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中医药治疗帕金森病非运动症状的研究进展
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摘　要：帕金森病 (Parkinson disease，PD)是一种老年人常见的神经系统退行性疾病。PD患者除了静止性震颤、运动迟
缓、肌强直、姿势步态异常等运动障碍症状外，还可出现自主神经功能障碍，神经精神障碍和感觉障碍等相关的非运动症

状（non-motor symptoms，NMS）。NMS可导致患者生活质量降低，甚至加重 PD患者的运动症状和功能残疾。目前左旋
多巴仍是 PD的金标准治疗药物，但其对于 PD-NMS疗效不佳。大量研究表明，中医药对于改善 NMS有一定的疗效，本
文对中医药治疗 PD-NMS的临床研究进行综述。
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Abstract：Parkinson's disease (PD) is a common degenerative neurological disorder in the elderly. In addition to the motor 
symptoms such as resting tremor, bradykinesia, rigidity, and postural instability, PD patients may also experience non-motor 
symptoms (NMS) related to autonomic dysfunction, neuropsychiatric disorders, and sensory disturbances. NMS can significantly 
reduce the quality of life for patients and even worsen their motor symptoms and functional disabilities. Currently, levodopa remains 
the gold standard treatment for PD, but it is not effective for PD-NMS. Numerous studies have shown that traditional Chinese 
medicine has a certain therapeutic effect in improving NMS. This article provides a review of clinical studies on the use of traditional 
Chinese medicine for treating PD-NMS.
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帕金森病 (Parkinson disease，PD) 是一种以静止性震颤、

运动迟缓、肌僵直和姿势步态障碍为主要表现的神经系统

变性疾病［1］。PD 患者除运动症状外，还包括一系列非运

动症状（non-motor symptoms，NMS）［2］，如感觉障碍、精

神神经障碍、睡眠障碍、自主神经功能障碍等。PD 目前尚

无治愈的方法，抗 PD 药物的应用让大部分 PD 患者的运动

症状得到了控制 , 但对其 NMS 没有明显改善。过去的研究

主要关注 PD 患者的运动症状，而对 NMS 的研究较少。近

年来，人们逐渐认识到 NMS 严重影响患者的生活质量，因

此越来越受到人们的关注。

一、NMS的中医发病机制
祖国传统医学并无“帕金森病”这一病名记载，但《黄

帝内经》对其病机早有记载，《素问·至真要大论》中曰：

“诸风掉眩 , 皆属于肝”，其中“掉”即指肢体震颤摇动。《脉

要精微论》又曰：“骨者，髓之府，不能久立，行则震掉，

骨将惫矣”；后有王肯堂《证治准绳杂病》中记载“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。”从以上论述不难发现，“肝

肾不足”是 PD 的病机关键，后世对“颤病”的认识由此奠

定了基础。明代楼英在《医学纲目》中首次提及“颤振”一词，

且云：“颤，摇也；振，动也。”中医学未能对 PD-NMS

作出一个较为完善的定义，众多医家将其归属于中医“郁

病、痴呆、不寐、多汗、便秘、痹病、眩晕、淋证”等范畴。

如裘昌林认为虽然 PD 中不同临床表现的 NMS 可以单独为

病，但颤证仍是其主体，故 PD 本身的影响因素在治疗过

程中不能忽视［3］。陈伟［4］提出 PD-NMS 多由肝肾不足、

气虚血瘀、虚风内动所致。杨芳［5］认为 PD-NMS 通常为缓

慢起病，病程较长，久病必虚，属传统医学“虚损”的范畴，

从“整体观念”出发，认为人是一个不可分割的有机整体，

故 NMS 与五脏的虚损均关系密切，其中五脏阴阳之本为肾，

他脏的盛衰与之密切相关。王省［6］认为 PD 不能单一辨病

辨证，NMS 是附属于“颤证”的“从属症状”，治疗上处

于从属地位，以对症处理为主。

二、NMS的中医治疗
2.1 PD 伴嗅觉障碍的治疗

嗅觉障碍是 PD 最常见的感觉障碍症状之一，可早于

运动症状多年出现，是早期诊断 PD 的重要症状。BRAAK

等［7］认为嗅觉障碍可能与嗅球及前部嗅神经核变性相关。

侯怡蕾［8］基于“肺与大肠相表里”“肺开窍于鼻”理论，

选取帕金森病患者 60 例随机分为 2 组。2 组均服用左旋多巴，
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治疗组在此基础上予宣肺降浊方加减口服，对照组给予中

药安慰剂口服，结果提示治疗组统一帕金森病评定量表 Ⅲ

（UPDRSS- Ⅲ）评分、T ＆ T 嗅觉计测试评分、中医症状

积分均明显低于对照组（P 均＜ 0.05）。邓聪［9］以督脉温

针灸治疗 PD 患者嗅觉障碍，通过赵氏评测方法评估治疗效

果 , 结果发现治疗组的总有效率高于对照组 (P<0.05)。王旋

旋［10］采用常规药物联合督脉温针灸治疗 PD 伴嗅觉障碍患

者 46 例，结果显示督脉温针灸疗法能有效改善 PD 患者嗅

觉障碍。大量的研究表明，对于 PD 嗅觉障碍的治疗中医药

具有独特的优势，但目前尚未有广泛认可、采纳的治疗方案，

仍需进一步探讨。

2.2 PD 伴疼痛的治疗

PD 患者的疼痛不仅包括骨骼肌疼痛、运根性疼痛，还

包括难以缓解的中枢性疼痛等，其中最常见的是骨骼肌疼

痛，发生率 60% ～ 70%［11］。PD 疼痛在中医可归于“痹病”

的范畴 , 其病机与“不通则痛 , 不荣则痛”相关。“不通则痛”

是指四肢经络被风、寒、湿、淤血等实邪阻滞而导致疼痛，

“不荣则痛”是指四肢由于气血阴液亏虚，不能荣养而发

疼痛。温群［12］应用定振汤、针刺、中频脉冲电刺激疗法

治疗 PD 伴疼痛患者 25 例，通过疼痛视觉模拟量表（VAS）

评估治疗效果，结果提示治疗后治疗组评分优于同组治疗

前及对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。张秀琳［13］

予加减地黄饮子治疗 34 例 PD 疼痛患者，结果提示治疗组

国王帕金森病疼痛评价量表 (KPPS)、VAS 评分均低于对照

组，治疗组血清单胺类神经递质 5- 羟色胺 , 去甲肾上腺素

及神经肽 Y 均低于对照组，治疗组临床疗效高于对照组 ,

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。戈盾［14］认为肝肾阴虚、

气血两虚是 PD 患者疼痛的主要病机，以止颤汤合芍药甘

草汤治疗 PD 伴疼痛，结果提示治疗组的疗效明显优于观

察组 (P<0.05)。郑春叶［15］以祛风湿、散寒痛、行气血、舒

筋络为治疗大法，观察加味桂枝加葛根汤加减治疗 PD 伴

疼痛患者 40 例，治疗 2 周后结果提示治疗组的 UPDRS- Ⅱ

评分及各项疼痛评分明显低于对照组 (P<0．05)。

2.3 PD 睡眠障碍的治疗

睡眠障碍是 PD 最常见的 NMS 之一，常伴随疾病全程，

亦可出现于 PD 前驱期，其中以失眠最为常见。睡眠障碍

属于中医“不寐”、“目不瞑”、“不得卧”的范畴，病

机以阳盛阴衰，阴阳失交为本。曾纪超［16］认为当以补虚

泻实、调整脏腑阴阳为原则，辅以养血安神、清热除烦等。

以温胆汤合酸枣仁汤加减治疗 36 例 PD 伴睡眠障碍患者，

治疗 4 周后观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计

学意义 (P<0.05)。杨芳［17］认为 PD 睡眠障碍与心、肝、肾

三脏密切相关，运用益肾宁心方联合美多芭治疗 25 例 PD

伴睡眠障碍患者 , 治疗 12 周后，观察组在帕金森病睡眠量

表 (PDSS)、非运动症状筛查量表（NMSS）、UPDRS 评分

上均优于对照组 (P<0.05)。王峥［18］观察天麻钩藤饮治疗 46

例 PD 伴睡眠障碍患者的治疗效果，结果提示治疗组的临

床疗效明显优于对照组，且能提高血浆 Glu、GABA 水平，

缓解患者的临床症状。朱迎春［19］采用针药并用理念，从

心脾两虚论治，以归脾汤加减联合针刺治疗来改善睡眠质

量，疗效确切。根据上述研究可知，众多医家从“阴阳失调”

的角度出发治疗 PD 睡眠障碍，以调节阴阳、滋阴潜阳为

治疗大法，均取得了较好的疗效。

2.4 PD 伴便秘的治疗

涂金燕［20］认为 PD 便秘病程可分为 3 期，初期以实证

为主，以胃肠积热、痰热动风，肝气（火）郁结、化火生

风为多见；中期以正虚邪实为主，以阴虚血瘀、阳虚寒积

为多见；后期以虚证为主，以肝肾阴虚、脾肾阳虚、气血

两虚多见；其治疗可分期论治。惠振［21］认为 PD 伴便秘应

从“肝肾”论治，以“补肾养肝”为治疗原则，以加减地

黄饮子治疗 PD 伴便秘取得了显著疗效。程永华［22］从“阴

虚”、“肾虚”论治，以补肾阳、养阴气、润肠补血等为

原则，自拟补肾滋阴润肠方治疗 PD 便秘患者 90 例，治疗

1 个月后发现观察组总有效率为 91.11%，显著高于对照组

的 72.22%（P<0.05）。佘振垒［23］发现滋阴润肠法联合电

针（天枢、上巨虚、腹结、支沟穴）治疗 PD 便秘在改变

大便性状、增加排便次数、缓解便秘症状的同时，还可提

高病人的生活质量。大量临床研究表明，PD 便秘的主要病

机为肝肾阴虚、精血不足，治疗上以“补其不足为本 , 泄

其实为标”为主。

2.5 PD 伴多汗的治疗

中医学认为，PD 多汗症属于“汗症”范畴。《素问·

阴阳别论》曰：“阳加于阴谓之汗”，阳气蒸腾阴液则汗出，

多汗则是阴阳失调，卫气不固等所致的异常大量出汗，长

期大量出汗最终会导致人体津液耗损，故临床治疗上多以

益气固表为主 , 兼顾收敛阴液。任惠婷［24］运用中药“多汗

方”加减治疗 PD 伴多汗患者 30 例，结果提示多汗方可以

有效降低 PD 伴多汗症患者的多汗症严重程度量表（HDSS）

等级，降低患者汗出严重程度，改善临床症状。许翊坂［25］

以益气固表、敛阴止汗为则，采用“牡蛎散”加减方穴位

贴敷治疗 PD 多汗症，取得较好疗效，且不良反应率低。

2.6 PD 伴排尿障碍的治疗

PD 伴排尿障碍早期最主要的症状多表现为尿频、尿急，

在中医属“淋证”的范畴，病因病机与肝肾阴虚，阴损及

阳，脾肾阳虚，膀胱失于温煦，气化失司密切相关。蔡扬

帆［26］针刺以神阙为中心的腹部特定穴位，选取中脘、下脘、

气海及关元以“引气归元”，温养先天肾气，使气化得行，

小便自利；中极、气穴、水分及水道，利气机而通水道。

诸穴并用，内联外达，平衡内脏气血，充盈肾气肾阳，促

进膀胱气化，尿道开阖有序，从而达到调节排尿功能，控

制夜尿症状的效果。黄嘉［27］以温补元气为法治疗 31 例 PD

伴排尿障碍患者，通过艾灸关元穴、气海穴，发现在改善

日排尿次数、夜尿次数、尿失禁次数、每次排尿量，以及

提高尿失禁等级等方面，治疗组均优于对照组 (P<0.05)。陈

义良［28］通过针灸疗法结合西药治疗 PD 合并膀胱过度活动

症，也取得了显著的效果。

2.7 PD 伴体位性低血压的治疗

中医认为气能行血，调控脉管的收缩，体位性低血压

多与气虚相关，气虚无力推动血液运行，脉管收缩乏力 ,

故见体位性低血压。申达甫［29］以补益肝肾、益气活血补血、



临床医学研究 : 2023 年 5 卷 2 期 
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

12

升阳举陷为法，予升阳举陷汤治疗 35 例 PD 伴体位性低血

压患者，结果显示观察组治疗总有效率为 85.7%, 明显高于

对照组的 65.7%, 差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。王亚辉［30］

从调理脏腑入手 , 兼顾经脉和局部 , 通过针刺腹部穴位直接

调和脏腑阴阳，选取双侧天枢穴、双侧足三里穴、气海、关元、

神阙穴，加艾灸并联合地黄饮子对改善 PD 患者的低血压效

果明显 , 且优于单一腹针治疗 , 或者腹针加地黄饮子治疗。

郑春叶［31］治疗 PD 伴体位性低血压患者以“健中气、升清

气”为法，观察保元汤的临床疗效，发现治疗组血压情况、

UPDRS 积分、Hoehn-Yahr 分级情况改善情况均优于对照组

(P<0.05)。

2.8 PD 伴焦虑抑郁的治疗

中医认为 PD 伴焦虑抑郁属于“颤证”和“郁证”的合病。

高娜［32］以加味逍遥散联合艾司西酞普兰治疗 PD 患者伴抑

郁患者取得良好疗效。董敏［33］以疏肝息风定颤汤治疗 PD

伴抑郁障碍（肝肾阴虚型）患者 44 例，治疗后实验组汉密

顿抑郁量表 (HAMD) 评分、抑郁自评量表（SDS）评分、

UPDRS 评分及中医证候积分均低于对照组（P<0.05）；实

验组总有效率高于对照组（P<0.05）。庄珣［34］研究发现“颤

三针”不仅改善了 PD 伴情绪障碍患者的精神、行为和情

绪障碍，同时提高了 PD 患者的活动能力。通过以上研究

发现，多数学者认为 PD 伴焦虑抑郁发病与肝肾不足为本虚、

气血瘀滞为标实密切相关，涉及肝脾肾三脏，因气血津液

运行不畅，痰瘀阻络而致发郁病，治疗上应需标本兼顾。

2.9 PD 伴认知功能障碍的治疗

杨国娟［35］基于“水寒木郁”病机，通过临床观察发

现温阳解郁方辅助治疗能够提高患者神经递质水平，促进

认知功能恢复，改善脑电功能。颜江［36］以补肾活血通络方

剂治疗 63 例 PD 伴痴呆患者，治疗 3 个月后发现观察组的

疗效更为显著 (P<0.05)。顾超［37］从“脑 - 肾相通”理论出发，

以填精益肾、补肾健脾、养心安神为治疗大法，研究苁蓉

益肾颗粒联合盐酸多奈哌齐片治疗 PD 伴痴呆患者的疗效，

经治疗后发现，两组患者蒙特利尔认知评估量表（MoCa）、

MMSE 评分均显著升高 , 且治疗组评分显著优于对照组 , 差

异均有统计学意义 (P<0.05)。谭文澜［38］运用抗震胶囊联合

多巴丝肼片治疗 40 例 PD 伴轻度认知功能障碍患者，结果

提示治疗组患者认知功能改善总有效率为 76.92%，明显高

于对照组 56.41%（P ＜ 0.05）。从以上的总结中可知，PD

伴认知障碍与肝肾亏虚，不能濡养脑髓密切相关，通过滋

补肝肾，益精生髓为治疗大法，在一定程度上均起到缓解

PD 伴痴呆患者认知功能障碍的作用。

三、结语
综上所述，大多数学者是从颤病的基本病机出发提出

治疗 PD-NMS 的方案，以治疗“肝肾”为主，均取得较好

的临床疗效。但仍存在一些问题，如 NMS 的症状较多，中

医药治疗“多汗、嗅觉障碍、疼痛、体位性低血压”等部

分 NMS 症状的研究较少，需增加对此类症状的研究；以及

中医药治疗 PD-NMS 作用机制尚不明确，临床证型、疗效

判定无统一标准。故中医药对 PD-NMS 的临床研究还有很

大的进步空间，有待进一步探索和提高。
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