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帕金森病（颤拘病）中医临床诊疗专家共识
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帕金森病是一种中脑黑质纹状体通路障碍的缓

慢进展变性疾病，多见于中老年人，以运动迟缓、

静止性震颤和肌强直为主要临床特征［1］。帕金森病

目前仍以药物治疗为主，但迄今尚无根治药物。复

方左旋多巴类仍是控制运动症状的最有效西药，但

几乎所有病例均需终身服药以控制症状，很多患者

常因不能耐受药物副作用被迫停药；而脑深部电刺

激术虽可明显改善症状，但仍不能根治，也不能控

制疾病进展［2］26。

中医治疗帕金森病具有独特优势，中西医结合

治疗可起到良好的协同作用，可以明显提高疗效，

减轻西药副作用，尤其在疾病早期和改善帕金森病

非运动症状方面，中医药及其特色疗法具有明显的

治疗优势［2］26。但是由于中医学术流派的发展各有

特色，文献中记载的中医证候、方药等缺乏统一、

有针对性的临床指导，因此，项目组进行了深入研

究，并形成了易于掌握、可行性较好的中医临床诊

疗专家共识。

1 背景

帕金森病至少有两大临床亚型，以震颤为主亚

型和以僵直、少动为主亚型，随着病情进展，最终

二者兼有。从中医学角度来看，帕金森病属于“颤

病”“拘病”或“颤拘病”范畴。以静止性震颤为

主者可拟诊为“颤病”，以肌肉紧张拘痉、运动迟

缓为主者可拟诊为“拘病”，二者皆明显者可拟诊

为“颤拘病”。由于 10%～20%的患者在疾病早期

甚至整个疾病过程中无肢体或头部震颤［2］1，既往将

帕金森病统归于中医学“颤病”的做法不尽合理。

近年来，中医对帕金森病的认识不断深化。虽

然中医药治疗在缓解运动症状方面不如西药起效

快，但在改善非运动症状、全面提高临床疗效、减

轻化学药物副作用、延长药物有效治疗时间等方

面，充分显示出中医药的优越性［2］155。但由于治疗

方式多种多样、辨证分型和疗效判断标准不统一等

原因，导致治法方药各异，虽有一定疗效，但临床

应用时很难掌握。因此，需要对现有文献进行深入

的归纳、整理和分析，并依此对中医治疗帕金森病

提出适当的建议。本共识在文献研究和广东省中医

院帕金森病专科临床经验的基础上，结合国内外帕

金森病最新的诊治指南和专家共识，将中医、西医

治疗本病的方法进行有机结合，从病证结合、中西

医结合的角度规范本病的诊断、辨证及治疗，以提

高帕金森病的治疗规范程度和临床疗效。

本共识由广东省中医药学会委托广东省中医院

（广州中医药大学第二附属医院）牵头制定。共识

起草人员来自广东省中医院、广州医科大学附属第

一医院、广东省深圳市中西医结合医院、广东省第

二中医院、广州中医药大学第一附属医院、南方医

科大学珠江医院、广州医科大学附属中医医院、广

东省佛山市中医院、广州中医药大学东莞医院、广

东省深圳市宝安中医院（集团），共识制定小组的

成员主要为以上单位的 19位专家，包括中医学与
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西医临床医学、循证医学专家和医院管理者，以保

证共识制定的科学性和适用性。共识制定的咨询专

家主要为广东省中西医结合学会帕金森病及运动障

碍专业委员会的委员，以及广东省内中医脑病学与

西医神经病学专家。

2 共识制定方法

2. 1 文献检索

检索中国生物医学文献数据库 （CBMdisc）、

中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据库、维普

数据期刊全文数据库、中医药知识服务平台（http：//
search. tcmkb. cn：8080/pages/home_index. jsp）以及

MEDLINE、PubMed、EMBASE、Cochrane Library、
Allied and Complementary Medicine Database
（AMED）。无语言限制，检索日期自建库起至 2020
年7月31日。

中文数据库检索词：#1帕金森病；#2证候OR
证型OR证素；#3辨证论治OR方剂OR中药OR中

成药OR草药OR中医OR中西医结合；#4抑郁OR
认知障碍OR便秘OR失眠OR嗜睡OR体位性低血

压 OR流涎 OR不宁腿 OR疲劳 OR疼痛 OR排尿障

碍；#5刮痧OR针刺OR艾灸OR贴敷OR外治；#6
横断面研究OR病例对照研究OR病例报道；#7随
机对照试验OR临床研究OR队列研究OR病例对照

研究OR病例系列。检索策略：1）中医证候部分：

#1AND#2AND（#6OR#7）；2） 辨证论治部分：#
1AND#3AND#7；3）非运动症状的辨证论治部分：

#1AND#4AND#3；4）中医外治法部分：#1AND#5。
英文数据库使用对应的英文词汇进行检索。

手工检索《帕金森病相关古代文献》［3］《帕金

森病中医名家医论医案》［4］《帕金森病中医认识与

诊疗策略》［2］《黄煌经方使用手册》［5］中关于帕金

森病的记载。

2. 2 文献纳入标准

文献类型包括指南、专家共识、系统评价或

Meta分析、横断面研究、随机对照临床研究，以

及其他类型的临床研究如病例对照研究、队列研

究、专家经验、个案报道。研究对象为帕金森病患

者，干预方式为中医药相关疗法，研究结果提示对

应中医药疗法有效或优效。

2. 3 文献剔除标准

1）研究对象为帕金森综合征或帕金森叠加综

合征的文献。2）若作者及内容基本相同的论文同

时出现在会议论文、期刊论文和学位论文中，则保

留期刊论文；重复发表者，则剔除发表时间较晚的

文献。

2. 4 证据的评价和分级标准

采用Cochrane手册 6. 2［6］中推荐使用的偏倚风

险表对入选的随机对照试验进行质量评价和分级，

分别从随机化过程中的偏倚、偏离既定干预的偏

倚、结局测量的偏倚、结局数据缺失的偏倚、结果

选择性报告的偏倚和整体偏倚进行评估。

证据分类原则主要参照《传统医学证据体的构

成及证据分级的建议》［7］。此外，由于大部分随机

对照试验设计存在随机化及随机结果分配隐藏描述

不清楚、选择性报告或样本量小等情况，导致大部

分研究质量不高。因此，本共识规定，对于Ⅰb类
证据，若同时获得多项随机对照试验研究证据支

持，经专家组讨论同意，可上调证据级别为Ⅰa；
对于其他类别证据，若研究质量欠佳，经专家组讨

论同意，可下调证据级别。

2. 5 推荐原则

由于中医药治疗帕金森病的文献，特别是研究

帕金森非运动症状和外治法相关文献，存在报告及

设计欠规范、治法种类多、医家各执己见等问题，

使各研究之间存在较明显的异质性，因此，本共识

结合传统中医理论、文献研究和专家经验等综合考

虑制定。

共识意见的推荐强度分级按照GRADE小组制

定的推荐强度级别标准［8］进行证据推荐，分为强、

弱两级。证据为Ⅰ级且获得专家共识的为强推荐；

证据为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级且获得专家共识的为弱

推荐。

2. 6 共识制定过程

共识制定小组初步文献检索获得文献 306篇，

按照纳入标准筛选共得到 253篇，因研究对象为帕

金森综合征或帕金森叠加综合征排除文献 25篇，

会议论文和学位论文 169篇，重复发表的文献 13
篇，结合文献偏倚风险表及结构性摘要表进行充分

讨论和交流，最后列入推荐文献 46篇。中医治疗

部分在循证医学证据的基础上再进行专家共识，经

过三轮专家论证后，于 2020年 10月 19日形成本共

识征求意见稿。2020年 10月 21日至 11月 25日，

以电子邮件方式向16个单位共40名专家征求意见，

根据征求意见修改后形成送审稿。2020年 12月 1
日至12月21日由6名同行专家和3名临床医生组成

的技术审查专家对共识送审稿提出修改意见，项目

工作组根据评审意见修改后形成报批稿。
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3 共识意见

3. 1 范围

本共识规定了帕金森病 （颤拘病） 的疾病诊

断、中医辨证、中医/中西医结合治则治法、非运

动症状的治疗建议及疗效评价标准。

本共识仅适用于原发性帕金森病中医、中西医

结合的诊断、治疗、康复与照护；不适用于帕金森

综合征、帕金森叠加综合征及其他疾病的诊断及

治疗。

3. 2 主要使用人群

本共识主要使用人群为中医神经内科、中西医

结合神经内科、西医神经内科临床医师及其他学科

中医师。

3. 3 术语和定义

下列术语和定义适用于本共识。

3. 3. 1 帕金森病 （Parkinson's disease，PD） 一

种常见的中枢神经系统退行性疾病，主要病理特征

为黑质致密部多巴胺能神经元丢失和路易小体形

成，导致纹状体多巴胺递质水平降低，临床出现运

动迟缓、静止性震颤、肌强直和姿势平衡障碍的运

动症状及嗅觉减退、快速动眼期睡眠行为障碍、便

秘和抑郁等非运动症状［1］。

3. 3. 2 颤拘病 （tremor and spasm disease） 帕金

森病属于中医学“颤病”“拘病”或“颤拘病”范

畴［2］1，以静止性震颤为主者可拟诊为“颤病”，以

肌肉紧张拘痉、运动迟缓为主者可拟诊为“拘病”，

二者皆明显者可诊为“颤拘病”。

3. 3. 3 脑深部电刺激术（deep brain stimulation，DBS）
在脑内核团或特定脑区植入刺激电极，通过脉冲电

刺激调控相关核团或脑区的功能，达到改善症状的

目的［9］。

3. 3. 4 非 运 动 症 状（non-motor symptoms，NMS）
帕金森病常见的非运动症状主要包括神经精神症状

（抑郁、焦虑、精神症状、认知障碍/痴呆、淡漠、

冲动控制及相关障碍）、自主神经功能障碍（体位

性低血压、便秘、流涎、泌尿功能障碍、性功能障

碍、与药物相关的胃肠不适、多汗等）、睡眠-觉醒

障碍（失眠或睡眠碎片化、日间过度嗜睡和睡眠发

作、快速动眼期睡眠行为障碍）、疼痛、疲劳、嗅

觉减退或丧失等［10］。

3. 3. 5 剂量滴定 （dose titration） 帕金森病的用

药原则从小剂量开始，缓慢增加剂量，在可耐受药

物副作用的剂量范围内，达到理想疗效时便以该剂

量维持治疗，以避免产生药物不良反应，力求实现

“尽可能以小剂量达到满意临床效果”，避免或降低

运动并发症尤其是异动症的发生率［11］。

3. 4 诊断

3. 4. 1 西医诊断 参照 2015年国际运动障碍协会

帕金森病临床诊断标准［12］和《中国帕金森病的诊

断标准（2016版）》［1］。

帕金森病分期参考Hoehn-Yahr分级［13］和日常

生活能力。早期：Hoehn-Yahr分级 1或 2级，日常

生活可以自理；中期：Hoehn-Yahr分级 3或 4级，

日常生活需要帮助；晚期：Hoehn-Yahr分级 5级，

日常生活完全不能自理。

帕金森病临床分型：1）以静止性震颤为主亚

型；2）以僵直、行动迟缓为主亚型；3）随着帕金

森病病情进展，常常二者兼有或二者皆明显，可称

为混合型。

帕金森病临床分类：1）运动症状：帕金森病

导致的运动迟缓、静止性震颤、肌强直、姿势步态

障碍症状；2）非运动症状：帕金森病导致的抑郁、

焦虑、流涎、嗅觉减退、快速动眼期睡眠行为障

碍、便秘、尿失禁、体位性低血压、麻木、疼痛等

症状。

3. 4. 2 中医诊断 1）病名诊断：具有两个以上主

症，其中必须具有运动迟缓，慢性起病或进行性加

重，结合年龄、兼症等特点可确诊。诊断标准如

下：主症：运动迟缓，肢体或头部静止性震颤，肢

体拘痉，颈背僵；兼症：表情呆板，头倾背驼，言

语呆板或语音低弱，上肢摆动减少或肢体动作笨

拙，皮脂外溢，流涎，嗅觉减退或丧失，大便秘

结，认知功能减退或精神障碍，生活自理能力降

低；发病年龄多在 50岁以上；发病多无明显诱因；

慢性起病、慢性进行性加重。

2）证候诊断：①阴血亏虚，筋失濡养证［14-15］：

表情呆板，以肢体拘痉，活动迟缓为主，上肢摆动

差，步态拖拉，言语呆板，腰酸腿笨，大便秘结，

舌偏嫩，舌苔少，脉弦细或细。②阴血亏虚，肝风

内动证［14-17］：表情呆板，以肢体静止性震颤为主，

上肢摆动差，步态拖拉，言语呆板，腰酸腿笨，大

便秘结，舌偏嫩，舌苔少，脉弦细或弦。③少阳气

郁，痰火内扰证［16-19］：表情呆板，肢体或头部震

颤，动作迟缓，肢体拘痉，胸满烦惊，体倦沉重，

小便不利或大便秘结，舌偏红或干，舌苔黄或白

腻，脉弦或滑。④中气亏虚，肝风内动证［14-20］：表

情呆板，姿势不稳或步态慌张，肢体或头部静止性
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震颤，项背僵，肢体拘痉，体倦乏力，或腰膝酸

软，舌质淡红或淡暗，舌苔薄白，脉细。⑤阴损及

阳，阴阳两虚证［14，17，19］：行动困难或启动困难，卧

床或轮椅，表情呆板，肢体或头部震颤日久，项背

僵，肢体拘挛，疲乏体倦，畏寒肢冷，腰酸腿痛，

有时头晕或晕厥发作，舌质淡嫩或淡暗，苔白，脉

沉细。

3. 5 治疗

3. 5. 1 治则治法

1）分期论治。一般认为帕金森病分三期，早

期有帕金森病的临床表现，但是日常生活可以自

理，治疗以滋阴养血或滋阴养血熄风为主，可以单

纯中医药治疗。到了中期以后，日常生活需要帮

助，大多需要中西医结合治疗，考虑到久病入络、

阴损及阳，中医要补养气血，活血熄风。晚期生活

完全不能自理，可中西医结合治疗，阴阳双补，熄

风活血。

2）分型论治。帕金森病按运动症状主要分两

个类型：僵直少动型和震颤型。震颤型患者多数为

肝肾精血亏虚，肝风内动，治宜补益肝肾精血，平

肝熄风；僵直少动型患者多为肝肾精血亏虚，筋失

濡养，治宜补益肝肾，养血柔筋。两种类型一般都

要结合生津解肌中药。

3）分类论治。现代医学把帕金森病症状分为

两大类：运动症状和非运动症状。运动症状包括四

大主症：运动迟缓、静止性震颤、肌张力高、姿势

平衡障碍，西药或脑深部电刺激术治疗临床优势较

明显。中医药对非运动症状治疗占优势，可以较好

地解决便秘、尿失禁、体位性低血压、抑郁、焦

虑、麻木、疼痛等。

3. 5. 2 治疗方法选择 早期帕金森病患者、中晚

期帕金森病不能耐受西药治疗的患者建议采用单纯

中医药治疗。帕金森病各期患者针对帕金森病的非

运动症状，如便秘、排尿障碍、抑郁、焦虑、体位

性低血压、身体麻木疼痛和睡眠障碍等，也建议采

用中医药治疗。中晚期帕金森病患者、帕金森病以

运动症状为主者、帕金森病脑深部电刺激术术后患

者建议中西医并重联合治疗。晚期帕金森病患者、

帕金森病并发“剂末现象”“开关现象”以及“异

动症”等运动波动并发症患者、帕金森病脑深部电

刺激术后患者、帕金森病合并感染等严重并发症者

建议采用西医治疗为主，中医为辅。

3. 5. 3 中医内治法

1）基本证候的辨证论治

①阴血亏虚，筋失濡养证。治法：滋阴养血，

濡养筋脉。推荐方药：连梅四物汤加减［21-24］（Ⅰb
级，强推荐）。药物组成：乌梅、黄连、当归、白

芍、熟地黄、川芎、葛根、木瓜、人参、石菖蒲、

炙甘草。随症加减：若兼头昏头痛者，加天麻、钩

藤以平肝熄风；腰膝酸软者，加桑寄生、杜仲补肝

肾、强筋骨。

②阴血亏虚，肝风内动证。治法：滋阴养血，

熄风止颤。推荐方药：滋阴熄风汤加减［25-27］（Ⅰb
级，强推荐）。药物组成：乌梅、山茱萸、当归、

白芍、熟地黄、川芎、天麻、钩藤、醋龟板、石决

明、人参、炙甘草。随症加减：若虚热甚，症见五

心烦热，舌嫩红，脉细数，可加黄柏、知母以清热

降火；兼便秘者，可加大黄、虎杖泻下通便。

③少阳气郁，痰火内扰证。治法：疏少阳，清

痰火，镇肝风。推荐方药：柴胡加龙骨牡蛎汤加

减［5，28］（Ⅰb级，强推荐）。药物组成：柴胡、黄

芩、半夏、龙骨、牡蛎、磁石、酒大黄、肉桂、茯

苓、党参、甘草。随症加减：若兼痰火不寐者，可

加酸枣仁、竹茹；若兼麻木身痛者，可加红花、秦

艽以通络止痛；若兼痰浊言语不利者，可加石菖

蒲、远志以豁痰开窍。

④中气亏虚，肝风内动证。治法：补益中气，

助 肝 熄 风 。 推 荐 方 药 ： 补 中 益 气 汤 加

减［2］38，［4］10-14，92-93 （Ⅴ级，弱推荐）。药物组成：黄

芪、人参、白术、当归、枳壳、柴胡、升麻、炮天

雄、肉桂、甘草。随症加减：若兼大便不通者，可

加酒大黄、火麻仁，枳壳改为枳实理气通便；若小

便不畅，则肉桂加量以助膀胱气化；眠差则加酸枣

仁以助眠。

⑤阴损及阳，阴阳两虚证。治法：滋阴助阳，

熄风止颤。推荐方药：地黄饮子加减［2］39，［4，29-31］（Ⅰ
a级，强推荐）。药物组成：熟地黄、山茱萸、石

斛、肉苁蓉、巴戟天、附片、肉桂、天麻、川芎、

五味子、茯苓、远志、石菖蒲。随症加减：若兼尿

失禁，可加桑螵蛸、益智仁以温固下元；若兼气虚

阳虚便秘者，宜加重肉苁蓉温阳通便。

2）非运动症状的辨证论治

①帕金森病抑郁或淡漠的治疗建议：帕金森病

抑郁按中医“郁病”论治，以疏肝理气为总则［32-34］

（Ⅰb级，强推荐）。在基本证候治疗方案基础上加

用疏肝理气药，如柴胡、香附、玫瑰花等。辨证使

用中成药，如逍遥丸、越鞠丸、舒肝丸等。以抑郁

为主要表现者，建议用验方柴甘解忧汤（四逆散、
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甘麦大枣汤、开心散合方）［35］ 加减 （Ⅰb级，强

推荐）。

②帕金森病认知障碍的治疗建议：以髓海不

足、痰瘀阻滞为基本病机［36-37］。在基本证候治疗方

案基础上辨证加用补益脑髓、化瘀除痰药，如龟甲

胶、鹿角胶、远志、石菖蒲、丹参、川芎等。临床

辨证以地黄饮子、大补元煎、孔圣枕中丹、通窍活

血汤加减为常用治疗方剂（Ⅳ级，弱推荐）。

③帕金森病便秘的治疗建议：在基本证候治疗

方案基础上加用通便药［38］：酒大黄、枳实，腹胀

者加厚朴，便干时加火麻仁，燥结严重时加用芒硝

粉冲服。可加用中成药：麻仁软胶囊［39］、通腑醒

神胶囊、麻仁滋脾丸等（Ⅰb级，强推荐）。便秘

严重时急则治标：气虚［40-41］、阳虚便秘用黄芪汤或

济川煎加减（Ⅰb级，强推荐），阴虚便秘用增液

汤或增液承气汤［42］加减（Ⅰb级，强推荐），痰热

腑实用星蒌承气汤加减，甚者加用番泻叶 3～5 g沸
水泡后服（Ⅴ级，弱推荐）。

④帕金森病失眠的治疗建议：以心血不足［43］

或邪气扰心［44］为基本病机。可在基本证候治疗方

案基础上加用酸枣仁、龙齿、茯神等。临床辨证以

酸枣仁汤、归脾汤［45-48］、黄连温胆汤、血府逐瘀汤

加减为常用治疗方剂（Ⅰb级，强推荐）。

⑤帕金森病日间嗜睡或睡眠发作的治疗建议：

以阳气不足或阳气不振为基本病机。在基本证候治

疗方案基础上加用黄芪、炮天雄、麻黄等。以补中

益气汤合麻黄附子甘草汤为基本治疗方剂。严重者

可给予参芪扶正注射液或参附注射液治疗（Ⅴ级，

弱推荐）。

⑥帕金森病低血压或体位性低血压的治疗建

议：以补气、补阳、升阳为基本原则［49-50］。在基本

证候治疗方案基础上加用黄芪、人参、炮天雄等。

以保元汤［49］、升陷汤、举元煎、补中益气汤［51］加

减为常用方剂（Ⅰb级，强推荐）。辨证使用中成

药：可选用生脉饮、参麦注射液、参芪扶正注

射液。

⑦帕金森病流涎的治疗建议：帕金森病流涎按

中医“痰饮病”论治，以温药和之为总则［52］。在

基本证候治疗方案基础上加用温阳化饮药：干姜、

肉桂、茯苓、白术等。以甘草干姜汤、理中汤、小

青龙汤、苓桂术甘汤加减为主（Ⅳ级，弱推荐）。

⑧帕金森病不安腿的治疗建议：以养肝血、柔

肝筋为基本原则［53］。在基本证候治疗方案基础上

加用白芍、葛根、木瓜等。以芍药甘草汤、专科验

方葛瓜芍草汤合四物汤为常用基本方 （Ⅳ级，弱

推荐）。

⑨帕金森病疲乏的治疗建议：以补益阳气、升

发阳气与振奋阳气为基本治疗原则。在基本证候治

疗方案基础上加用黄芪、人参、炮天雄、麻黄等。

以补中益气汤加减为基本方剂。辨证使用中成药：

参芪扶正注射液、参附注射液等（Ⅳ级，弱推荐）。

⑩帕金森病身痛的治疗建议：以不通则痛、不

荣则痛为基本病机［54］。在基本证候治疗方案基础

上加用延胡索、威灵仙、制川乌等。下半身或下肢

痛给予当归四逆汤或独活寄生汤加减，上半身痛或

上肢痛给予葛根汤或桂枝加葛根汤加减［55］。甚者

可辨证给予乌头汤或乌头桂枝汤加减（Ⅰb级，强

推荐）。

⑪ 帕金森病排尿障碍（癃、闭或失禁）的治

疗建议：排除其他疾病导致的排尿障碍，以膀胱气

化不利为基本病机。急则治其标，排尿困难者可以

先导尿救急。在基本证候治疗方案基础上辨证加用

制附片、肉桂以助膀胱气化，轻者可用淫羊藿、杜

仲。尿失禁或小便控制不良多为肾阳虚证，以金匮

肾气丸或右归丸为基本方加减。癃证或闭证多为湿

热壅滞或夹瘀血，以龙胆泻肝汤加滋肾通关丸为基

本方加减，可加川牛膝、血余炭或琥珀粉 2 g冲服

（Ⅴ级，弱推荐）。

3. 5. 4 常用中成药及用量

松龄血脉康胶囊［2］41（Ⅴ级，弱推荐）。功效：

平肝潜阳、养血柔筋；主治颤拘病属阴血亏虚，筋

失濡养者。适应证：拘痉少动，肌张力增高为主

者。使用方法：每次 3粒（每粒 0. 5 g），每日 3次，

口服。

全天麻胶囊［2］ 41 （Ⅴ级，弱推荐）。功效：平

肝熄风、镇颤止痉；主治颤拘病属阴血亏虚，肝风

内动证者。适应证：震颤为主者。使用方法：每次

2～6粒（每粒0. 5 g），每日3次，口服。

补中益气丸［2］41（Ⅴ级，弱推荐）。功效：补气

养血；主治颤拘病属中气亏虚，肝风内动证者。适

应证：适应于帕金森病疲乏肢软者。使用方法：水

丸每次 8～10丸（每 8丸相当于原生药 3 g），大蜜

丸每次1丸（每丸重9 g），每日2或3次，口服。

桂附地黄丸［2］87（Ⅴ级，弱推荐）。功效：补肾

壮阳；主治颤拘病属阴损及阳，阴阳两虚者。适应

证：适用于帕金森病中晚期阴阳两虚，病情较重

者。使用方法：水丸每次 8丸（每 8丸相当于原生

药 3 g），大蜜丸每次 1丸（每丸重 9 g），每日 2或 3
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次，口服。

3. 5. 5 中医外治法

①刮痧疗法［2］ 43 （Ⅴ级，弱推荐）。适应证：

帕金森病有运动功能障碍或身体疼痛者。方法：辨

病、辨证、辨经选择经络、腧穴。疗程：3～5天
为1个疗程，可连续治疗2或3个疗程。

②针刺疗法 （Ⅰa级，强推荐）。适应证：帕

金森病有运动功能障碍者。方法：主穴：百会、风

池（双）、曲池（双）、合谷（双）、太冲（双）、舞

蹈震颤控制区（双）［56-60］。配穴：结合证候和经络

辨证选取。针刺方法：用平补平泻法或根据病情施

用补法，可结合灸法。疗程：5天为 1个疗程，可

连续治疗2或3个疗程。

③艾箱灸气海、关元穴［61］（Ⅰb级，强推荐）。

适应证：帕金森病伴排尿障碍者。方法：艾箱灸气

海、关元穴，每次 30 min。疗程：5天为 1个疗程，

可连续治疗2或3个疗程。

④大黄粉贴敷神阙穴［62-63］（Ⅰb级，强推荐）。

适应证：帕金森病伴便秘者。方法：姜汁调大黄粉

贴敷神阙，每次 4～6 h。疗程：5天为 1个疗程，

可连续治疗2～3个疗程。

3. 6 疗效评价标准

运动症状建议参照国际运动障碍学会帕金森病

综合评分量表第三部分［64］评价疗效；非运动症状

建议参照帕金森病非运动症状量表［65］综合评价，

同时使用具体非运动症状对应的量表［66］评价疗效；

生活质量建议参照国际运动障碍学会帕金森病综合

评分量表第二部分［64］和帕金森病生活质量调查量

表［67］评价疗效。

4 使用说明

本专家共识参考以下原有标准：《中医内科临

床诊疗指南》（T/CACM 1282-2019）“颤病”部

分［68］、《中医内科常见病诊疗指南西医疾病部分：

帕金森病》（ZYYXH/T129-2008）［69］，并结合近年

来国内外帕金森病诊疗指南补充整理而成，主要内

容和技术变化如下：修改了帕金森病的中医病名为

“颤拘病”；增加了帕金森病的分期、分型、分类及

相应的治则；增加了帕金森病的中医治疗方法选

择；修改了帕金森病的中医证候诊断，以及相应的

辨证论治推荐方药和中成药；增加了帕金森病非运

动症状的中医辨证论治；增加了疗效评价标准。

本专家共识并非医疗行为的标准或者规范，而

仅仅是根据现有的研究证据依据特定方法制作出的

一个文本，随着临床实践的发展、新证据的不断产

生，共识所提供的建议也会随之进行修正。采用共

识推荐的方法并不能保证所有人都能获得理想的临

床结局，同时，就共识本身而言，并不能包括所有

有效的疗法，也并不排斥其他有效的疗法。最终临

床治疗措施的选择需要专业卫生从业者根据临床实

际情况，结合自身的经验及患者的意愿做出。

本共识全体参与者无利益冲突。
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