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[摘要 ]  帕金森病是中老年常见的一种中枢神经退行性疾病。中医学认为该病多属本虚标实 , 其中肝肾亏损、气血不足为

本 ,风、火、痰、瘀属标 ,并在辨证论治、专病专方及针灸治疗方面均取得了很好的疗效。今后在文献整理、辨证分型与疗效判定

标准的规范化、有效方药的筛选与深入研究等方面应作进一步的研究 ;加强针药结合研究是提高临床疗效的有效途径之一。
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ABSTRACT  Park inson’s disease is a commonly encountered cent ral nervous ret rograde affection in elder persons . According

to the theories of t raditional Chinese medicine , Parkinson’s disease is characte rized by deficiency in the Ben( root ) and excess in

the Biao( branch) . The Ben( root ) is insufficiency of liver and kidney and deficiency of qi and blood ; and the Biao( branch ) is

wind , fi re , phlegm and stasis . Good therapeutic effects have been obtained by treat ment based on syndrome differentiation ,

t reatment with specific prescr iptions and acupuncture . The fur ther study on literatures , standardized criterion of symptoms dif-

fe ren tiation and therapeutic effect determination as well as the screening and fur ther research on the effective prescrip tions and

herbs should be paid more at ten tion , meanwhile, the in tegration of herbs and acupuncture will be conducive to raise the thera-

peutic effect .

KEY WORDS  Parkinson’s disease ; t raditional Chinese medicine ; acupuncture

J Chin Integr Med , 2004 ,2( 1) :75-77

①  帕金森病 ( Parkinson’s disease , PD ) 是中老年

期常见的一种以震颤、肌肉僵直、运动弛缓等一系列

症状为临床特征的中枢神经退行性疾病。由英国医

生 James Park inson ( 1817 ) 首先报道。其主要病理

改变为中脑黑质多巴胺能神经元变性坏死和病人脑

内 Lewy 小体的形成。随着人口平均寿命延长和老

龄化出现 , PD 的发病率呈现了明显上升势头。迄

今 ,现代医学尚无较好的治疗方法。本病属中医学

“颤证”、“震颤”、“振掉”等范畴。祖国医学很早已有

相关的具体描述 , 近年来开展了中医药治疗 PD 的研

究 ,并取得一定成就 , 但也存在诸多值得深思的问题。

现就中医药防治本病现状 , 结合临床、科研工作的体

会 ,谈谈个人的一点思考。

1  中医药防治帕金森病研究现状

1 .1  病因病机研究  帕金森病的病机较为复杂。

朱红梅 [ 1 ] 认为 , 肝肾不足 , 脑髓、筋脉失养是本病发

病的基本病机 , 痰瘀阻络是病情发展变化的重要病

理环节。周仲瑛 [ 2 ] 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 ,一为生理性虚损 , 中

年之后肝肾自亏 , 更兼劳顿、色欲之消耗 , 致阴精虚

少、形体衰败 ; 二是病理性肝肾虚损 , 高龄或久病及

肾 ,致使肝肾亏虚、内风痰瘀 ,此乃肝肾阴亏 , 痰瘀内

生 ,阻滞脑络使然。王永炎
[ 3 ]

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。本虚为气血

亏虚 , 肝肾不足 ; 标实为内风、瘀血、痰热。病位在

肝 ,病久涉及脾肾。并且瘀血阻络贯穿于疾病的全

过程。胡建华
[ 4 ]

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 ,本病多属于本虚标实 , 其中肝

肾亏损、气血不足是其本 , 风、火、痰、瘀为其标。

1 .2  中药治疗现状

1 .2 .1  辨证论治  从帕金森病的病因病机可知 , 本

病主要有阴虚内动、气血不足、血瘀阻络、痰浊阻滞

等型。个别学者提出脾胃虚弱为其证型之一。我们

认为 ,脾胃虚弱实为血瘀、气虚、血虚、痰浊之本 , 不

应别论。 (1 ) 阴虚内动型 : 是帕金森病的主要证型 ,
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缘于肝肾阴虚 ,虚风内动。滋阴潜阳 ,平肝熄风为其

治疗大法。大多选择定振丸
[ 5 ]

、镇肝熄风汤
[ 6 ]

、六味

地黄丸 [ 7 ] 、羚角钩藤汤 [ 8 ] 、一贯煎、大补阴丸 [ 9 ] 、大定

风珠
[ 10 ]

等化裁治疗。 ( 2 ) 气血不足型 : 是帕金森病

的常见证型。“血为气之母 , 气为血之帅”, 气血亏

虚 ,血不养筋 , 虚风内动。治以益气养血。方用人参

养荣汤 [ 5 ] 、八珍汤 [ 7 ] 、四物汤 [ 8 ] 等加减。 ( 3 ) 血瘀阻

络型 :气虚或气滞无以推动血液 , 血滞脉中 , 是为瘀

血。治当益气活血。临床上多选用补阳还五汤
[ 5 ]

、

血府逐瘀汤
[ 6 , 1 1 ]

桃红四物汤
[ 9 ]

、复元活血汤
[ 1 0 ]

等加

减。 (4 )痰浊阻滞型 : 本型是帕金森病最为常见的证

型 ,可以与其它证型同时兼见。治疗多以化痰通络

立法。方用导痰汤
[ 6 , 7 , 10 ]

、涤痰汤
[ 8 ]

治疗。

1 .2 .2  专病专方  专病专方是为辨病而设。隆呈

祥等
[ 12 ]

自拟颤振平 ( 生大黄、水蛭、土鳖虫、羚羊角

粉 ) ; 陈建宗等 [ 13 ] 用平颤 1 号 (肉苁蓉、何首乌、枸杞

子等 ) ; 王建国等
[ 14 ]

用乌龙汤 (乌梢蛇、龙骨、天麻、

川芎、白芍、熟地黄等 ) ; 魏庆兰等 [ 1 5 ] 用定振丸 (熟地

黄、生地黄、川芎、白芍、枸杞子、黄芪、白术、天麻

等 ) ; 鲍远程 [ 16 ] 用抗震止痉 I 号冲剂 (何首乌、白芍、

地龙、天麻、枸杞子、肉苁蓉、蕲蛇等 ) ; 苑秀芝等
[ 17 ]

自拟除颤汤 ( 白芍、何首乌、钩藤、茯苓、阿胶、生龙

骨、生牡蛎、黄芪、砂仁等 ) ; 乔树真等
[ 1 8 ]

自拟定颤汤

(天麻、川芎、白僵蚕、怀牛膝、枸杞、制首乌、白芍、生

牡蛎、葛根等 ) ;曹子成等
[ 19 ]

运用脑康泰胶囊 ( 龟板、

海马、白芍、首乌、丹参、三七、羚羊角、珍珠、龙骨等 )

治疗 ,临床上均取得满意的疗效。

1 .3  针灸治疗特色  针灸治疗帕金森病临床疗效

明显 ,且未发现任何毒副作用 , 表明针灸疗法具有一

定的潜力和优势
[ 20 , 21 ]

。何崇等
[ 22 ]

选百会、身柱、孔

最、环跳、关元、腰阳关。陈潜等 [ 2 3 ] 取前顶透囟会、

通天透承光、正营透目窗 , 采用丛刺、长留针、间断捻

转的方法。金钰钧 [ 24 ] 以矩阵针刺法治疗本病 , 取四

中穴、风池、颊车 , 配合内关、太冲等穴。张沛霖

等 [ 25 ] 以病情分期定治则 : 一期滋补肝肾、育阴熄风 ,

取手足太阳、足少阴经穴 ; 二期育肝肾之阴、濡养六

阳经气 , 选前顶、通天、百合、悬颅、支沟、阳交 ; 三期

育阴抑阳润肝肾 ,选大椎、风府、陶道、络却、列缺、照

海 ;四期活血化瘀、兼调肝肾 ,选百会、通天、络却、阳

池、外关、阳谷、悬钟、曲泉、太溪 ; 五期养血益气、熄

风活络 ,选风池、天柱、后顶、通天、列缺、照海。张海

波等 [ 26 ] 在上肢取合谷、内关、曲池、灵道、手全息、阿

是穴为主穴 ,下肢取足三里、承山、飞扬、阴陵泉、足

全息、阿是穴为主穴电针治疗。王顺等
[ 27 ]

取前神聪

透悬厘、前顶透悬颅、脑户透风府、玉枕透天柱、脑空

透风池 ,头部电针透穴治疗。临床亦有采取多种针

法结合治疗本病。庄垂加[ 28 ] 以针刺经穴配合头皮

针治疗 ,取百会、风池、合谷、太冲、三明交、双侧震颤

麻痹区、运动区。刘帅洲 [ 29 ] 采用维生素 B1 穴位注

射 (主穴为膈俞、心俞和风府 )配合头针 ( 取患者健侧

舞蹈震颤控制区 ) 治疗。唐大全[ 30 ] 取头一侧舞蹈震

颤控制区 ,头针后 , 再用梅花针中度刺激治疗。郑翎

等[ 31 ] 运用头针、舌针、体针配合治疗。头针取枕顶

带、额顶带、运动区、舞蹈震颤区 ; 舌针取心、肝、脾、

肾、上肢、下肢 ,结合辨证体针取穴治疗。

1 .4  针药结合优势  奚桂芳等
[ 32 ]

采用头部穴位电

刺激结合中药治疗。取百会、哑门、颈夹脊、震颤抑

制区 , 配合中药定风胶囊、水木息风冲剂。王东

坡[ 33 ] 以针刺合谷、内关、风池、风府为主 , 结合中药

自拟祛风除颤汤 ( 僵蚕、蜈蚣、地龙、葛根、当归、白

芍、木瓜等 ) 加减和西药安坦等 ,疗效优于西药组 , 且

疗效与疗程呈正比。张乃钲等
[ 34 ]

取阳陵泉、太冲、

行间、曲池、合谷、足三里 , 并配合以养血滋阴柔肝的

震颤宁汤剂。黄文燕
[ 35 ]

眼针取 3 区上焦、8 区下焦

为主 ,结合内服定风胶囊治疗。朱政 [ 36 ] 用中药龟鹿

两仙膏合补阳还五汤加减 , 结合头针舞蹈震颤控制

区和体针外关、合谷、足三里、三阴交等穴位治疗。

各综合疗法有效率大多在 90%以上。

2  问题与展望

2 . 1  加强文献整理研究 , 寻找切入点  中医虽然

无“帕金森病”的病名 , 但早在春秋战国时期就有关

于本病的记载 , 其后历代医家对其症状及治疗方法

均有论述。如《素问·脉要精微论》有 :“骨者 , 髓之

府 ,不能久立 , 行将振掉 , 骨将惫矣。”又如清·魏柳

洲《续名医类案》云 :“一妇人项间结核 , 不时寒热 , 左

目紧小 ,头项振掉 , 四肢抽搐 , 此肝火血虚风热也。

用加味逍遥加钩藤 , 数剂 , 诸症渐愈。又用八珍汤 ,

调理而痊。”对这些文献中的理论与宝贵经验 , 应加

以挖掘整理 ,以开拓临床思路。

2 .2  规范辨证分型与疗效判定标准  从近年发表

文献来看 , 帕金森病的辨证分型 , 多者 8 型 , 少则 3

型 ,存在着相当大的差异。其疗效判断标准多依照

症状而非客观指标 , 存在着很大的随意性 , 致使中

医、中西医结合治疗本病的文献报道缺乏可重复性

和可比性。因此 ,在今后的临床研究中 , 应在认真探

索帕金森病病机转化规律的基础上 , 重视辨证论治

的统一性和证候之间的有机联系 , 科学制订适合于

中医临床和中西医结合诊治与疗效评定的规范 , 探

索中医或中西医结合治疗的优势及其机制。

2 .3  筛选并深入研究有效方药  多数学者认为本

病为本虚标实 ,导致本虚的原因较多 ,大致有年龄因

素、情志因素和久病及肾等。以上诸因素导致患者

肝肾阴虚、气血两虚是本病最根本的病理基础 ,也是

形成内风痰瘀火的基本根源。帕金森病的中医治疗

方法主要有补阴法、熄风止颤法、活血化瘀法、涤痰
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法等。综观文献报道 ,虽然遣方用药各不相同 , 但有

些方药的出现率很高。方剂如地黄饮子、羚角钩藤

汤、镇肝熄风汤、天麻钩藤汤、定振丸等 ; 单味中药如

羚羊角、钩藤、地黄、全蝎、地龙等。应加强对这些临

床常用方药的深入研究 , 筛选出确有疗效的方药及

其药物的有效成分 ,更好地服务于临床。

2 .4  加强针药结合研究 , 进一步提高疗效  帕金森

病是一种慢性老年病 ,病机复杂 , 目前还不可能单纯

依赖某一种方法治疗 ,尤其对于其中的重症患者 , 仅

靠一方一法是难以奏效的。因此 , 在治疗过程中 , 采

用综合疗法 (多种方法选择使用或交替使用 )不失为

提高治愈率 , 降低病死率的有效方法和途径。临床

已逐渐开始对中药与针刺、针刺与艾灸、头针与体针

结合等综合方法治疗帕金森病做了有意义的尝试和

探讨。有研究表明中药结合针灸治疗 , 临床疗效优

于西药 ;而中药针灸配合西药治疗 , 不仅大大降低了

西药的用量和副作用 , 而且提高了临床疗效。但目

前临床报道仍以单一疗法为主 , 综合疗法的研究还

需进一步加强。并且研究往往只注重中药和针灸结

合治疗与单纯西药治疗之间的疗效比较 , 缺乏中药

和针灸的疗效对比研究。多研究中药或针灸一方一

法的作用机制 , 综合治疗效果是两种抑或是三种及

以上治疗效果的累加 , 还是各效应复合或整合的结

果也有待于进一步研究。进一步丰富和发展针药结

合的理论与方法 ,将有助于充分发挥中医药的优势 ,

使中医药防治帕金森病进入一个新的阶段。
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