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［摘　要］　目的　通过文献研究探讨帕金森病（ＰＤ）的中医证型分布和用药规律。 方法　检索维普科技期刊全文数据库、万

方数据库、中国知网，纳入中医、中西医结合治疗ＰＤ的随机对照临床研究类文献，对符合标准文献中的证型、药物、药物功效、

药物归经进行频率和聚类分析。 结果　共纳入符合标准文献１１６篇，涉及证型１４个，其中肝肾阴虚型的频率最高，占

５５．２％，较其他证型所占比例差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。涉及药物１４０种，使用药物总频率为１　１０２，常用药物为白芍、

何首乌、山茱萸、当归、熟地黄、川芎、天麻、龟甲、丹参、僵蚕、钩藤、全蝎。１４０种药物按功效分为３１类，常用类别为补血药、平

肝熄风药、活血药、补阴药、补气药、补肾固精药、补阳药、清热凉血药、平抑肝阳药、开窍药，其中补血药、平肝熄风药、活血药使

用频次分别和其他类别比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。１４０种药物归经分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），肝经所占比

例较其他经差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　ＰＤ的证型以肝肾阴虚为主，用药规律以补肾柔肝、活血化瘀为主。
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　　帕金森病（ＰＤ）又名震颤麻痹，是由于中脑黑质
纹状体系统中缺少多巴胺所致的中枢神经系统退行

性疾病，临床特征为静止性震颤、肌强直、运动迟缓
和姿势反射障碍。ＰＤ病因尚不明确，目前尚无根
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治方法。近年研究显示，中医药与西药合用可以提
高该病临床疗效，同时可降低化学合成药物的副作
用［１］。然而由于ＰＤ病因病机复杂，临床医师辨证
思路和方法不一，仍缺乏对ＰＤ中医证型方药规律
的研究。我们通过近年来中医治疗的文献，对其所
用的方药证型做统计分析，以期对临床治疗提供参
考。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　文献来源及检索方法
以“帕金森病”或者“震颤麻痹”并且“中医＋中

药”为检索词，检索维普科技期刊全文数据库（１９８９
年起）、万方数据库（１９９８年起）、中国知网（１９９４年
起）收录的中医、中西医结合治疗ＰＤ的文献，检索
截止日期为２０１３年６月。

１．２　文献纳入标准
随机对照临床研究文献；符合西医［２］或中医［３］

ＰＤ诊断标准；有中医证型和方药，或单有中医治疗
方药的中医及中西医结合诊治ＰＤ的文献。

１．３　文献排除标准
综述类、理论探讨类、单纯针灸推拿治疗类临床

文献；重复发表文献。

１．４　研究方法

１．４．１　证型统计　证型名称和分类标准参考中华
全国中医学会老年医学会１９９２年公布的《中医老年
颤证诊断和疗效评定标准》［３］及《中医诊断学》［４］进
行统计。

１．４．２　方剂统计　１个证型附１首以上方剂者，按
多个方剂统计；１方附有加减药物者，按１首方剂统
计；重复用方，按１方统计；未命名方剂、自拟方名，
按１方统计；同方剂名但不同药物组成者，按１方统
计；不同方剂名但相同药物组成者，按１方统计。

１．４．３　药物统计　方剂组成中的药物均予统计，中
成药组成成分不明者统计方剂但不统计药物。药物
名称、功效分类及药物归经参照《中药学》［５］和《中药
大辞典》［６］，同一药物不同名称以统一名称统计。

１．５　统计学方法
运用ＳＰＳＳ　１８．０统计学软件，以证型、方剂名为

变量名，纳入文献名为参照，依次按有为“１”、无为
“０”录入相对应的证型名称和方剂名称。以中药和
功效为变量名，依次录入纳入文献中出现的所有中
药，并录入相对应的功效，进行证型、药物、药物功
效、归经的频率分析。首先进行卡方检验，检验观察
频数的比率显著性差异情况，两两比较时检验水准

进行调整，证型统计α′＝０．００３８，药物功效α′＝
０．０００５，药物归经α′＝０．００５。然后分别进行证型、功
效、归经的 Ｗａｒｄ聚类分析和药物的质心聚类分析。

２　结果
共纳入符合标准文献１１６篇，因文献以自拟方

为主，治疗方药不够规范，缺乏公认有效的治疗方
剂，故未进行方剂频率、聚类分析。

２．１　ＰＤ中医证型分布情况

１１６篇文献涉及证型１４个，其中复合证型６
个。表１示，ＰＤ 各证型分布差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；肝肾阴虚型的频率最高，占５５．２％，较其
他证型所占比例差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
将复合证型拆分，进一步将证型进行标准化整

理、归类，纳入的文献中并未说明肝肾不足型的具体
虚证要素，不予以拆分。图１示，按 Ｗａｒｄ聚类法分
析，以距离５为分界线，证型结果分为两类。第一
类：肝阴虚、肾阴虚；第二类：肝肾不足、虚风内动、气
血、血虚、血瘀、肾虚、阳虚、寒凝、阴虚、痰浊动风、阴
虚风动、气滞、筋失濡养、肝风内动、痰瘀阻络。

表１　ＰＤ中医证型分布情况

　　证型 频次 百分比（％）

肝肾阴虚 ６４　 ５５．２
肾虚血瘀 １３　 １１．２
肝肾不足，虚风内动 ８　 ６．９
气血两虚 ６　 ５．２
肝风内动 ４　 ３．４
肝肾不足，气血亏虚 ４　 ３．４
肝肾不足，痰瘀阻络 ４　 ３．４
肾虚血瘀或肝肾不足 ４　 ３．４
阴虚亏虚，筋失濡养 ３　 ２．６
阴阳两虚 ２　 １．７
气滞血瘀 １　 ０．９
痰浊动风 １　 ０．９
阳虚寒凝 １　 ０．９
阴虚风动，痰瘀阻络 １　 ０．９

２．２　ＰＤ药物使用情况

１１６篇文献涉及药物１４０种，使用药物总频率
为１　１０２。前１２位药物使用频率依次为白芍（７５）、
何首乌（５０）、山茱萸（５０）、当归（４９）、熟地黄（４９）、川
芎（４８）、天麻（４６）、龟甲（３９）、丹参（３４）、僵蚕（３０）、
钩藤（２７）、全蝎（２５），累计频率为４７．３％。中位数
为１４，百分位数Ｐ５０＝１４，Ｐ７５＝３５，表明５０％的药
物使用频率在１４以上，２５％的药物使用频率在３５
以上。表２示，帕金森病使用前２０位药物使用频率
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
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表２　ＰＤ使用前２０味药物分布情况

药物 频次
百分比
（％）

药物 频次
百分比
（％）

白芍 ７５　 ６．８ 钩藤 ２７　 ２．５
何首乌 ５０　 ４．５ 全蝎 ２５　 ２．３
山茱萸 ５０　 ４．５ 生地黄 ２３　 ２．１
当归 ４９　 ４．４ 石菖蒲 ２３　 ２．１
熟地黄 ４９　 ４．４ 炙甘草 １９　 １．７
川芎 ４８　 ４．４ 枸杞子 １８　 １．６
天麻 ４６　 ４．２ 肉苁蓉 １７　 １．５
龟甲 ３９　 ３．５ 蜈蚣 １５　 １．４
丹参 ３４　 ３．１ 牡蛎 １５　 １．４
僵蚕 ３０　 ２．７ 茯苓 １５　 １．４

　　图２示，按质心聚类法分析，以距离１０和１５为
分界线，中药治疗ＰＤ使用药物结果分为三类。第
一类：白芍、何首乌、山茱萸、当归、熟地黄、川芎、天
麻、龟甲、丹参、钩藤、全蝎；第二类：僵蚕、生地黄、枸
杞子、肉苁蓉；第三类：炙甘草、蜈蚣、石菖蒲等。

２．２．１　药物功效统计　１４０种药物按功效分为３１
类，前１０位类别频次依次为补血药（２２５）、平肝熄风
药（１５７）、活血药（１３８）、补阴药（９２）、补气药（７６）、补
肾固精药（５１）、补阳药（４４）、清热凉血药（４２）、平抑
肝阳药（３１）、开窍药（２５）。表３示，补血药、平肝熄
风药、活血药共占４７．１％。ＰＤ使用药物功效类别
分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；补血药、平肝熄
风药、活血药分别和其他类别比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），平肝熄风药和活血药、活血药和补阴
药两两比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２．２　药物归经统计　１４０种药物归经频次依次
为肝经（８８）、肾经（５２）、脾经（４９）、心经（４１）、肺经
（３９）、胃经（３６）、大肠经（１１）、胆经（９）、膀胱经（９）、心
包经（４）、小肠经（３）。表４示，肝、肾经占４１．０％。

ＰＤ使用药物归经分布差别有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），肝经所占比例较其他经差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
图３示，按 Ｗａｒｄ聚类法分析，以距离５和２０

为分界线，药物归经结果分为三类。第一类：肝经、
肾经；第二类：脾经、胃经、肺经、心经；第三类：小肠
经、三焦经、心包经、膀胱经、大肠经、胆经。

表３　ＰＤ使用中药功效类别分布情况

　药物类别 频次
百分比
（％） 　药物类别 频次

百分比
（％）

补血药 ２２５　 ２０．４ 祛风湿强筋骨药 １６　 １．５
平肝熄风药 １５７　 １４．２ 化痰药 １６　 １．５
活血药 １３８　 １２．５ 清热燥湿药 １１　 １．０
补阴药 ９２　 ８．３ 温里药 １０　 ０．９
补气药 ７６　 ６．９ 清热泻火药 ９　 ０．８
补肾固精药 ５１　 ４．６ 祛风湿清热药 ８　 ０．７
补阳药 ４４　 ４．０ 化湿药 ８　 ０．７
清热凉血药 ４２　 ３．８ 消食药 ７　 ０．６
平抑肝阳药 ３１　 ２．８ 理气药 ６　 ０．５
开窍药 ２５　 ２．３ 利尿通淋药 ３　 ０．３
发散风热药 ２２　 ２．０ 攻下药 ３　 ０．３
利水消肿药 ２２　 ２．０ 固表止汗药 ２　 ０．２
敛肺涩肠药 ２０　 １．８ 利湿退黄药 １　 ０．１
祛风湿散寒药 １９　 １．７ 润下药 １　 ０．１
发散风寒药 １９　 １．７ 止咳平喘药 １　 ０．１
安神药 １７　 １．５

表４　ＰＤ使用中药药物归经分布情况

药物归经 频次
百分比
（％）

药物归经 频次
百分比
（％）

肝经 ８８　 ２５．８ 大肠经 １１　 ３．２
肾经 ５２　 １５．２ 胆经 ９　 ２．６
脾经 ４９　 １４．４ 膀胱经 ９　 ２．６
心经 ４１　 １２．０ 心包经 ４　 １．２
肺经 ３９　 １１．４ 小肠经 ３　 ０．９
胃经 ３６　 １０．６ 三焦经 ０ ０．０

图１　ＰＤ中医证型聚类分析结果
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图２　中药治疗ＰＤ使用药物聚类分析结果

图３　ＰＤ使用药物归经聚类分析结果

３　讨论

ＰＤ与黑质多巴胺（ＤＡ）能神经元的变性、缺失
及黑质纹状体ＤＡ通路变性有关［７］，当ＤＡ神经元
变性时，细胞内嗜酸性路易小体（ＬＢ）形成［８］，乙酰
胆碱能神经活动相对亢进，从而产生临床上的一系
列ＰＤ症状。在治疗上可补充外源性多巴胺前体，
左旋多巴合并多巴脱羧酶抑制剂是目前最有效的药

物，是治疗ＰＤ的“金标准”，但长期使用会产生一系
列副作用，如异动症、运动波动、精神症状、耐药等。
中医药补充治疗本病具有一定优势，如可以减轻西
药副作用、减少西药用量、延缓疾病的进展，并可增
强患者体质、增强抗病力、改善患者的非运动症
状［９］。但中医药对ＰＤ的治疗缺乏规律的总结，因
此对ＰＤ的证型和方药分析是十分必要的。
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ＰＤ属中医“颤证”范畴。研究［１０－１３］认为，本病
病位主要在脑，病机关键在于髓海失充，脏腑之气渐
衰，筋脉失荣，肢体失控；证属本虚标实，以虚为主，
虚在肝肾，实为风、火、痰、瘀。本研究结果显示，ＰＤ
以肝肾阴虚为主要证型，占５５．２％。《医旨续余》中
说：“此病壮年鲜有，中年以后乃有之，老年以后尤
多。夫老年阴血不足，少水不能治盛火，极为难治，
作木火兼痰而治，得效。”首次提出本病系精血亏虚，
阴不制阳，肝火挟痰所致。这表明病位以肝、肾为
主，大多认为是本虚标实，本虚为脏腑功能减退，主
要是肝肾阴虚，气血亏少。这与本研究药物归经统
计完全相符。本研究中药归经以肝经、肾经为主，累
计频率为４１．０％，这表明肝肾在ＰＤ中的重要性。
《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”；“诸
寒收引，皆属于肾”。肝藏血，主疏泄，有贮藏人体血
液和疏通气机使之畅达的功能，若升泄太过，会出现
肝阳上亢或肝气上逆的病理变化。肾藏精主水，有
“肾以闭藏为职”之说，若藏精功能失常，会出现肾阴
亏虚的病理变化。肾阴滋养肝阴，共同制约肝阳，以
使肝阳不亢。所以治疗ＰＤ多用入肝经、肾经药物，
能滋补肝肾经、维持肝肾平衡。

ＰＤ肝肾功能障碍后，多出现阴虚、血瘀、血虚、
肝阳上亢等证候，要用滋补肝肾、补血活血、平肝熄
风的药物治疗。补血药入血分，用于各种血虚证，兼
阴虚者常配伍补阴药；平肝熄风药皆入肝经，主要治
疗肝阳上亢、肝风内动证；活血药能通利血脉，用于
治疗血瘀病症，若因虚至瘀者可配伍补益药。药物
统计结果显示，白芍、何首乌、山茱萸、当归、熟地黄、
川芎、天麻、龟甲、丹参、僵蚕、钩藤、全蝎的累计频率
为４７．３％。其中白芍、何首乌、当归、熟地黄是补血
药；天麻、僵蚕、钩藤、全蝎是平肝熄风药；川芎、丹参
是活血药；山茱萸、龟甲是补肾阴药，这与药物功效
统计结果相符。白芍善养血柔肝，益阴抑阳，入肝
经、脾经；何首乌补肝肾、益精血，入肝经、肾经；当归
补血活血，入肝经、脾经；熟地黄补血滋阴，入肝经、
肾经；天麻平肝潜阳、熄风止痉，入肝经；僵蚕熄风止
痉，入肝经；钩藤清热平肝、熄风止痉，入肝、心包经；
全蝎熄风镇痉、通络止痛，入肝经；川芎活血行气，为
血中气药，入肝经；丹参活血化瘀、养血安神，入肝
经；龟甲滋阴潜阳、养血益肾，入肝经、肾经；山茱萸
补益肝肾，入肝经、肾经。这表明ＰＤ主要是由脏腑
气血不足，筋脉失养，肢体失控，肝肾亏虚等病机引
起，要用补血活血、滋补肝肾的药物治疗。
综上所述，中医对ＰＤ的辨证分型、遣方用药临

床研究结果具有一致性，证型以肝肾阴虚为主，治则
以补肾柔肝、活血化瘀、熄风止痉为主。本研究对

ＰＤ治疗方药的分析有助于指导临床用药，但还存
在以下问题：①证型不够统一规范。本次统计共获
得１４个临床证型，证型数量多、分类有交叉，缺乏定
义严谨、公认度高的临床证型划分标准，这将影响临
床研究的统一规范和有效治疗方案的推广。②文献
中共得方剂６４首，其中未命名基础方６首，其他多
为自拟方或在中成方中加减而成。临床治疗方药不
够规范，以自拟方为主，缺乏公认有效的治疗方剂。

③虽然常见证型是肝肾阴虚，常用方药是补肾柔肝，
但具体的应用药物与中医理论却有不同，并不是通
常认为的滋补肝肾药物。因此，尚需要进一步深入
探讨ＰＤ的中医证型、治疗的有效方药，以统一证型
诊断，规范临床用药，切实提高治疗效果。
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