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摘要：帕金森病（PD）是神经系统疾病中最常见的一种，其典型运动症状包括颤抖、肌肉僵硬、运动缓慢和不稳定体位等，可能呈现多种

临床表现。疾病初期症状可能较轻微，但随着病情进展逐渐加重。非运动症状，如认知障碍、睡眠问题和焦虑等，可能在运动症状出现同

时或甚至在运动症状之前出现。目前，对于帕金森病的非运动症状，主要采用多巴胺替代疗法为主，辅以对症治疗，但在临床上效果受限。

蒙医在临床上治疗 PD 以整体观辨证分型治疗取得了良好的疗效。本文将以蒙医白脉系统及脏腑理论分析 PD 非运动症状及近年来蒙医治疗

PD 非运动症状概况,为今后蒙医治疗 PD 提供理论及临床参考。 

关键词：帕金森病；非运动症状；蒙医白脉；脏腑论 

 

引言 

帕金森病的非运动症状（NMS）包括感觉障碍、睡眠问

题、自主神经功能障碍，以及精神和认知方面的困扰等[1]。

据数据显示，约有 98%的帕金森病患者至少经历其中一种非

运动症状，且其患病率是正常人的三倍[2]。这些非运动症状

呈现多样性和多系统特点，有时可单独存在，也可能同时表

现出不同症状的叠加。通常情况下，这些症状随着帕金森疾

病的发展而逐渐显现。这些非运动症状不仅给患者心理带来

负担，影响其生活质量和日常工作，还给患者的家庭和社会

带来严重的经济负担。根据蒙医学的描述，帕金森病被定义

为由于三根失衡、赫依增多白脉受损而导致全身不同部位的

不适感、抽搐、震颤、麻木、四肢肌力减退及活动受限、肌

肉抽动或部位不定刺痛、失眠、心悸、神志模糊等症状的白

脉病。PD 非运动症状的表现与蒙医脏腑论机制有着必然的

联系，具体分析如下。 

1. 白脉病 

1.1 白脉系统 

蒙医学区分人体脉络为白脉和黑脉。黑脉涵盖人体的血

管系统，而白脉主要包括脑、脊髓以及与白脉相关的组织，

它起源于大脑，是从人体的脑部发展而来，总体指代神经系

统[3]。在人体胚胎时期，白脉最初形成于脐部发出的阴脉，

因此被归类为阴性，在五行中属于水元素，又被称为水脉[4]。 

1.2 白脉分布 

蒙医学典籍《医学四部》详细记载了这一观点，描述了

白脉的起源：“白脉源自胁部，沿着向下延伸的线路，犹如

树根；风之机能混乱并进入脉道，形成白脉病。”从脑向下

延伸的分支呈树根状，总共有 19 条，其中 13 条为隐脉，内

部连接脏腑，而 6 条为显脉，外部连接四肢。这 13 条隐脉

包括连接心、小肠的赫依脉 4 条；连接肺、大肠、肝、胆的

希拉脉 4 条；连接脾、胃、肾、膀胱的巴达干脉 4 条；以及

与精府相连的混合脉 1 条。而 6 条显脉外连接四肢，其中曲

脉和珍宝脉各有 2 条分布于上肢，管脉 2 条则分布于下肢[5]。 

1.3 白脉病分型 

在蒙医学百科全书中记载，白脉病主要指赫依和血交博

引起的病症，对白脉造成损伤，导致其运行受阻，无法正常

供血脏腑，同时影响到肌肉、筋骨[6]。在临床实践中，蒙医

学根据不同的症状表现将白脉病分为寒盛型、热盛型、合并

赫依型和合并包如型。另外，基于 13 条隐脉的不同特点，

又进一步分为分赫依型、希拉型、巴达干型和混合型。 

1.4 白脉病症状 

由于多种疾病的影响，白脉受损可能导致一系列症状，

包括头晕头痛、口眼歪斜、舌蹇、失眠、记忆力减退、心神

不安，甚至可能出现癫狂。其他可能的表现还包括肩颈强痛、

手足麻木或肿胀、时而颤动，甚至可能出现挛缩。此外，患者
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可能经历腰部和关节的疼痛，以及小便癃闭或失禁等症状[7]。 

1.5 白脉病治疗 

治疗的基本原则是调理三根、舒缓筋骨僵硬、平衡体内

元素、疏通脉络，特别是通畅白脉，促使气血运行畅顺。内

部治疗方面，采用额尔敦乌日勒、嘎日迪-13 味、萨乌日勒、

扫布德-9 丸等药物。以上方剂为主方剂,可根据患者病情辩

证分型、时辰给药方法结合选用。外治疗法:根据患者自身

情况以整体观和寒热理论为指导, 针对不同的辨证情况，可

采用传统的特色疗法，包括涂抹疗法、放血疗法、灸疗法、

热敷疗法、拔罐疗法、刮痧疗法、火罐疗法等。 

2. 感觉障碍 

2.1 嗅觉减退 

嗅觉障碍可出现在 PD 的早期,患病率达 90%,在疾病进展

到晚期，患者可能经历嗅觉丧失[8]。这主要涉及嗅觉的不同方

面，包括嗅觉阈值、嗅觉辨别、嗅觉识别以及嗅觉记忆[9]。在

胚胎时期,五官之一鼻子由蒙医五元中的土系滋养生成,具有

嗅觉的功能。鼻是正常巴达干的居所,病变巴达干窜行之道,

其附属脏器为肺脏。故隐脉之一希拉白脉、土系巴达干白脉

受损均引起嗅觉障碍。 

2.2 睡眠障碍 

睡眠障碍蒙医病因是由于赫依偏盛与血互博导致影响

心、中脉和白脉而引起的疾病并按属性分为赫依型、希拉型、

宝如型;按疾病起因分为心、肾疾病型及白脉型[10]。PD 导致

的睡眠障碍属于白脉型失眠症。在治疗过程中，首要原则是

调理三根、舒缓筋骨僵硬、调整体内元素、疏通脉络，特别

注重通畅白脉、促使气血运行。在治疗内部方面，可在主要

方案的基础上添加顺气安神丸、八味三香散、槟榔十三味丸

等药物，同时辅以骨头汤送服，以促进身体内部的平衡和康

复。这些药物的搭配能够综合调理人体的脏腑功能，有助于

提升免疫力和身体抵抗力。在外部治疗方面，可以选择在赫

依穴、顶会穴等穴位进行针刺疗法、推拿疗法、灸疗、温针

疗法、心神互动疗法、药浴等。这些方法可以通过刺激穴位、

调整气血流动、促进经络畅通，从而达到舒缓症状、促进身

体自我修复的效果。外部治疗的综合运用有助于全面提升治

疗效果，使患者在内外兼修的情况下更好地恢复健康。综上

所述，综合运用内外治疗方法，将有助于提高治疗的全面性

和有效性，为患者的康复创造有利条件[11]。 

2.3 肢体麻木疼痛 

在帕金森病（PD）晚期，肢体麻木疼痛是常见症状，

一些患者可能经历不安退等情况。由于三根失衡，导致脉窍

不畅，气血运行受阻，进而损伤连接肢体的六条显脉，蒙医

学称之为肢体白脉病。这种病症可能引起肢体麻木疼痛，严

重的患者可能出现肿胀或挛缩等症状[12]。著名的蒙医学教授

阿古拉指出，肢体白脉病是由于人体白脉受影响而导致明显

脉损伤的表现，主要症状包括肢体麻木、酸痛、感觉减退和

僵硬。在现代医学中，这类疾病通常被归类为周围神经病[13]。

治疗原则通常包括调理三根、通白脉、治疗损伤、促进气血

运行。在外治疗方面，蒙医学的方法，如灸疗、蒙药贴敷、

拔罐放血、药浴等，对肢体白脉病有较好的疗效，可以在主

要方案的基础上进行应用[14]。 

3. 自主神经功能障碍 

3.1 便秘 

PD 患者中便秘的患病率为 70%~80%,可在运动症状前数

年出现[15]。蒙医学观点认为，便秘是由于血液和希拉在肠道过

度聚积，导致肠内津液损耗并使下清赫依功能减弱所致[16]。13

条隐脉中连接小肠的赫依脉、连接大肠、肝胆的希拉脉受损

导致白脉热症使下清赫依功能衰退可引起 PD 患者的便秘症

状。治疗原则为调理三根、润燥、通肠。内治疗法:根据患

者不同证型可选取阿嘎日一 35,嘎日西、嘎布日一 10、斯日

西、红花一 13、敖鲁盖一 13、伊和汤一 25 味、阿木日一 6、

阿如一 10 等[17]。外治疗法:尼如哈疗法[18]、腹部诺哈拉胡疗

术[19]、灸脐[20]、腹部针刺疗法[21]等。 

3.2 排尿障碍 

帕金森病（PD）患者的排尿问题总称为下尿路症状。

储存障碍可能导致尿频、尿急、尿失禁以及夜间尿频症状，

而排泄障碍主要可能引发尿滞留等症状[22]，在 PD 患者中占

40%~70%[23]。蒙医《甘露四部》中提到排尿障碍是因三根七

素紊乱,损伤膀胱下两脉导致下清赫依功能失常[24]。连接脾、
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胃、肾、膀胱的巴达干白脉受损导致膀胱储存与排泄尿液共

能衰退是 PD 排尿障碍的病因。可辨证施治选用蒙药海金沙

-8 味散、铁索 7 味散、肾热宝凤丸;还阳丸、豆蔻十味散;

碯砂五味散、三子汤、诃子十味散等[25]。外用疗法:可选用热

灸、扎木刺疗法、放血疗法、诺哈拉胡疗术等[26]。 

3.3 多汗、性功能减退 

帕金森病（PD）多汗症的临床症状主要表现为头颈部

和躯干上部的过度出汗，而下肢通常表现为较少的汗液，且

出汗时间不稳定。在 PD 的早期，多汗症的患病率约为 5.5%

至 12.9%，而在晚期则高达 64%[27]。蒙医学认为，构成人体

和维持生命活动的基本物质有七要素，包括食物精华、血、

肉、脂、骨、骨髓、精液等。这七要素是维持身体健康所必

需的重要元素。同时，粪便、尿液和汗液等三种主要排泄物

被称为三秽，它们是人体代谢产物的重要体现。蒙医学通过

平衡这些要素和排泄物，维持人体的内在平衡和健康状态，

强调人体的整体性和动态平衡，为保持身体健康提供了独特

的理论基础。这一理论体系有助于深化对人体生命活动和健

康维护的认识，为蒙医学的发展和应用提供了有力支持。汗

液具有保持皮肤柔润、巩固表层的作用[28]。汗是由七素分解

为精华糟粕的过程中分解出来的,七素之一脂肪之糟粕。白

脉的受损使赫依、希拉、巴达干原本平衡的状态混乱，导致

消化三能——腐熟巴达干、消化希拉、调火赫依功能的紊乱，

进而导致七要素和三秽的分解不均，使汗液增多。在临床实

践中，主要原则是调理三根、清浊升华。若与精府相连的混

合脉其中的 1 条隐脉受损，可能出现精府病症状，从而导致

帕金森病患者的性功能减退。因此治疗时宜以调理三根、强

身、益精为主要原则。 

4. 精神和认知障碍等 

帕金森病（PD）的认知功能障碍可分为帕金森病轻度

认知障碍和帕金森病痴呆两个层次[29]。研究表明，约有

20%~33%的 PD 患者在帕金森病被诊断时就表现出轻度认

知障碍的症状。这些症状包括记忆力、注意力、工作记忆、

执行功能、语言能力和视空间能力中的一个或多个认知领域

受损[30]。当认知障碍恶化至帕金森病痴呆时，护理难度相较

运动症状会增加，给患者、家属以及护理人员带来沉重负担。

蒙医学认为，PD 认知障碍是由于某些因素导致体内的“巴

达干”偏盛、“赫依”偏衰，从而使机体的气血生化运行受

阻，无法满足白脉的需求，从而导致神经系统无法得到充分

滋养，功能障碍或失去调节能力[31]。治疗的原则包括清浊生

华、通白脉、开启感能之窍、改善气血运行。在内部治疗方

面，基于主药方的基础上，根据患者的不同证型进行个体化

治疗。而在外治疗方面，蒙医学采用针刺、灸疗、以及诺哈

拉胡疗术（推拿）等方法[32]。 

5. 小结 

帕金森病（PD）的运动症状和非运动症状的发生与蒙

医学中的白脉系统受损密切相关。蒙医学将人体视为一个对

立统一的有机整体，从宏观的角度研究人体动态的各种联

系，在帕金森病的治疗过程中五脏六腑贯穿始终，根据患者

不同的阶段辨证论治采取不同的治则治法，从各脏腑之间的

关系以调节脏腑功能达到治疗目的。目前，虽然蒙医治疗帕

金森病有诸多有效经验，但仍存在不足，缺少有力的临床证

据。未来的研究需要更深入地探讨，努力寻找更为精准的蒙

医药物治疗帕金森病的方法。 
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