多芭的剂
量、方法暂时不变。三诊时患者诸症状较前明显好
转，故续服滋补肝肾、熄风止痉、益气养阴中药加
减以巩固疗效，西药美多芭剂量调整为常规剂量。
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