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帕金森病，又称震颤麻痹，是一种中老年人常见

的神经系统变性疾病。临床表现为静止性震颤、肌强
直、运动迟缓和姿势步态异常等。根据流行病学调查显
示，我国 65岁以上人群患病率约为 1.7%。全国每年
新发患者数达 10万以上，我国现有帕金森病患者人数

约 200万[1]。目前临床上西医的治疗方法虽都有一定的
疗效，但存在有明显的不足。而临床研究证实以“整体
观，辨证论治”为特色的中医药治疗本病有着其明显的
优势。现将近十余年来中医中药的治疗综述如下。
1 病因病机

《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于
肝”，“诸暴强直，皆属于风”，“诸热瞀瘛，皆属于

火”，“诸痉项强，皆属于湿”。阐明本病病因为风、
火、湿，病机为肝、脾生理功能失常； 《灵枢·邪
客》：“邪气恶血，固不得住留，住留则伤筋络骨机
关，不得屈伸，故拘挛矣”，指出瘀血为本病的病理
因素；《华氏中藏经·论筋痹第三十七》认为寒邪客
筋，故发“行步奔急”之帕金森慌张步态；明·孙一
奎发现本病“壮年鲜有，中年以后乃有之，老年尤
多”，并指出“夫老年阴血不足”；至现代，邹忆怀[2]

总结王永炎治疗帕金森病经验，认为本病属本虚标

实，本虚为发病之本，主要为肝肾不足，涉及脾、
胃、心等脏腑，并与顽痰等病理因素相关；根据本病
的发病特点，结合古今医家对本病的研究总结，可知
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本病的病因与风、湿、寒、虚、痰、火、瘀等多种因
素有关，病机实质为肝肾精亏、阴血不足、筋脉失
养、肝风内动，并在此基础上形成风、火、痰、瘀、
毒等病理改变。
2 中医药治疗

2.1 辨证分型治疗 众多学者根据病因病机认识的
侧重点不同，在辨证治疗上各有所长。如杨文明等[3]

将本病分为 3型：①肝血亏虚，风阳内动型，治则：
养血柔肝，舒筋止颤。方药：归芍柔筋汤加减或补肝
汤合天麻钩藤饮加减。②痰热交阻，风木内动型，治
则：清热化痰，熄风定颤。方药：摧肝丸加减。③血
脉瘀滞，筋急风动型，治则：活血化瘀，柔肝通络。
方药：抗震止痉汤加减或血府逐瘀汤加减。高鹏等[4]

将本病分 7 型：①肝肾阴虚型，治则：镇肝熄风，
舒筋止颤，方用天麻钩藤饮合镇肝熄风汤加减；②痰
热风动型，治则：清热化痰、平肝熄风，方用导痰汤
合羚角钩藤汤加减；③气血亏虚型，治则：益气养
血、濡养筋脉，方用人参养荣汤加减；④血瘀阻络
型，治则：活血化瘀、熄风通络，方用补阳还五汤加
减；⑤髓海不足型，治则：填精补髓，育阴熄风，方
用龟鹿二仙膏合大定风珠加减；⑥阴虚血燥型，治
则：养血润燥、熄风止痉，方用润肠丸合增液汤加
减；⑦阴阳两虚型，治则：补脾益肾、温煦筋脉，方
用《宣明论方》地黄饮子加减。宋秋云[5]将本病分为
8型：①肝气郁滞型，治拟疏肝解郁，熄风理气，方
用柴胡疏肝散合羚角钩藤汤加减；②痰浊塞滞型，治
拟燥湿化痰，理气除烦，方用导痰汤加金钱白花蛇、
蝉蜕、僵蚕、地龙、钩藤等；③痰热风动型，治拟清
热化痰，熄风止痉，方用温胆汤合天麻钩藤饮；④气
滞血瘀型，治拟理气活血，化瘀通络，方用复元活血

汤加僵蚕、威灵仙、徐长卿等；⑤肝肾阴虚型，治拟
补益肝肾，滋阴熄风，方用大定风珠加减；⑥心脾两
虚型，治拟益气补血，健脾养心，方用归脾汤加减；

⑦气血不足型，治拟益气养血，熄风通络，方拟人参
养营汤合天麻钩藤饮；⑧髓海空虚型，治拟填精益
髓，方用龟鹿二仙胶加减。
2.2 分期论治 根据帕金森病的发病规律进行分期，
确立各期的治则，张小存[6]总结马云枝经验按病情将

本病分为稳定期、波动期、进展期 3期。稳定期治
疗从脾肾入手，治痰瘀以健脾化痰为首，药物常选用

黄芪、白术、山药、茯苓、陈皮、砂仁等；波动期以

内风之善动、顽痰之善变为特点，故治以平肝熄风、
化痰通络为主，依病情配伍育阴潜阳、养血柔肝之
品，药物常选用天麻、钩藤、生龙骨、生牡蛎、芍
药、川芎、当归、鳖甲、龟甲等；进展期肝、脾、肾
3脏并治，尤重视肾精的亏虚，药物常选用益智仁、
菟丝子、桑寄生等补肾之品。李彦杰等[7]总结赵国华
治疗帕金森病经验，提出发病 1 年之内者为初期，

2～3年者为中期，3年以上者为后期。初期平肝熄
风以治标，健脾益气以治本；中期豁痰化瘀以治标，

滋补肝肾以治本；后期补益精血以治损；谭文澜[8]根

据病程将本病分为早、中、晚 3期。在本病早期治
疗中，既要注重祛瘀、清热、化痰、熄风止痉，更要
兼顾保护肝脾肾功能，并分别辨证为痰热动风证而用

导痰汤合羚角钩藤汤化裁，和血瘀动风证而用血府逐

瘀汤合天麻钩藤饮化裁。在本病中期，宜滋阴益气养
血，兼顾补阳，方用定振丸(气血两虚证)、大定风珠
(肝肾不足证)化裁。到了本病晚期，病机已转化为脾
肾阴阳两虚，治宜阴阳双补，兼以熄风，方用地黄饮

子加减。刘方[9]总结周文泉治疗帕金森病经验，根据
帕金森病临证的病情变化来区分，其大致可划分为

早、中、晚 3期。早期以平肝熄风为主；中期豁痰
化瘀以治标，滋补肝肾以治本；晚期以补气养血，补

肾生髓治其损。
2.3 医家经验 医家多通过调补肝肾，以滋水涵木
之法治疗本病。如明康文等[10]以加味大定风珠治疗肝
肾阴虚型帕金森病异动症；李学新[11]用马云枝经验方

熄风定颤汤；此外，尚有补肾定振方、补肾活血汤、
补肾熄风方等医家经验方。路煜等[12]以钱乙“木得其
平，则风自止”的观点，提出颤证的治疗根本在于平
衡肝之气血阴阳虚实；李敏等[13]认为肾虚血瘀为本病

的发生的根本，制出补肾活血颗粒；汤湘江等[14]认为

本病以六经辨证而言，病在厥阴，以厥阴病主方乌梅

丸加减和吴鞠通《温病条辨》连梅汤加减，分别治疗
本病厥阴寒热相杂风动证和厥阴阴伤虚热筋脉拘紧

证；王文武等 [15]从肝肾同源理论治疗本病以滋补肝

肾为主，兼顾风、痰、瘀、毒，用复方地黄方；丰
广魁[16]认为内风与肝之关系最为密切，治肝乃治颤之

大法，柔肝缓痉乃其正治，自拟芍药钩藤汤(镇颤舒)

治疗帕金森病改善震颤、肌强直显著；张晓霞等[17]认
为若络病气血不能很好地布达脑脉及全身，则见头摇

手颤、神情呆滞、筋膜僵硬、拘挛、肢体运动不灵等
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症状，故畅通络脉的治疗大法亦适用于本病。
2.4 中成药 止颤胶囊、震颤宁、平颤 1 号口服
液、乌梅丸加减的帕病 2号方、帕病 3号方、熄风
定颤丸、脑通胶囊、脑康泰胶囊、乐脉颗粒、龟羚
帕安丸等[18~27]。
2.5 其他疗法 针灸治疗、穴位注射疗法、药膳食
疗等对本病的治疗也有一定的疗效。
3 总结与展望

中医药对帕金森病的治疗进行了多方位、多角
度、深层次的阐述，理、法、方、药一应俱全，且不
拘泥于前人的经验，善于从理论和临床实践中寻找突

破点，充分显示了中医药在帕金森病的防治方面有得

天独厚的优势。但是，我们仍旧发现目前对中医药治
疗帕金森病的研究存在有明显的缺陷，如：①各家自
圆其说，用理论解释理论；②中药复方的药理机制及
作用于人体的机制方面研究不足；③多从临床研究总
结经验，所做临床研究设计不够严密，方法不够科

学，统计分析不够深入；④缺乏大量样本的调查研
究、缺乏循证医学证据等。中医药是我们的天然宝
库，为了更好地发掘中医药治疗本病的作用，我们势

必要进行理论的创新，开展动物震颤麻痹模型研究，

运用现代基因组学机理探明中药复方的药理机制及在

循证医学指导下进行严谨的临床试验研究等，这样，

我们才能使中医药治疗帕金森病有新的突破。
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