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［摘　要］　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ　Ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是运动障碍性疾病，以肢体震颤、强直、运动迟缓、姿势步态异常四大核心症状

为主要临床表现，是中老年发病率较高的神经系统退行性变性疾病。随着ＰＤ非运动症状的日趋明显，对患者生活质量造成

了极大的影响。从中医辨病辨证的角度，提出了针对ＰＤ非运动症状的非单一辨病辨证方法，并以ＰＤ便秘为突破口，进行了

相关的证候研究。
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１　帕金森病（ＰＤ）便秘的临床问题
便秘是ＰＤ患者最常见的消化系统非运动症

状，ＰＤ伴发的便秘呈现出顽固性，反复性，波动性
及难治性等特点。目前中西医学对于ＰＤ便秘的认
识均不足。西医学对ＰＤ非运动症状的治疗，仍然
没有统一的确有疗效的临床干预方案，主要以控制

ＰＤ运动障碍为主。对非运动症状的处理，或以调
整治疗ＰＤ药物，或以小剂量加用对症处理药物。
西医学试图通过改善ＰＤ本身的运动症状来缓解非
运动症状的严重程度，但是收效甚微。因此，对于

ＰＤ严重度的便秘只能以药物对症治疗为主，治疗
方法单一，甚至会给患者带来长期的毒副作用。虽
然生物反馈技术［１］及肉毒素局部注射疗法［２］被证明

对于改善ＰＤ患者便秘症状有效，但是此项技术尚
未成熟，加之ＰＤ严重性便秘多为老年患者，很难配
合及坚持治疗。

２　中医学对ＰＤ便秘的认识
中医内科疾病大多是以症状命名的，因此，“颤

证”和“便秘”分属中医学两个疾病。中医学对ＰＤ
的认识是以其运动障碍为主，属“颤证”范畴，辨病辨
证的主体是“颤证”。由ＰＤ引起的便秘，虽然可以
单独为病，但必须兼顾到ＰＤ本身的影响因素。赵
国华等［３］认为，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。与一般的功能性便秘不同，

ＰＤ便秘是由ＰＤ造成的，病因是明确的。便秘是

ＰＤ最为常见的非运动症状之一。在中医诊断的过
程中，问二便是问诊中的一项重要内容，并且作为辨

证的重要依据之一。但是这种常规的辨病辨证方
法，并不能使便秘在ＰＤ辨证中的地位凸显，对ＰＤ
严重便秘患者来说，当排便障碍成为主诉时，这样的
辨证治疗显然是不能满足患者需求的。因此，针对
目前中医对ＰＤ便秘的认识，不难发现，ＰＤ便秘的
证治规律研究只能附属于ＰＤ的研究之中，不能独
立地进行平行的研究。所以目前中医学对ＰＤ便秘
的研究甚为粗浅。在非运动症状日益受到关注的今
天，这样的认识显然是不足的。

３　ＰＤ便秘非单一辨病辨证
取类比象法是中医学认识疾病的重要方法，也

是藏象理论的思维基础。对于疾病而言，症状表现
就是疾病本质的“象”。ＰＤ的临床表现呈多样性、
叠加性、可变性［３］，直接反应了其“象”的多元性。提
示对ＰＤ内在病机的认识，应该更加丰富和有针对
性。ＰＤ虽然以运动障碍为主要临床表现，然而在

ＰＤ的病程发展中或运动症状得以控制以后，非运
动症状对日常生活的影响就日益凸显。便秘就是这
样的问题之一，因此，要提高对ＰＤ便秘的认识，转
变和加强便秘的治疗理念。
便秘是ＰＤ并发的非运动症状，分别属于两个

独立的疾病，病机病位有很大的不同。然而对同一
个患者在两种疾病上予以认识，这样的情况是否可
能？我们的回答是肯定的。便秘成为影响ＰＤ患者
生活质量的主要因素时，我们有理由相信对便秘独
立辨病辨证的必要性。中医学的辨证论治思想中有
一个重要的原则，就是对复杂的症状类别，要分清主
次，抓住矛盾的重点。ＰＤ便秘虽然其根本在ＰＤ，
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但是在疾病发展的不同时期，ＰＤ所表现出的运动
障碍及非运动症状的重点是不同的，对患者生活的
影响也不是一成不变的。刘垣等［４］通过对ＰＤ中医
证型分布规律的研究发现，ＰＤ病程中不同阶段证
候分布的变化体现了病理机制主要矛盾的转移、变
化，因此，ＰＤ病机不能一概而论，应分阶段研究。

ＰＤ的治疗原则亦应针对疾病严重程度不同而确
立。赵国华［５］根据ＰＤ的病程特点和临床表现，分
为早、中、晚３期，分别采取中医中药疗法、中西医结
合疗法及多途径疗法治疗。因此，对ＰＤ的分期治
疗正是体现了这一基本精神。若是一味地强调ＰＤ
的辨病辨证，对于伴发的非运动症状仅仅以“添加治
疗”的思路辨证用药，必然会鞭长莫及，不能从根本
上解决ＰＤ便秘的问题。ＰＤ基本病机为肝肾不足，
病位在脑；便秘与脾胃肺肾相关，病位在大肠；脏腑
辨证是临床运用最多的辨病辨证方法，受中医学藏
象理论的指导。藏象理论的内容是十分丰富的，ＰＤ
和便秘的独立辨病辨证结论是通过运用藏象理论糅

合成独立的病因病机的，这是实现ＰＤ便秘非单一
辨病辨证的关键。同时也实现了对ＰＤ病机的丰富
化和准确性的目标。

４　非单一辨病辨证的方法步骤
４．１　症状分系统归于脏腑
便秘是ＰＤ最为常见的消化系统非运动症状，

国外报道其发病率可达６７％［６］，严重影响了ＰＤ患
者的生活质量。ＰＤ患者的便秘往往病程较长，程
度较重，症状呈波动性进展。常常伴有腹胀、恶心、
早饱、呃逆、吞咽困难、流涎等多种消化系症状。因
此，首先将症状按照脏腑系统来划分，是非单一辨病
的基础。“颤证”的病机以肝肾不足为主，伴有风、
火、痰、瘀等病理因素，虚实夹杂，病位在脑；便秘多
与脾胃肺肾脏腑相关，病位在大肠。另外，ＰＤ其他
非运动症状也可以同样的规律进行分系，如睡眠障
碍与心肝相关，性行为异常与肝肾相关，认知／心境
异常与心肾相关等。总之，全面把握ＰＤ的临床表
现，将症状按照脏腑统摄关系进行分系，并最终统归
于某具体脏腑，这是进行非单一辨病的前提和基础。

４．２　脏腑辨证以藏象维系
藏象理论是中医学的主要内容之一，运用藏象

理论，将ＰＤ和便秘的辨病辨证结论有机地联系起
来，是实现ＰＤ便秘非单一辨病的核心环节。ＰＤ以
震颤、肌肉强直、筋脉拘急为主要表现，与肝藏象关
系密切。ＰＤ便秘病机多为本虚标实，以脾虚为主，
兼杂阴虚、阳虚、气滞、血瘀等，与脾胃藏象关系最为

密切。中医学脾藏象理论认为，脾胃者，仓廪之官；
脾以升水谷之清阳为能，胃以降饮食之糟粕为用，二
者相辅相成。同时脾胃升降功能的协调，依赖于肝
气的条畅。肝之疏泄有度，则脾气可升，胃气可降；
肝属木，脾胃属土，木植土中，肝阴肝血需要脾胃后
天的生化之源的充养，否则肝之阴血不足，则肝气亢
害，内风由起，走窜四肢筋脉，则肢体震颤；反过来，
肝阴肝血不足，肝体失养，肝气不足，则生肝郁；肝气
郁而不出，气机不畅，则脾胃壅滞，肠腑不通而成便
秘。这样通过肝脾及肝胃藏象的关系，就可以将ＰＤ
和便秘联系起来，将独立辨病辨证的结论联系起来
了。中医学藏象理论的内容是十分丰富的，许多临
床问题运用藏象理论都可以灵活地解决，而且能够
发挥中医学的理论优势。

４．３　糅合证素得出终病机
非单一辨病辨证的结论仍然是唯一的，因为对

同一个患者的疾病而言，其本质是客观存在的、固
定性的。因此，还需要将独立的非单一辨病的结
论，运用中医学理论将其糅合起来，成为一个可以
立足的基本病机，这样才达到了非单一辨病辨证的
目的。证候要素是证候的最小分析单元，包括病性
和病位两大基本要素。任一证候都是由若干证候要
素和证候要素靶位组合而成，其中证候要素是对证
候病因病机的表述［７－８］。证候要素不仅分类简单，
容易掌握，而且较少的证候要素可以提供疾病的大
部分信息，因此，从证候要素入手进行中医辨证可
以达到执简驭繁的功能［９］，可以将非单一辨病辨证
的结论，以证候要素的形式分散开来，然后以各自
分解得到的证候要素为基本单位，运用中医学脏腑
辨证、阴阳五行辨证的思路，重新糅合成为最终的
病机结论。

ＰＤ基本病机为肝肾不足，以肝阴虚而动风，肾
精不足而脑髓失养为发病机制；病性总以阴精亏损
为主；病位在脑，与肝肾密切相关。便秘病机较为复
杂，然而ＰＤ便秘以老年患者居多，病理性质为本虚
标实，分析其排便的生理过程，排便之所需不外乎有
气的推动和津液的濡养功能。ＰＤ老年性便秘的病
性是以气血阴阳亏虚为主，病位在大肠，与脾胃密切
相关。因此，综合ＰＤ和便秘的辨病辨证结论，可以
得出诸如脾肾阳虚、气阴两虚之类的更切合患者疾
病本质的证机。临床过程中，我们诊治ＰＤ便秘患
者，发现脾肾阳虚证和气阴两虚证是ＰＤ便秘的两
大主要证型。治疗上分别予以温肾健脾，润肠通便
和益气养阴，增液行舟的治法，对帕金森病便秘有良
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［摘　要］　肠黏膜屏障是急性胆源性感染，进而演变为系统性炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）、多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）、多器

官功能衰竭（ＭＯＦ）。病程中的重要环节，具有“清”、“下”功能的中药具有保护和修复肠黏膜屏障的作用，推理中药泻热通腑

之功效与保护肠黏膜屏障存在相关性，认为中医“从肠论治”可能是急性胆源性感染新的治疗切入点。

［关键词］　急性胆源性感染；从肠论治；肠黏膜屏障

　　急性胆源性感染是胆道外科临床常见的一种急
腹症，是以突发右上腹持续性疼痛，阵发性加剧，并
向右肩背部放射，伴有恶心呕吐、寒战发热，或黄疸
等为主的危急重症［１］。尤其是重症感染，常可导致
系统性炎症反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｒｅ－
ｓｐｏｎｓｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ），进一步恶化可演变为多器
官功能障碍综合征 （ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｏｒｇａｎ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）或多器官功能衰竭（ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｏｒ－
ｇａｎ　ｆａｉｌｕｒｅ，ＭＯＦ），具有极高的致残致死率［２］。目
前尽管临床上有抗感染、抗休克、外科手术等综合疗

法，但疗效仍不尽人意。我们依据中、西医基础理
论，名老中医经验及近年相关研究进展，将急性胆源
性感染的临床治疗切入点由胆道转向肠，恰当运用
具有“清”、“下”功能的中药进行干预，收到了一定的
疗效，现就其理论作一初步探讨。

１　肠黏膜屏障是急性胆源性感染病情演变走势的
重要环节

肠黏膜屏障是指肠道能防止肠腔内的有害物质

（主要是细菌和毒素）穿过肠黏膜进入体内其他组织
器官和血液循环的结构和功能的总称，由机械、免

好的临床疗效。这也间接证明了通过糅合证候要素
得出的病机结论是正确的。

５　结语
便秘是ＰＤ最为常见的非运动症状之一，非运

动症状随着ＰＤ病情的进展而逐渐加重，严重影响
了患者的生活质量。按照中医的常规辨病理论，便
秘在ＰＤ的辨病辨证过程中只是作为附属症状，辅
助ＰＤ主体的辨证，因此，并未引起对ＰＤ便秘的足
够重视。鉴于此，我们提出了ＰＤ非运动症状的非
单一辨病辨证方法，并以便秘为突破口展开更进一
步的研究。以期提高ＰＤ非运动症状的研究地位，

引起人们的广泛关注。目前我们开展的ＰＤ便秘方
面的研究工作，也证实了这一想法。
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