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［摘 要］ 中医学对帕金森病的认识多以“风”为核心而展开，依据中医学的藏象理论，认为帕金森病与肝藏象关系密切。帕
金森病证候复杂，证候的演变必然要引起辨治方法的革新，才能够满足辨证论治的需求。在坚持辨病的原则下，从中医学的角
度认识帕金森病的运动症状和非运动症状，并且根据证候的变化，发挥肝藏象理论的优势，丰富中医学辨证论治的理论内容。
［关键词］ 帕金森病；肝藏象；辨证论治

  结合中医理论及临床所见，我们对运用肝藏象
理论辨证治疗帕金森病进行了如下探讨。
1 帕金森病的基本病机

帕金森病的病机较为复杂。自《素问ꆤ至真要大
论》：“诸风掉眩，皆属于肝”、“诸暴强直，皆属于风”
以来，中医多以肝为本，探讨帕金森病的发病机制；
并且根据肝的生理病理特征，结合帕金森病的临床
表现，认为帕金森病为“肝风内动”所致，为帕金森病
的病机理论打下了基础。后来认识到帕金森病病机
的复杂性，“风气内动”的病机并不能满足临床辨治
的需求，脾肾亦常常涉及，从而使病机研究转移到肝
与其他脏腑的关系上来。古人有“肝为五脏之贼”说，
是肝与五脏关系最为贴切形象的概括。肝与脾肾之
间的特殊关系体现为：生理上，肝肾同源，金水相生，
肾为肝之母，肝之阴血需依赖肾之阴精的涵养；木能
疏土，脾气运化水谷，化生精微的功能需要肝气的通
条畅达。病理上，肾水不能滋养肝阴，阴虚阳亢，则化
生风火；肝能乘脾，水谷运化失其常则酿生痰湿，由
此在本虚的基础上产生了风火痰瘀等病理产物。因
此，最终将帕金森病的基本病机表述为“以肝肾阴虚
为本，风火痰瘀为标”的本虚标实证。从帕金森病病
机的演变中可以看出，肝为其始动因素和病机演化
的推动者。
2 肝藏象

藏象是指藏于体内的具有不同活动规律的内脏

及其表现于外的解剖形态、生理病理征象以及与自
然界相通应的事物和现象［1］。藏象理论是研究脏腑

经脉形体官窍的形态结构、生理活动规律及其相互
关系的学说，它是《黄帝内经》的一个组成部分，也是
中医基础理论的基本内容［2］。藏象理论是是古代医
家通过长期对生理病理现象的观察与体悟形成

的［1］，对临床有非常重要的辨证价值。
肝藏象是指有关肝的生理病理征象以及与自然

界相通应的事物和现象。《素问ꆤ阴阳应象大论》：“东
方，生风，风生木，木生酸，酸生肝，肝生筋，筋生心，
肝主目。……神在天为风，在地为木，在体为筋，在脏
为肝，……在变动为握，在窍为目，在味为酸，在志为
怒”；《素问ꆤ六节藏象论》：“肝者，罢极之本，魂之居
也；其华在爪，其充在筋，以生血气，其味酸，其色苍，
此为阳中之少阳，通于春气”。肝藏象的这些内容对
临床辨证论治有重要的指导作用。
3 肝藏象理论运用于帕金森病的辨证思路

肝藏象理论是帕金森病辨证的基础。证候是疾
病过程中某一阶段的病理表现的总和，是疾病主要
矛盾在某一时点的具体体现，因其主要矛盾不同，可
以表现为不同的特点。辨证是中医临床的内核，尽管
症状复杂多变，但是通过收集病患所有的“症状信
息”融之于灵活的辨证方法，找出疾病的主要矛盾，
得出疾病的证候属性。
3.1 帕金森病运动症状与肝藏象

帕金森病虽然以“四大核心”症状群为主要表
现，但每一个帕金森病患者的表现都有其侧重。目前
西医《帕金森病统一评分量表》虽然对其运动症状有
全面的描述，但没有具体划分运动障碍的类型。中医
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学从方便辨证的角度，认为应根据临床表现的不同，
将帕金森病分为颤证、痉证以及混合类型。

动有生理和病理之分。生理之动指肢体的运动、
活动；病理之“动”有“动之太过”和“动之不足”两方
面［3］。帕金森病表现为运动功能障碍，主要有动之太
过和动之不及之分。

以震颤为主要表现的帕金森病可谓是“动之太
过”，同时伴有一定程度上的肌肉僵直。所谓“动之太
过”是指在病理状态下，患者的肢体、筋肉出现了非
生理性的、不应有的“动”［3］。结合帕金森病临床实
践，异常之“动”又有“显性之动” （ 即客观症状的
“动”）和“隐匿性动”（即主观感觉之“动”） 。前者如四
肢抽搐（或曰“瘛”） 、肢体震颤抖动、筋惕肉 等；后
者如肌肤麻木，症状游走不定、蚁行感等［3］，此皆属
于帕金森病患者的非运动症状。

以僵直为主要表现的帕金森病，可谓是“动之不
足”，同时伴有不同程度的震颤。所谓“动之不足”即
指肢体瘫痪、痿废之疾，此类病证也多与肝主筋有
关［3］。如《黄帝内经》认为，“有伤于筋，纵，其若不容”
（容，通“用”） 。又云：“肝气热，……筋膜干，筋膜干则
筋急而挛，发为筋痿”。因此，僵直型帕金森病患者的
表现如肌张力增高、动作迟缓、起步困难、咀嚼及舌
体运动缓慢、易疲劳等，都属于动之不足。

混合型运动障碍的帕金森病主要与长期服用抗

帕金森病药物有关，常见于药物治疗过程中的症状
波动，治疗较为困难。中医学有“顽病多痰”之说，认
为与“痰瘀”相关，治疗以祛痰化瘀为大法，同时调整
抗帕金森病药物为主。
3.2 帕金森病非运动症状与肝藏象

帕金森病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，帕金森病的非运动症
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，帕金
森病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帕金森病［4］。
3.2.1 肝气虚证与帕金森病患者的疲劳感、易汗出
 《素问ꆤ上古天真论》：“五八，肾气衰，发堕齿槁，
……七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，
形体皆极。”帕金森病患者因为肌张力高，肢体活动
不灵活，步行或每完成一项活动都需要耗费很大的
体力，因此，容易疲劳汗出。肝主筋，为罢极之本。肝
气不足，筋脉失养，肢体容易疲劳而无力。表现舌质
淡、苔白或腻，脉弱或弦细。临床常用黄芪、党参、人

参等补益肝气以充实筋脉。同时补肝气的同时，要防
止辛温燥烈之品伤肝之阴血，方能使得肝气生成的
源泉不竭。
3.2.2 肝阳虚证帕金森病患者的症状与天气变化
有关，遇寒冷加重 肝阳虚在帕金森患者中并不少
见，但是临床医生常常忽略肝阳虚证的患者［5］。《蒲
辅周医疗经验》指出：“五脏皆有阴虚阳虚之别”，“肝
阳虚则筋无力，恶风善惊惕，囊冷，阴湿，饥不欲食”。
阳虚则生内寒，寒性收引，可表现为肝之筋脉所过之
处，拘急冷痛。帕金森病患者肢体活动障碍的症状常
常因天气的变化而变化［6］。大多数患者均会在天气
突然转冷，阴雨天明显加重，表现为肢体紧束感，关
节僵硬疼痛，遇冷加重，男性阴囊缩紧，阴茎回缩，小
便淋漓不畅，清长，夜尿多，下肢浮肿，舌质暗淡、苔
水滑，脉象沉细或沉迟等等。况且对于服药的效果也
不很明显。

秦伯未认为，肝阳虚是气虚之甚，为肝机能衰
退，表现出优郁胆怯、倦怠乏力、四肢不温、脉沉弦而
迟的寒性证候［7］。气虚为阳虚之渐，阳虚为气虚之
甚。故而阳虚一证，则当实其气。临床常用辨证选用
黄芪，干姜，吴茱萸，山茱萸，枸杞子，肉桂，生姜，磁
石等药。通过长期的临床观察和实验研究，现已证实
温补肝阳法，能增强中枢神经系统的功能，使精神安
定、强心、促进胃肠分泌、增进食欲等［8］。
3.2.3 肝阴虚证与帕金森病患者的腰膝酸软、五心
烦热、烦躁、担忧等症 帕金森病多发于中老年人，
肝体阴而用阳，肝阴不足则表现为肝阳的相对亢奋
症状，如心烦易怒，焦虑，入睡困难，耳鸣，头昏头痛
以及筋脉不能滋养而腰膝酸软，口舌发干，舌红少
苔，脉细数或弦细等表现。治疗以养肝阴平肝阳为治
疗大法，常用石斛、生地黄、知母、女贞子等药。
3.2.4 肝血虚证与帕金森病患者的睡眠障碍、梦
魇、健忘、智能衰退等症 肝主血而藏魂魄，血属阴
而能潜阳以养神。《黄帝内经》谓：“随神往来者谓之
魂”，“意有所舍而谓之志”。中医学认为，记忆及做梦
行为与肝密切相关。肝血不足则魂不守舍，出现记忆
减退、梦境繁多、睡眠时间少、片状睡眠现象，影响患
者生活质量。同时还常常伴有肢体麻木、视力下降、
头晕眼花、爪甲皲枯、心悸不安，舌质淡暗，脉细弱等
表现。临床辨证过程中稍加当归、白芍、（制）何首乌、
熟地黄、龙眼肉等养血活血之品，能够起到相应的治
疗作用。

肝之气血阴阳是肝脏一切生理病理的基础，因
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此，也是肝藏象的主要内容。帕金森病症状表现多
端，在同一患者身上可以有多种与辨证相符合或相
抵触的症状表现。但是症状总有主次之分，气血阴阳
亦有侧重之别，并不是将所有的症状均以气血阴阳
分别辨证对号入座，这样就失去了辨证的意义。在这
里，强调肝之气血阴阳与这些非运动症状的对应关
系，是为了明确肝藏象理论运用的方法。
4 肝藏象理论对帕金森病脾肾不足病机的认识
4.1 肝气犯脾，土虚木乘

帕金森病常常伴发消化系统症状，如流涎、吞咽
困难、恶心、腹部胀满、便秘、体重下降等。便秘是帕
金森病患者最为常见的非运动症状，病因不明，许多
帕金森病患者在年轻时就有便秘。帕金森病患者的
便秘与疾病、用药、饮食习惯、情绪及运动症状的波
动等有关。便秘病位虽然在大肠，但是与脾胃关系密
切，《金匮要略》曰：“见肝之病，知肝传脾，当先实
脾”，当考虑与帕金森病有关的便秘时，同样要知道
肝病及脾的便秘病机。这样才能以辨病为主，辨病与
辨证相结合，解决帕金森病肝脾不调型便秘，可谓是
“土木之情，不可不察”。
4.2 肝肾同源，母子相及

现代中医学多认为，帕金森病的病机是本虚标
实，主要病变在肾、脾、肝三脏。朱红梅［9］认为，肝肾
不足，脑髓、筋脉失养是本病发病的基本病机。马云
枝等［10］认为，脾虚在帕金森病的发生发展过程中起
着至关重要的作用，采用健脾益气法能够达到缓解
病情、延缓其发展之目的。周仲瑛［11］认为，本病发生
主要为肝肾阴虚和内风痰瘀，而肝肾亏虚有两途。王
永炎［12］认为，本病多由年老体弱，肾精渐亏，或因外
伤、外感毒邪等因素，直接伤及肝、肾、脑髓所致，病
机属于本虚标实。病位在肝，病久涉及脾肾。胡建
华［13］认为，本病主要病理基础为肝肾亏虚，而内风
暗动、痰瘀交阻为重要病理因素，为虚实夹杂之疾。
总而言之，帕金森病多以肝、脾、肾的病理表现为主。
而肝始终是发病的使动因素，随着病情的发展而逐
渐累积脾、肾，并且导致风、痰、瘀等病理产物的出
现，以致互相影响使病机错综复杂。因“肾主骨，生
髓，上荣于脑”，肾虚则脑髓不足，反应迟钝，动作徐
缓；“脾主肌肉”，为气血生化之源，脾虚则气血亏乏，
肌肉失养，加之脾失运化水湿停蓄，浸渍腠理，导致
肌肉强劲拘挛而失其柔韧。脾胃虚弱，痰湿内盛，肾
精不足，气血亏虚，不能涵养肝木，致虚风内动，震颤

由是而生。
5 讨论

帕金森病病机复杂，临床表现多样。藏象理论是
中医理论的重要内容，以五神藏象为中心的生理病
理观，是中医学认识人体生理和病理的基础。肝为将
军之官，在五脏中居于非常重要的地位。肝藏象理论
内容丰富，并且在历代医家的临床实践过程中逐渐
积淀出实用可靠的经验，已广为临床所用。帕金森病
病机复杂，涉及多脏，一方一药难以顾及，从而使中
医辨证论治的疗效大打折扣。运用肝藏象理论辨治
帕金森病，既方便了辨证路径，又能从治疗角度寻找
突破口，明确药物作用的靶点及作用机制，为相关药
物的研究打下良好的基础。因此，从临床实践出发，
充分发挥肝藏象的理论特色，执简驭繁，把握帕金森
病的证候本质，开辟辨证论治的新途径。同时运用藏
象理论，重新审视中医学以五脏为中心的生理病理
观念，为解决复杂多变的临床问题带来新的启示。
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