
基金项目：上海市市级医院临床辅助科室能力建设项目（ＳＨＤＣ２２０１５０１０）
作者简介：汪芬（１９８１０１—），女，硕士，主治医师，研究方向：中药治疗脑病，Ｅｍａｉｌ：ｗｆｈｆ８８＠１６３ｃｏｍ
通信作者：程蓉岐（１９６２１１—），女，本科，主任医师，研究方向：中西医结合，Ｅｍａｉｌ：１５８００４３３０６８＠１３９ｃｏｍ

中医药治疗肝肾阴虚型帕金森病的研究进展

汪　芬　沈　睿　陈兆善　李珊珊　曹　燕　程蓉岐
（上海中医药大学附属中医医院，上海，２０００７１）

摘要　帕金森病是一种常见的老年病，其病程长且并发症多，难以根治，临床上，长期服用多巴胺等西药会出现药效减退、
精神障碍及异动症等不良反应。中医辨证论治帕金森病，认为肝肾亏虚是本病的发病基础，且与风、痰、瘀相关。治疗上

注重培补肝肾、平肝熄风、补肾活血等，从整体角度调节帕金森病，对帕金森病运动症状和非运动症状均有着良好的疗效

且无明显不良反应。近年来，中医治疗帕金森病更加注重从辨证的角度来调节非运动症状。现将近５年中医治疗肝肾阴
虚型帕金森病的临床研究进行归纳整理，综述如下。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种常见
的神经退行性疾病，其发病率仅次于老年痴呆，而患

病率随年龄增长而上升。有研究表明，我国 ＰＤ患
者总数已逾２００万［１］。ＰＤ临床表现主要包括静止
性震颤、运动迟缓、肌张力增

'

、姿势步态异常等运

动症状［２］，以及便秘、抑郁、嗅觉减退和夜尿症等非

运动症状［３］，是世界公认的难治性疾病之一，严重威

胁中老年人身心健康。目前，西医临床常用美多芭、

金刚烷胺、雷沙吉兰等药物，然而长期服用会出现药

效减退以及多系统障碍、精神障碍和异动症等不良

反应［４］，严重影响患者生命质量。因此，越来越多的

ＰＤ患者开始选择运动疗法、中草药、针灸等无不良
反应的替代疗法［５］。研究表明，中医辨证论治帕金

森病可以提高西医常规用药的临床疗效，延缓疾病

进展，且能降低抗帕金森药物治疗带来的不良反

应［６］。而中医证候研究显示［７］，帕金森病中医基本

证候以肝肾阴虚为主，现整理了近五年中医治疗肝

肾阴虚型帕金森病的研究进展，以期为临床提供

借鉴。

１　病因病机
中医认为本病主因当属年老肝肾阴虚，而与风、

火、痰、湿、瘀等多种因素相关。《素问》曰：“…七

八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰…”，说

明了帕金森病发病与老年肝肾亏虚有着重要关系。

随着年龄增长，机体“阴气自半，起居衰矣”，肝脏阴

血亏虚日久则筋脉失于濡养，筋急不柔则会出现筋

脉拘挛的表现；肾阴亏虚则不能滋养脑髓、肝脏在内

的各脏腑，导致机体失于濡养而拘挛颤动，遂发本

病。随着病情发展，更可出现痰瘀交织等虚实夹杂

的复杂情况，故帕金森病发病多责之于肝肾。
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因此，肝阴不足而肾精不充，上不能滋养脑窍，

至脑髓失养；下不能濡润筋脉关节，至筋失其用，肌

肉僵直、震颤，活动受限，导致典型的帕金森病症状。

若治疗不及或方法不当，日久气血经络不畅，形成瘀

血等病理产物，僵直难移。故可认为，本病的基本病

机是本虚标实，肝肾阴虚为其本，风、火、痰、瘀为其

标，本虚是帕金森病的发病原因，标实是其发病因

素，滋补肝肾当为其基本治法［８］。

２　中医治疗肝肾阴虚型ＰＤ运动症状
目前的临床治疗上，多巴胺制剂由于在早期应

用可以显著缓解各项运动症状而占据主要地位，而

在中药治疗 ＰＤ运动症状的研究中，多数研究设置
多巴胺制剂作为基础治疗，加用中药为观察组干预

方法，旨在观察其是否可以减轻西药不良反应而增

强其疗效，甚至减少西药用量，提高患者生命质量。

在近五年的 ＰＤ运动症状研究中，对照方法全部为
中药加基础治疗（以美多芭为主）对照单纯基础治

疗，故而以下整理结果均为直接说明观察组的中药

疗法，不再赘述基础治疗，以免混淆。

２１　补肾养肝方　近五年，许多研究者采用补肾养
肝法作为治疗肝肾阴虚型帕金森病运动症状的主要

治法。高敏等［９］采用补肾养肝方（肉从蓉、巴戟天、

熟地黄、白芍、山茱萸、天门冬、当归）治疗７０例肝肾
阴虚型帕金森病患者，发现此方可以明显减少患者

多巴胺制剂用量，改善症状，适宜临床推广。夏良

东［１０］观察了补肾养肝方（组方同前）治疗下，９３例
病患者每隔３个月的ＵＰＤＲＳ评分、肝肾阴虚症状评
分以及左旋多巴平均日用量的变化，发现第９和第
１２个月 ２组患者 ＵＰＤＲＳ评分有统计学意义（Ｐ＜
００５），认为补肾养肝方可以有效减缓帕金森患者症
状。此外，观察组肝肾阴虚症状评分自第３个月开
始改善，并在第９、１２个月时与对照组有统计学意义
（Ｐ＜００５），提示补肾养肝方对肝肾阴虚症状改善
显著。王晓丽［１１］采用同样方法治疗６２例肝肾阴虚
型ＰＤ患者，观察到美多芭联合补肾养肝方治疗后
患者的ＵＰＤＲＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），并
且观 察 组 不 良 反 应 为 ３２３％，低 于 对 照 组
（１６１３％），提示此法可以显著增效减毒，安全性高。

另有周洋［１２］等研究者在补肾养肝的基础上配

伍以养肝熄风的白芍、钩藤，称之为补肾养肝熄风

法。发现观察组 ＵＰＤＲＳ评分下降而与治疗前差别
无统计学意义，同时对照组评分略有上升，认为此现

象可能与ＰＤ病程不断进展有关。到第６个月时观
察组评分显著低于对照组（Ｐ＜００１），提示补肾养

肝熄风法可有效改善肝肾阴虚型 ＰＤ患者运动功
能。此外，其团队早期动物实验提示［１３］，补肾养肝

熄风方可减少帕金森病模型小鼠的纹状体神经元凋

亡，通过提高纹状体下降的多巴胺、去甲肾上腺素、

５羟色胺等物质水平等而改善 ＰＤ症状。武燕［１４］采

用补肾养肝熄风法（首乌、枸杞、龙骨、熟地黄、天麻、

钩藤等）治疗４０例肝肾阴虚 ＰＤ患者，发现观察组
在ＵＰＤＲＳ评分、肝肾阴虚主症与次症方面均较对照
组有下降趋势，提示补肾养肝熄风方可以减缓 ＰＤ
症状的加重速度。王荣贵［１５］同样采用补肾养肝熄

风法（熟地黄、白芍、当归、首乌等）作为主要治法治

疗５６例肝肾阴虚型ＰＤ患者，发现８个月的治疗后，
观察组ＵＰＤＲＳ评分较治疗前有所下降，与对照组结
果差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且显著降低了左
旋多巴的日用量，提示补肾养肝熄风方与西药联用

效果更佳。

２２　经典名方　部分研究者采用一贯煎、大定风
珠、六味地黄等补益肝肾的经典名方作为治疗方法，

取得了不错的疗效。高丽丽等［１６］采用一贯煎治疗

肝肾阴虚型ＰＤ，结果显示治疗早期（第１个月）２组
间ＵＰＤＲＳ评分和韦氏评分无统计学意义，而在第３、
第６个月２组间各评分有统计学意义（Ｐ＜００５），
提示一贯煎可以有效改善 ＰＤ患者运动症状，但其
疗效与疗程长短有关，建议连续用药。赵贝贝等［１７］

观察了加味芍药甘草汤对３０例肝肾阴虚型ＰＤ僵直
少动患者的临床疗效，经过３个月的治疗，观察组的
中医证候积分改善有效率为 ８６６７％，而对照组总
有效率为 ３３３３％，２组间有统计学意义（Ｐ＜
００５），认为芍药甘草汤可以酸甘生阴，舒筋缓急，对
ＰＤ患者肢体拘急缓慢等表现有良好的效果。张薇
等［１８］用六味地黄丸加减所炼制的中药膏方治疗肝

肾阴虚型ＰＤ，发现此法可以改善运动方面的ＵＰＤＲＳ
评分以及非运动方面的 ＳＣＯＰＡＡＵＴ自主神经功能
量表评分。陈宇等［１９］认为平肝熄风当为本病的治

疗大法，采用了天麻钩藤饮合芍药甘草汤治疗３６例
肝肾阴虚型 ＰＤ患者，其中医疗效评价评分表总有
效率为９１６７％，优于对照组（６９４４％），且中医证
候改善优于对照组（Ｐ＜００５）。张卫国［２０］在天麻钩

藤饮的基础上化裁“养阴熄风通络汤”（天麻、钩藤、

熟地黄、杜仲、牛膝、白芍等），联合美多芭对照单纯

采用美多芭治疗肝肾阴虚型ＰＤ，发现２组总有效率
分别为７８３％和５６５％，观察组 Ｗｅｂｓｔｅｒ评分较对
照组下降显著。此外还有研究［２１］化裁古方六味地

黄丸与左归丸为龟鹿地黄汤，也可有效改善肝肾阴
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虚型ＰＤ患者临床症状。
２３　其他组方　其他针对帕金森病运动症状的研
究多在补肝益肾、滋阴养血、平肝熄风等基础上自拟

中药成方进行治疗。如以羚羊角、威灵仙、全蝎、龟

甲、厚朴等为主要成分的“龟羚帕安丸”［２２］；以标本

兼治为治疗原则，采用白芍、熟地黄、当归、天麻、黄

精等制成的中药复方制剂“帕宁”［２３］；以刺五加、红

景天、醋龟甲、鹿角胶、肉苁蓉、羚羊角粉等制成，可

以降低炎性因子水平、抑制氧化应激损害的“平颤柔

筋颗粒”［２４］；以及以龟甲、鳖甲、制首乌、天麻、僵蚕

等为主要成分的“熄风定颤丸”［２５］等等。

此外，还有各类自拟汤剂［２６３０］，在明确辨证的基

础上，均可改善肝肾阴虚型 ＰＤ患者运动症状及生
命质量。

３　中医治疗肝肾阴虚型ＰＤ非运动症状
随着ＰＤ病理进展的阐明，帕金森病的非运动

症状（ＮＭＳ）逐渐受到重视。根据 Ｂｒａａｋ［３１］对 ＰＤ的
分期，其累及范围从第一期的嗅球及前嗅核等位置

逐步发展至延髓、脑桥被盖部向上延伸，先后可能出

现嗅觉障碍以及自主神经障碍、睡眠障碍等，但由于

没有典型的运动症状，很容易失治误治，直到运动症

状出现的第三、四期本病可能已经发展了近十年。

中医从总体论治ＰＤ，对于 ＰＤ的非运动症状有着独
特优势，近五年来，先后有研究表明，中医药对其抑

郁、便秘、失眠等非运动症状有着良好的效果，且能

同时对运动症状有所改善。

３１　抑郁障碍　帕金森病的非运动症状中，帕金森
伴发抑郁障碍有着超过４０％的患病率［３２］而引起人

们的高度重视，中医将其分为“颤证”和“郁证”，然

而“颤证”和“郁证”均与肝肾有密切联系，研究表

明，中医从肝肾论治帕金森病抑郁（ＰＤＤ）可以获得
较好的效果。王德刚等［３３］采用补肾疏肝方（熟地

黄、生地黄、白芍、钩藤、柴胡、制首乌、川芎等）加盐

酸舍曲林对照单纯使用舍曲林治疗肝肾阴虚型

ＰＤＤ，结果显示，治疗 １２个月后观察组 ＵＰＤＲＳ评
分、ＨＡＭＤ评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５；Ｐ＜
００１），认为此法可以改善帕金森病伴发轻中度抑郁
患者运动症状与抑郁状况，并可以减少其用药量，其

团队另一个研究表明［３４］此法对于日常生活能力

（ＡＤＬ）以及中医肝肾阴虚症状评分也均有改善。莫
海珍等［３５］采用盲法设计了中药安慰剂对照的随机

对照试验，观察由补肾止颤方合逍遥散化裁的益肾

调肝解郁方对 ＰＤＤ的疗效，排除安慰剂效应之外，
证明了此法可有效降低肝肾阴虚型 ＰＤＤ患者

ＨＡＭＤ１７、ＰＤＱ３９、ＵＰＤＲＳ等评分，提高患者生命质
量。此外，平肝解郁方［３６３８］也得到了较多的运用，其

对于 ＡＤＬ评分、ＨＡＭＤ评分均有着良好的改善作
用。

３２　睡眠障碍　睡眠障碍也是帕金森病非运动症
状中的主要表现之一，包括入睡困难、早醒、睡眠时

间缩短等，临床上常采用苯二氮艹卓类药物镇静安眠，

但有着不同程度的不良反应且容易形成药物依

赖［３９］。近年来，中医对于帕金森病伴发睡眠障碍常

从心脾两虚、心肾不交、肝肾阴虚等角度论治，周荣

等［４０］观察了 ５８例耳穴埋豆（神门、皮质下、交感、
肝、肾）配合安神方（琥珀、合欢皮、夜交藤、五味子、

酸枣仁、柏子仁、珍珠母等）治疗肝肾阴虚型 ＰＤ伴
发失眠的临床疗效，其治疗后匹兹堡睡眠质量指数

（ＰＳＱＩ）评分显著低于对照组阿普唑仑，提示此法可
以滋养肝肾、养心安神。杨立悦［４１］在西医开放治疗

的基础上，自拟定颤安神方治疗 ＰＤ合并睡眠障碍，
结果显示观察组患者从 ＰＤＳＳ、ＵＰＤＲＳⅢ、ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ以及中医证候分级量化积分等方面均优于对
照组，认为此方法可以从整体调节帕金森病伴发睡

眠障碍，且安全性良好。乔莉［４２］采用健脾化湿熄风

汤（参苓白术汤加天麻、桔梗、僵蚕、全蝎等）治疗３７
例肝肾阴虚型 ＰＤ患者的非运动症状，结果显示健
脾化湿熄风汤可以显著改善患者睡眠，提高 ＰＤ患
者日常生命质量。

３３　自主神经功能紊乱　自主神经调节区域包括
下丘脑、交感神经系统、副交感神经系统、消化系统、

循环系统、泌尿系统等系统中的神经从［４３］，由于不

同自主神经调节区域神经元丢失或路易小体聚集，

帕金森非运动症状表现复杂，近五年来，包括胃肠道

神经系统（ＥＮＳ）受侵袭所导致的便秘在内，中医药
显示出其对ＰＤ伴发自主神经功能紊乱有着显著作
用。左冠超等［４４］观察了天王补心丹对于肝肾阴虚

型帕金森病患者便秘的疗效，结果显示其近期疗效

（治疗３个周）与聚乙二醇４０００散效果相当，而远期
疗效（随访２个月）观察组明显优于对照组，提示口
服天王补心丹对于 ＰＤ伴发便秘远期疗效良好，复
发率低而无不良反应。有研究者着眼于观察中药对

于肝肾阴虚型 ＰＤ患者自主神经功能量表（ＳＣＯＰＡ
ＡＵＴ）的影响，如唐瑾［４５］采用了大定风珠，其结果显

示大定风珠可以显著降低患者睡眠量表评分

（ＰＤＳＳ）、ＳＣＯＰＡＡＵＴ以及焦虑评分（ＨＡＭＡ），对肝
肾阴虚型 ＰＤ非运动症状有着较好的改善作用；周
洁等［４６］除了观察 ＰＤＳＳ、ＳＣＯＰＡＡＵＴ、ＨＡＭＤ还观察

·８５０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



了熟地平颤汤（熟地黄、枸杞、桑寄生、白芍、天麻、僵

蚕等）合枕中丹对 ＰＤ患者的 ＵＰＤＲＳ和非运动症状
评价量表（ＮＭＳＳ），结果显示此联用法优于单用熟地
平颤汤，可以显著改善各项非运动症状，应用安全。

此外还有研究者选取养阴定颤汤［４７］、止颤汤［４８４９］、

滋肾柔筋汤［５０］以及滋阴息风汤［５１］等等，均以滋阴

补肾，平肝熄风为主要治法，对于肝肾阴虚 ＰＤ患者
的非运动症状获得了较好的疗效。

４　小结
帕金森病由于其高致残率而严重影响老年人身

心健康，且西药的不良反应更是困扰患者，严重降低

其生命质量。因此，亟待探寻均有长远疗效而低不

良反应的治疗方法，进而保障 ＰＤ患者的生命质量
和心理健康。临床研究表明，中医药治疗帕金森病

在运动症状方面虽不如美多芭、普拉克索等西药起

效快速，但可以确切缓解帕金森病各种运动症状和

非运动症状，且没有明显的不良反应。并且，研究发

现在与西药联合治疗帕金森病过程中，中医药还可

以降低西药用量及其产生的不良反应，为帕金森病

的综合治疗提供了新的方向［６］。而在帕金森病非运

动症状的治疗上，中医药有着独特的优势，从整体角

度调节便秘、抑郁、失眠等非运动症状，疗效确切，从

而运动症状也有进一步调节作用。

故而临床应用中，中医药可以辨证论治帕金森

病，当明肝肾亏虚是其发病基础，而气滞、血瘀、痰浊

等是其关键病理环节［５２］，应以培补肝肾为本，同时

兼顾熄风、活血及化痰等兼证，做到治标与治本相结

合，灵活应用，从而调整患者的运动症状。在治疗非

运动症状方面，结合中医整体观，中医药着重发挥整

体调节优势，因势利导，提高患者生命质量。

５　讨论
随着循证医学在世界范围内的兴起，近５年来

中医药治疗帕金森病的机制研究不复以往盛况，更

多研究者着眼于设计更为严谨的临床试验以证明中

医药治疗帕金森病确有疗效。然而，有 Ｍｅｔａ分析结
果表明［５３５４］，虽然结论显示中医药联合西药治疗帕

金森病存在优势，且不良反应较少，但普遍临床研究

的研究质量仍然较低，在研究方法、标准制定、疗效

评价等方面均有较大进步空间，尚需更多高质量大

样本的临床随机对照试验予以证实。因此在今后的

临床研究中，在设计规范化、标准化的针对帕金森病

肝肾阴虚的中西医结合治疗方案的同时，更应注意

严格科学，以便提供高质量的随机对照试验结果，以

为中医药治疗帕金森病提供有力证据和可靠参考。
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