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帕金森病的中医药治疗概况
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［摘　要］　回顾中医古代文献和近年来中医药治疗帕金森病的进展，从病因病机、辨证分型、辨证施治、专病专方、分期论治、

对运动波动症的观察等６个方面总结了帕金森病中医药治疗的方法和规律，并且提出了科研思路。

［关键词］　帕金森病；中医药治疗；复方多巴制剂

　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是发生于
中年以上的黑质和黑质纹状体通路的变性病，以静
止性震颤、肌肉僵直、运动迟缓、姿势反射障碍为特
征。随着人口老龄化的日趋明显，本病的发病率有
上升趋势。西医治疗最主要的药物是复方多巴（如美
多巴）制剂，但服用数年后多出现疗效减退、症状波
动、运动障碍（如“开关”现象、剂末现象）等副作用，因
此，更好地挖掘中医药治疗本病的优势是非常必要
的。现将本病中医药治疗方面的文献综述如下。

１　病因病机
中医对ＰＤ类似病变的认识最早可追溯到《黄

帝内经》。《素问》曰：“诸暴强直，皆属于风”；“诸风
掉眩，皆属于肝”；《灵枢·邪客》曰：“邪气恶血，固不
得住留，住留则伤筋络骨机关，不得屈伸，故拘挛
矣”，后世医家多遵此阐发。《华氏中藏经·论筋痹》
曰：“行步奔急，淫邪伤肝，肝失其气，因而寒热所客，
久而不去，流入筋会，则使人筋急而不能行步舒缓
也。”“行步奔急”和“不能舒缓”恰如ＰＤ的慌张步
态。隋代巢元方《诸病源候论》进一步解释强直和姿
势障碍病机，“风四肢拘挛不得屈伸候”谓：“此由体
虚膝理开，风邪在于筋，故也。邪客关机，则使筋挛；
邪客于足太阳之络，令人肩背拘急也”。“五指筋挛
不能屈伸候”谓：“筋挛不得屈伸者，是筋急挛缩，不
得伸也。筋得风热则弛纵。得风冷则挛急。”唐宋以
后，中医对本病相关的认识已非常详细了。元代张
子和提出“颤振”之名，说颤振“乃木火上盛，肾阴不
充，下虚上实，实为痰火，虚则肾虚。”明代楼英《医学
纲目》谓：“此症多由风热相合，亦有风寒所中者，亦
有风夹湿痰者，治各不同。”明代王肯堂《证治准绳》
对发病年龄进行论述：“此病壮年鲜有，中年以后乃

有之，老年尤多。夫老年阴血不足，少水不能制盛
火，极为难治。”清代张璐《张氏医通·颤振节》谓：
“颤振之脉，小弱缓滑者可治；虚大急疾者不治，间有
沉伏涩难者，必痰湿结滞于中之象。”提出以脉象判
断预后。赵献可《医贯·痰论》曰：“肾虚不能制水，
则水不归源，如水逆行，洪水泛滥而为疾。”提出风之
产生责之于肾阴；痰之产生责之于肾阳。风邪夹痰
阻络则震颤、肌肉强直。肾阳亏虚又致脾阳虚衰。
脾阳不足则气血不足，筋脉失养则动作迟缓。
现代医家在上述基础上对于ＰＤ有更深的认

识。王永炎等［１］认为，五脏亏虚为发病基础，死血顽
痰为发病依据，虚风触动，挟瘀挟痰为发病动因。王
坤山等［２］认为，脾阳虚弱致痰浊内生，导致震颤。马
云枝等［３］认为，该病以脾肾亏虚为本，痰浊癖血阻脑
络为标，久则四肢筋脉失养，脑髓失充，痰癖化热生
风，上扰神明，四肢筋脉失其所主则肢体震颤。
本病病位在肝脾肾，病机在于髓海失充，脏腑之

气渐衰，筋脉失荣，肢体失控。证属本虚标实，虚在
肝肾脾三脏，实为风、火、痰、瘀。它们既可能是脏腑
虚损的病理产物，又可能是外感或起居失常所致，成
为标实病因。

２　辨证分型
笔者对现代关于ＰＤ的证候分型文献进行了分

析。从１９８６－２００８年《中国生物医学文献数据库》
和《维普中文期刊数据库》检索出符合标准的文献

４９篇。这４９篇文献涉及ＰＤ患者１　５８３例，有２１种
证候，出现频次最多的前４个依次是肝肾阴虚占

４６．２１％，气血两虚占２１．７９％，痰热动风占８．６５％，
气滞血瘀占１８．０１％。本病病机属本虚标实，以心、
肝、脾、肾虚为本，以风、火、痰、瘀为标。虚证主要以
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肝肾阴虚和气血两虚为主；实证主要以风、痰、气滞血
瘀为主。治疗主要从肝、肾、风、痰、瘀论治。具体治
疗以扶正驱邪为原则，虚者宜培补肝肾，滋阴益气养
血为主；实者当平肝熄风，清火化痰，活血通络为主。

３　辨证施治
肝肾阴虚、气血两虚、气滞血瘀、痰热动风为最

常见的类型，现将这４种类型的辨证施治分述如下。

３．１　肝肾阴虚型
肝肾阴虚是ＰＤ的主要证型。刘泰［４］治疗肝肾

阴亏型用龟甲、熟地黄各３０ｇ，沙参、麦冬各１０ｇ，枸
杞子１５ｇ，当归１０ｇ，知母１２ｇ，黄柏１０ｇ，有效率

８３％。陈建宗等［５］用山茱萸、何首乌、枸杞子、菟丝
子、五味子、肉苁蓉等，治疗服用左旋多巴制剂３年
以上，疗效明显衰减的ＰＤ患者１１０例，有效率为

７５．０％。李学新［６］用熄风定颤汤（龟甲、制何首乌、
天麻、僵蚕、石菖蒲、川芎、白芍等）联用美多巴治疗

ＰＤ，对照组单用美多巴，治疗组总有效率９２．５９％，
对照组总有效率７０．３７％，治疗组明显优于对照组。
朱亨炤［７］以大定风珠为主方结合安坦、谷维素、维生
素Ｂ１ 等治疗２４例，对照组单服西药治疗２４例，结
果中西医结合组有效率明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

３．２　气滞血瘀型
肝郁气滞，瘀血阻络，气血运行失调，故见震颤，

多用理气活血之法。朱明龙［８］用龟甲、白芍、木瓜、
天麻、龙骨、牛膝、何首乌、五味子、生地黄、熟地黄、
川芎、红花治疗ＰＤ，可明显改善症状。宋秋云［９］用
复元活血汤加僵蚕、威灵仙、徐长卿等治疗气滞血瘀
型ＰＤ，有效缓解症状，减少副作用。乔树真等［１０］用
自拟定颤汤（天麻、钩藤、枸杞子等）治疗本病４２例，
总有效率为８３．３％。

３．３　痰热动风型
五志过极，木盛克脾，脾失健运则痰热内生，风

火挟痰热阻滞经络。采用清热化痰，熄风潜阳之法。
何永发［１１］拟复元抗振汤（人参、龙骨、天麻、石菖蒲、
白术、胆南星、木香、山茱萸等）治疗１８例帕金森病
患者，服药３个疗程，治愈４例；服药６个疗程，好转

５例。王毅等［１２］总结周绍华经验，主张用涤痰汤加
减（法半夏、陈皮、茯苓、甘草等）治疗痰热动风型

ＰＤ。孙思胜等［１３］用天麻、（制）天南星、白附子等治
疗本病，痊愈６１例，有效１３例，无效３例。

３．４　气血两虚型
心脾两虚，日久气血不足，不能荣于四末。王永

炎等［１４］用益气养血、活络熄风法（黄芪、党参、当归、
白芍、天麻、钩藤、珍珠母、丹参、鸡血藤、羚羊角粉
等）治疗气血两虚型ＰＤ患者１２例，有效８例。张
颖等［１５］用定振汤（熟地黄、生地黄、当归、白芍、川
芎、黄芪、白术、天麻、秦艽、防风、荆芥、威灵仙、全
蝎、细辛）配合美多巴片治疗气血亏虚型ＰＤ　３０例，
设西药对照组配合中药协定方，试验组疗效优于对
照组（Ｐ＜０．０５）。刘毅等［１６］将３１例ＰＤ患者辨证
分气血两虚型、肝肾阴虚型和秽痰阻络型，拟止颤汤
（炙黄芪、丹参、知母、白芍、钩藤、制大黄、升麻等）治
疗气血两虚型１１例，有效率８１．８％。

４　专病专方
鲍远程等［１７］用抗震止痉Ｉ号冲剂（何首乌、白

芍、丹参、地龙、天麻、枸杞子、肉苁蓉、蕲蛇等）治疗

ＰＤ　３０例，时间为１～７个疗程，用 Ｗｅｂｓｔｅｒ法评定，
明显进步９例，进步１４例，稍进步４例，无效３例。
葛邦雨等［１８］用熄风定颤合剂（当归、川芎、益母草、
麦芽、洋金花、桑叶、白蒺藜）治疗ＰＤ　３３例，显效９
例，有效２２例，无效２例。鲍晓东［１９］用自拟平帕汤
（雷公藤、刺五加、银杏叶、罗布麻、山梗菜、绞股蓝、
蝉蜕）治疗ＰＤ　８６例，明显进步３６例，进步２４例，稍
进步１６例，无效１０例。姚新等［２０］采用止颤胶囊
（黄芪、人参、何首乌、厚朴、续断、川芎）治疗ＰＤ　３４
例，６个疗程，有效率８８．２４％。
临床观察表明，中药复方可改善ＰＤ症状。ＰＤ

患者在应用西药效果不好时，伊藤实喜［２１］予黄连解
毒汤，用药后患者临床症状改善，精神症状改善更明
显，本方有较强的精神镇静和中枢性肌肉松弛作用。
安文［２２］用调气养神汤（龙眼肉、柏子仁、生龙骨、牡
蛎、远志、天冬、甘松、麦芽、石菖蒲、甘草、朱砂、僵
蚕、全蝎、地龙、钩藤、赭石）治疗此病，症状明显好
转，双手震颤基本消失。坎离丸明显改善手部功能、
书写障碍、颈肩僵直、上肢协调不能、震颤等症
状［２３］；补肾止颤汤明显改善震颤、僵硬、便秘等症
状［２４］。
不同复方对不同证型的作用效果各异。止颤汤

对肝肾阴虚型、气血两虚型疗效较好［１６］；补肾止颤
汤对肝肾阴虚型、血瘀风动型疗效显著，但对气血两
虚型疗效不显［２４］。
单用中药与单用西药进行疗效对照差异多无统

计学意义［２５］，但中药在改善症状和减轻不良反应方
面有优势，对震颤改善明显优于美多巴 （Ｐ＜
０．０１）［２６］，且无不良反应。王文同［２６］拟滋阴熄风活
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血汤（熟地黄、山茱萸、川芎、白芍、天麻组成）疗效高
于美多巴组且无美多巴不良反应。任兴星等［２７］以
天麻、全蝎、钩藤、洋金花、蜈蚣组成熄风汤，对７３例
患者分别用熄风汤与安坦治疗。熄风汤组３５例，痊
愈２９例，显效５例，无效１例；安坦组３８例，痊愈１２
例，显效１７例，有效３例，无效５例，恶化１例。
实验研究验证了中药复方对于ＰＤ的作用。赵

虹等［２８］用平颤汤（黄芪、丹参、大黄、益母草、白芍、
钩藤、升麻）治疗中重度 ＰＤ　３０ 例，总有效率

６６．７％。李如奎等［２９］对平颤汤进一步研究证实其
不兴奋多巴胺受体，也不增加神经递质含量，但可对
抗震颤；实验证实，该方能抗自由基氧化损害并保护
神经元［３０］。隆呈祥等［３１］拟颤振平胶囊（大黄、水蛭、
土鳖虫、羚羊角）治疗ＰＤ　３０例，有效率８０％；实验
研究证实，该药增加脑干中单胺递质的含量，增加利
血平化小鼠的体重，增加正常小鼠的自主活动。杨
明会等［３２］在美多巴、溴隐停治疗基础上用抑颤汤
（山茱萸、石菖蒲、淫羊藿、肉苁蓉、枸杞子、丹参、蜈
蚣），有效率８７．５％，高于美多巴、溴隐停组（Ｐ＜
０．０５），西药用量较对照组减少（Ｐ＜０．０５）；实验发
现，抑颤汤明显改善ＰＤ模型大鼠的旋转行为，促进
受损脑黑质细胞修复。

５　分期论治
根据ＰＤ发病规律分期并确立各期的治则治

法。分期论治的文献少且分期无统一标准，但遣方
用药遵循辨证论治规律，按病情轻重辨治为该病治
疗提供了新思路。李彦杰等［３３］总结赵国华治疗ＰＤ
经验，提出１年内为初期，２～３年为中期，３年以上
为后期。初期平肝熄风以治标，健脾益气以治本；中
期豁痰化瘀以治标，滋补肝肾以治本；后期补益精血
以治损，疗效满意。沈晓明［３］总结马云枝经验，提出
按病情分稳定期、波动期、进展期进行辨治。稳定期
从脾肾入手，治痰瘀以健脾化痰为首；波动期以内风
善动、顽痰善变为特点，治以平肝熄风、化痰通络为
主，依病情加育阴潜阳、养血柔肝之品，若波动期风证
较轻，注意理气活血；进展期肝脾肾三脏并治，重视肾
精亏虚，常用益智仁、菟丝子、（炒）杜仲等补肾药。

６　对运动波动症的观察
研究者对服用美多巴产生的运动波动症进行观

察发现，中药可减少剂末少动及“开关”现象的发生，
并延长开期时间。况时祥等［３４］观察刺五加配合西
药治疗ＰＤ患者的运动波动症状改善情况，治疗组６
例有“开关”现象的患者中，２例基本消失，４例开期

明显延长；５例伴剂末少动现象者症状均明显减少，
对照组有运动波动症状者无明显变化。沈伟等［３５］

观察滋补肝肾为主的中药对美多巴治疗出现的运动

功能波动症的疗效，３２例已出现“开关”现象的患者
在用中药治疗３个月后，Ｗｅｂｓｔｅｒ评分、ＵＰＤＲＳ评
分和开期时间有所改善（Ｐ＜０．０１），开期时间显效
率８８％。

７　结语
综上所述，中医药在治疗ＰＤ方面取得了一定

的成绩，但是仍然存在许多问题需要解决。为了更
好地总结中医治疗ＰＤ的经验，可以按照以下顺序
研究。首先研究病例应明确研究目标，如有效地控
制临床症状、延缓病情进展、避免西药副作用等。然
后进行严格的科研设计，如有足够样本量、性别年龄
和中医分型无统计差异、设中药和西药对照组、疗效
判定标准客观化（如震颤和肌肉强直用震颤图和肌
电图分析，用ＰＥＴ反映黑质—纹状体系统病变程
度）。如果在以上方案设计出来后，临床研究有统计
学意义则借助实验方法和计算机技术等，分析其作
用机理，力图在分子甚至基因层次探索出有意义的
内涵。
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全国第七届“中西医结合治疗肝病高级专修班”通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第七

届中西医结合治疗肝病高级专修班”定于２０１２年９月１４－１７日在河北中医肝病医院举办。本期高级专修班的办学宗
旨是：浓缩中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名老中
医诊治经验以及最新的肝病研究治疗动态。本期专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的
治疗经验及行之有效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。凡参加本期专修班学习者可获
国家级教育学分（Ｉ类学分１２分）。现将有关事宜通告如下：

一、日期安排：９月１４日（星期五）全天报到；９月１５－１６日专家讲座及交流；９月１７日返程。
二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院。
三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１

－８８７８６１１４。２．石家庄火车站乘３１路公共汽车至正定汽车站换４路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物
馆乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。４．
乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或出租汽车到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速
公路正定出口处）。

四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等），旅游费及住宿费自理。
金星假日大酒店（四星级）１４０元／人。
五、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８７７０１，１３０９１０００２９３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ
六、联系人：刘素敏、张涵
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