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中医药对帕金森病的研究进展

郭仁真周文泉

(中国中医科学院西苑医院老年病医疗中心，北京市海淀区西苑操场l号，100091)

关键词帕金森病／中医药疗法

帕金森病(Parkinson’s Di眙够e，PD)是一种由于

中脑的黑质神经元变性坏死所导致的神经系病。帕金

森病隶属中医“震颤”“振掉”“肝风”“颤振”等范畴。

早在《内经》中就有论述，《素问·至真要大论》日：“诸

风掉眩，皆属于肝”，称震颤为掉眩，并论述与肝密切

相关。明朝孙一奎《赤水玄珠》中将本病从“诸禁鼓

栗”中分出，立为“颤振门”，这是首次把震颤为主要I临

床表现的疾病命名为“颤振症”【l J。1991年召开的中

国中医药学会老年脑病研讨会统一了“老年颤证”的

病名，并制订了一系列诊治标准旧]。

1病因病机

近年来，中医药在PD临床治疗及疗效机理研究

方面取得了一定的进展。周仲瑛【3]认为，肝肾亏虚为

其发病之本，内风痰瘀为标，培补肝肾、化痰通络为其

基本治法。王永炎【4 o认为，该病病机属本虚标实，本

虚为肝肾不足及气血亏虚，标实为内风、瘀血、痰热。

2症状特点

2．1 工作记忆受损：近几年有关探讨帕金森病患者工

作记忆状况，有人”o对PD患者进行工作记忆检查，发

现PD患者早期即有视觉空间工作记忆损伤，而视觉

物体形状工作记忆及颜色工作记忆正常，随着疾病进

展至中期，PD患者视觉空间与物体形状工作记忆均受

损伤，且程度较早期加重。还有人∞o发现早期的PD

患者存在语音性语言工作记忆的损害，语义性语言工

作记忆相对保留。提示语音和语义性语言工作记忆加

工应用不同的神经环路。

2．2睡眠障碍：有人发现川，在帕金森病患者中出现

睡眠障碍的频率升高，比较睡眠障碍与抗PD药物、情

绪、PD运动障碍程度之间的关系，发现多数PD患者

存在睡眠障碍，且这些症状多出现在PD诊断后平均3

～5年，d叩a治疗不能减轻这些症状。

3辅助检查

目前正电子发射计算机体层扫描(简称PET)、单

光子发射计算机断层扫描(sPEcT)、核磁共振波谱分

析(MRS)、肌电图(EMG)等检查手段越来越多地被应

用于临床与实验研究。如有人哺。运用SPEcT技术观

察原发性PD患者基底节区多巴胺转运体(DAT)的变

化。亦有人归。1川运用磁共振波谱分析在帕金森病早

期诊断应用中的价值，发现MRS可反映早期PD患者

存在神经元功能障碍，P—MRS应用于对脑组织能量

代谢及酸碱平衡的分析，通过测定PD患者基底节区

磷酸盐和磷脂的变化及其代谢与解剖影像的结合可为

PD的早期诊断、治疗和预后评价提供敏感性和特异性

更好的指标。还有人¨纠将EMG作为PD患者的诊治

检查手段。PET和sPECT评估DA能神经元功能能为

早期诊断PD提供灵敏的指标。采用PET和sPEcT

与特定的放射性核素检测，可发现PD患者脑内多巴

胺转运蛋白功能变化。随着近年来sPECT功能显像

设备的显著改进，加上合适放射积余物的问世，SPEcT

成为目前DAT检测的主要手段u 3】。

4辨治

4．1 中药

4．1．1 中药复方临床：1)从肾论治：许多人¨40采用

补肾解毒法治疗帕金森病，认为肾虚髓空为发病之本，

帕金森病既有肾虚髓空的病理基础，又有邪毒内损的

病机过程，以肾虚为本，毒损为标，属于本虚标实。有

报道¨纠对72例患者随机分为治疗组和对照组，两组

均常规使用西药治疗，治疗组在此基础上加用滋补肝

肾中药，治疗3个月后观察患者的临床疗效及webster

和UPDRs评分变化情况，结果显示滋补肝肾为主结合

西药治疗帕金森病有效。2)从肝论治：有人【l刮对31

例患者进行补肾止颤汤治疗帕金森病临床观察，发现

止颤汤能明显改善震颤、僵硬、便秘等症状，推迟服用

左旋多巴的时间，减少西药服药剂量及副作用。3)从

风论治：从风论治也是当前很多人常用的诊治方法。

如有人Ⅲo运用熄风定颤丸对60例帕金森病患者采用

随机对照方法进行观察治疗，发现治疗后治疗组中医

症状各项积分值均有改善；除震颤、言语蹇涩外，其余

症状治疗组与对照组比较，差异显著或非常显著性(P

<0．01)，认为运用熄风定颤丸治疗帕金森病有明显

 万方数据



·252· WORLD CHINESE MEDICINE July．2008，V01．3，No．4

的增效减毒作用。4)从脾论治：由“脾主四肢，脾主肌

肉”论述引发的补中健脾益气之法应用于临床治疗。

日本学者在应用左旋多巴的基础上，使用六君子汤治

疗帕金森病，具有明显效果¨8|。5)从瘀论治：近来有

人【l钊应用活血化瘀法治疗颤证，临床多用血府逐瘀

汤、通窍活血汤化裁。其特点是活血化瘀而不伤血，疏

肝解郁而不耗气。还有人Ⅲo对30例老年颤证患者观

察中药颤振平胶囊治疗效果，总体临床疗效进步率

23．33％，总有效率80．00％。单纯中药组疗效与中药

合西药组疗效近似。6)从痰论治：有人认为由于痰阻

脉络，致使经脉之气不守正位，而使肢颤头摇。有报

道∞刈应用涤痰汤加减化裁治疗帕金森病，临床疗

效佳。

4．1．2中药复方实验：近年来中药复方实验研究日趋

增多，结果表明对帕金森病具有预防和治疗作用。如

有人mo采用6一羟基多巴胺注射于脑右侧黑质造成

偏侧实验性PD模型，探讨滋补肝肾、通络解毒中药对

实验性帕金森病大鼠模型氧化应激反应的影响。结果

滋补肝肾、通络解毒中药同模型组比较，活性氧和丙二

醛(MDA)的含量明显降低，该中药可提高机体的抗氧

化能力，清除自由基，使机体免受自由基的损伤。亦有

报道旧1观察培补肝肾方药对帕金森模型小鼠黑质内

B麟和Bc屹表达的影响，探讨此方药预防帕金森病的

机制。结果示培补肝肾方药可能通过抑制黑质神经元

内Bax基因表达的途径抑制黑质神经元的凋亡，从而

对帕金森病发挥预防和治疗作用。还有人Ⅲ1探讨补

肾养肝方药对长期服用左旋多巴帕金森病大鼠黑质纹

状体系统功能的影响。结果显示补肾养肝方药能有效

改善长期服用左旋多巴造成的不良反应。

4．1．3 中药专病专方临床：专病专方的运用，增强了

临床的实用性。如崔玲等瞄3自拟补肾平颤方治疗帕

金森病35例，疗程3个月，总有效率为68．6％。更有

经方新用的报道，如有人Ⅲo对60例寒热错杂、厥阴风

动型帕金森病患者随机分为试验组和对照组各30例，

观察帕病3号方(乌梅汤化裁)对帕金森病的疗效。

结果试验组总有效率明显高于对照组(P<0．05)。

4．1．4中药专病专方实验：在实验研究领域，有人旧¨

探讨抑颤汤治疗帕金森病的作用机制。运用6一羟基

多巴诱发法建立大鼠PD模型，通过随机分组，观察抑

颤汤对PD大鼠行为特征的影响。结果示抑颤汤能减

轻PD模型大鼠脑黑质细胞的受损程度，促进其修复，

改善黑质纹状体系统的分泌功能，提高脑组织中内源

性儿茶酚胺类物质的含量，刺激PD模型大鼠受体系

统，使DA、M受体的亲和力和敏感性提高，从而改善

PD大鼠的旋转行为。

4．2针灸

4．2．1针灸l临床：针灸的运用，大大提高了临床疗效。

有报道Ⅲo对180例帕金森病患者随机分为头部电针

透穴疗法治疗100例和口服美多巴药物治疗80例进

行对照观察，研究头部电针透穴疗法与药物治疗帕金

森病的临床疗效。结果治疗组有效率优于对照组，具

有显著性差异(P<0．05)。另有报道旧。头部电针治

疗帕金森病的疗效较好。体针的应用研究报道，

如【30。31 o针刺督脉穴为主配合药物治疗帕金森病的可

行性研究。方法为针刺配合口服常规西药剂量的一

半，与常规西药剂量治疗进行对照研究。结果示针刺

督脉穴为主治疗帕金森病有良好的疗效。头部电针与

体针的综合运用研究报道如m1采用电针头部穴位和

督脉穴疗法，对照组单纯西药美多巴治疗。结果示电

针头穴及督脉穴可有效改善帕金森病继发性损伤

障碍。

4．2．2针灸实验：针灸实验研究如有人【3刮观察头部

电针对帕金森病患者基底节区多巴胺转运体(DAT)

的影响。结果示头部电针可以减少PD患者基底节区

DAT的丢失，改善基底节区DAT的活性，达到对多巴

胺神经元的保护作用，从而延缓PD患者的病程，减轻

临床症状。还有报道Ⅲo电针能有效防止帕金森病大

鼠黑质多巴胺能神经元损伤。有实验研究旧5。驯提示，

在针刺的干预下增生的细胞有可能使其中的一部分发

展成为具有补充、替代、修复功能的神经元。

4．3中西医结合：中西医结合的研究报道更为广泛，

如报道【3卜弼1采用滋阴熄风汤、葛根素及西药治疗帕金

森病患者，评价中西医结合治疗帕金森病的临床疗效。

结果中西医结合治疗组临床总有效率明显高于纯西药

组，且治疗组临床症状改善亦优于对照组(P<0．01)。

目前对PD病因病机的研究认识渐趋一致，检测

手段较前增多，中药与针灸的临床与实验研究日趋上

升，中医药治疗的介入时间引起重视，认为越早疗效越

好。但也存在很多问题，首先是临床疗效不确定，疗效

结果差距大，不稳定。其次，动物实验研究虽较前增

多，但存在重复研究，有待统一规范。再次，中医药的

多中心、大样本观察病例太少，目前研究缺乏一定的代

表性。为了更好地发挥中医药治疗本病的作用，应尽

快严格按照循证医学的要求进行临床研究，以保证研

究结果的科学性、真实性和可重复性。针对疾病的不

同发展阶段，进行辨证论治，确定有效方药，为确定临

床实用剂型奠定基础。在此基础上开发中成药，以便

更快捷方便地运用于临床。
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