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帕金森病（Parkinson's  Disease，PD）是中枢神

经系统退行性疾病，常发于中老年人，临床表现以运

动症状为主，如静止性震颤、运动迟缓、肌强直、姿

势步态异常等，同时随着病程的进展，还会出现一系

列非运动症状如精神心理障碍、认知功能障碍、自主

神经功能异常等[1]。目前PD患者主要通过外源补充

多巴胺、增加多巴胺受体功能及阻止多巴胺降解的

方式改善患者运动症状从而对症治疗，但在经历了

2~5年的治疗有效期后，约75%的病人左旋多巴的药

效时间逐渐缩短，治疗期末症状复发或恶化，出现症

状波动及运动异常等并发症，以致后期治疗改善PD

症状疗效不佳[2]。中医药在其辨证论治的基础上具

有整体调控、疗效持续、副作用少等优点。对此，研

究与运用中医理论会对帕金森病的临床治疗产生积

极有效的作用。在帕金森病的中医药临床研究中，

目前大多数认为帕金森病的中医证候主要为在肝肾

亏虚的基础上，根据辨证论治的原则，可兼夹动风、

血瘀、络阻、痰浊、郁结等证候要素，如黄汝成等[3]

通过选取70例PD患者随机分为观察组和对照组各

35例，对照组采用美多芭配合安慰剂治疗，观察组

则使用美多芭联合自拟补肾调肝止颤汤内服，补肾

调肝止颤汤由何首乌10g、熟地黄10g、白芍10g、甘

草10g、龟甲10g、当归10g、钩藤15g、天麻15g、柴胡

10g、鸡血藤15g组成，在3个月的治疗过程中，经过

相关分析研究，得出结论认为补肾调肝止颤汤联合

美多芭能够改善肝肾不足型PD患者运动症状和非运

动症状，提高患者生活质量，减轻药物的不良反应。

而在帕金森病的中医临床研究中缺乏湿邪证候要素

的相关研究，但实际临床过程中帕金森病中医证候

要素兼夹湿邪并不少见，据目前临床观察，在门诊就

诊的40余例帕金森病患者中，兼夹湿邪的比例可以

达到80%以上。其湿邪常表现为双下肢沉重、懒动、

大便黏滞、舌苔厚腻、痰黏难咯、流涎多、汗出如油或

黏汗等症状。对此探讨从湿邪的致病特点论治帕金

森病，可以丰富中医药治疗帕金森病的临床思路与

方法，提高临床诊治水平。

1 湿邪的致病特征概述

湿邪为病，其性重浊，重即沉重或重着之意，是

指感受湿邪，常可见头重如裹，周身困重，四肢酸懒

沉重等症状。《素问·生气通天论》说：“因于湿，首

如裹。”是说湿邪外袭肌表，则清阳不升、营卫不和，

故头昏而沉如束布帛；湿邪留滞经络关节，则阳气

布达受碍，故可见肌肤不仁，关节疼痛重着等，又称

之为湿痹或着痹。浊即秽浊，多指分泌物秽浊不清。

湿邪致病可出现各种秽浊症状，如面垢眵多、大便溏

泻、下痢黏液脓血、小便浑浊、妇女白带过多、湿疹

浸淫流水等，都是湿性秽浊的病理反映。湿邪致病，

其为阴邪，易阻遏气机，损伤阳气。湿邪侵及人体，

留滞于脏腑经络，最易阻遏气机，从而使气机升降失

常，经络阻滞不畅，常出现胸闷脘痞、小便短涩、大便

不爽等症。由于湿为阴邪，阴胜则阳病，故其侵犯人

体，最易损伤阳气。脾为阴土，乃运化水湿的主要脏

器，性喜燥而恶湿，故湿滞体内，常先困脾，而使脾阳

不振，运化无权，水湿停聚，发为腹泻、尿少、水肿、

腹水等病症。所以《素问·六元正纪大论》言：“湿

胜则濡泄，甚则水闭跗肿。”此外湿性黏滞，黏即黏

腻，滞即停滞。湿邪的性质黏腻停滞，主要表现在两

方面：一是指湿邪症状多黏滞而不爽，如排出物及分
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泌物多滞涩而不畅。二是指湿邪为病多缠绵难愈，

病程较长或反复发作，如湿痹、湿疹、湿温病等。另

外湿邪作祟，其性趋下，易袭阴位，湿邪为病多见下

部的症状，如水肿多以下肢较为明显，故《素问·太

阴阳明论》云：“伤于湿者，下先受之。”[4]

2 兼夹湿邪是影响PD治疗效果的重要因素

在临床诊治帕金森病患者过程中发现，当患者

湿邪症状突出，而治疗过程中又忽视其湿邪表现时，

虽常规治疗予以补益肝肾，兼夹活血化瘀、祛风化痰

等方药有一定的改善作用，但治疗效果平缓，改善幅

度不大。而此时若根据其湿邪表现，佐以化湿除湿

的方药，则会整体提高治疗效果，如改善静止性震

颤、运动迟缓、肌强直、姿势步态异常以及帕金森病

非运动症状如抑郁、焦虑、失眠、便秘等。因此，尝试

提出兼夹湿邪是影响PD治疗效果的阻碍因素。所以

在临床运用中医理论对帕金森病患者进行辨证论治

时，需要探求其症状背后的实质病机，明确其证候，

对证处方开药，方有疗效，不可师古而不化，墨守而

成规，需要全面四诊合参。在处方中加入祛湿的中

药对病情症状的缓解具有一定作用。而帕金森病中

的湿邪症状一般表现为：身体困重，头脑闷沉，苔腻

或黄或白或水滑，口干不欲饮，腹胀，纳差，小便色

浊，大便黏滞，情绪低落，双下肢水肿，嗜睡，疲倦少

言，易上身汗出，舌质淡或红，舌有齿痕或胖大，脉滑

或濡等。这些临床常见的症状往往合并出现，通过

四诊合参可以准确诊断出帕金森病患者兼夹湿邪，

因为湿邪重浊，伤于湿者，下先受之，同时湿为阴邪，

易伤阳气阻滞气血水液运行通道，郁闭人体气机升

降出入，所以容易出现身体头脑的困重感，二便的黏

滞秽浊，舌苔的厚腻，脉滑或濡，双下肢水肿，嗜睡，

纳差等症状。因为气机阻滞，气失调达，不得舒展，

也容易导致人体气机生发无力，出现情绪低落、腹

胀、疲倦少言等症状。对此，在实际临床过程中，除

了掌握帕金森病的主要临床证候，对其疾病发展过

程中产生的兼夹要素也不可忽视。如果在帕金森病

的治疗过程中，通过辨证证明其兼夹湿邪，则需要在

基本处方中辨证加减佐以祛湿的药物，会发现其对

帕金森病的治疗具有一定的整体提高作用。

3 重视辨证祛湿是提高PD治疗效果的促进因素

在帕金森病的治疗过程中，需要抓住肝肾亏虚

的主病机，同时也需要根据临床变化，重视辨证祛

湿。在帕金森病缓慢进展病程中，主病机与兼夹病

机不可偏废，需要整体考虑贯穿全程。当帕金森病

患者兼夹湿邪，临床表现常会兼夹双下肢沉重、懒

动、大便黏滞、舌苔厚腻、痰黏难咯、流涎多、汗出如

油或黏汗等症状。而在疾病全程中湿邪多与其他致

病因素兼杂，出现脏腑虚衰而又多种致病因素共同

为患的复杂病机。所以临床观察发现兼夹湿邪时，

在常规治疗思路上根据其湿邪表现，辨证祛湿，会对

治疗效果有促进作用。因此，尝试提出重视辨证祛

湿是提高帕金森病治疗效果的促进因素。所以在补

益肝肾、调和气血的基础上，当其兼夹湿邪时，需要

考虑湿邪的属性，辨证祛湿。当患者就诊时，主诉一

般常以静止性震颤、运动迟缓、肌强直、姿势步态异

常等运动症状为主，其中当湿为寒湿时，患者会出现

身体困重，舌苔白腻，口干不欲饮，脉沉滑，怕冷，双

下肢易水肿，大便黏滞，喜热饮等症状，此时宜佐以

温化寒湿、芳香透湿、健脾燥湿、开窍除湿的药物，

如苍术、炒白术、茯苓、藿香、佩兰、白豆蔻、厚朴、陈

皮、石菖蒲、远志等，其中苍术健脾燥湿，又可走表

透湿；炒白术、陈皮健脾燥湿；茯苓健脾利湿，因势

利导使湿从小便走；藿香、佩兰芳香化湿，使寒湿从

玄府散发；白豆蔻行气宽中，消食燥湿；厚朴下气除

湿，疏通气机；石菖蒲、远志化湿，醒神开窍。而当湿

为湿热时，患者会出现苔黄腻，脉滑数，大便黏滞味

重，上半身易汗出，喜热饮而不欲多等症状，此时宜

佐以清热燥湿、利湿泄热、透热除湿的药物，如黄芩、

黄连、黄柏、猪苓、泽泻、车前草、茵陈、炒栀子、淡豆

豉等，其中黄芩清上焦湿热、黄连清中焦湿热、黄柏

清下焦湿热；猪苓、泽泻、车前草利湿泄热，使湿热从

小便走；茵陈芳香苦寒清热透湿，炒栀子、淡豆豉宣

发郁热，可使湿热透发，从人体的皮肤毛孔排出。因

为除湿需给湿邪以通路，可以从二便走，也可从毛孔

透发，切不可闭门留寇。此外当湿为痰湿时，患者会

出现咳嗽咳痰，身体困重，苔腻、大便黏、脉沉滑等症

状，其中当痰湿偏热，应佐以桑白皮、海蛤壳、竹茹、

瓜蒌、鱼腥草等以清热化痰除湿；当痰湿偏寒，应佐

以法半夏、桔梗、陈皮、化橘红、苍术、干姜等燥湿化

痰温阳。而当湿为湿饮时，患者会出现咳唾泡沫，泡

沫落地成水，背寒如掌大，此时宜以干姜、细辛、五味

子、桂枝、茯苓、白术化饮温阳除湿。另外当湿为风

湿时，患者会出现肢体沉重，四肢屈伸不利，麻木，感

觉异常等，此时应以豨莶草、蔓荆子、老鹳草、伸筋草

等祛风除湿、疏通经脉。综上可见，辨证祛湿，当明

晰寒湿、湿热、痰湿、湿饮、风湿之不同，方可在帕金

森病的治疗过程中，当其兼夹湿邪时，佐以方药，提

高帕金森病的治疗效果。

4 验案举隅

陈某某，男，79岁。2017年10月11日初诊。

主诉：肢体震颤强直10余年，加重3年。患者

于10余年前开始出现双上肢细微震颤，最初不影响

进食、穿衣、行走等日常生活，后来症状逐渐波及双
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侧下肢，肌强直，病情呈进行性加重，伴构音不清，音

调变低，曾于当地医院按帕金森病给予多巴丝肼片、

吡贝地尔缓释片等西药对症治疗，最初病情控制平

稳，近期疗效欠佳。刻下：四肢震颤，上肢明显，肌强

直，耳鸣，头脑昏沉，构音不清，大便黏滞，舌淡红、舌

质稍紫、苔白腻，口渴不欲饮，脉沉滑，眠可，纳差，腹

胀。西医诊断：帕金森病。中医诊断：颤证。辨证属

肝肾亏虚兼夹风痰湿瘀。治以补益肝肾、息风止痉、

活血化瘀、祛痰除湿。处方：

肉苁蓉30g，伸筋草15g，白芍30g，龟甲15g，山

萸肉15g，阿胶珠10g，黄连10g，天麻15g，法半夏

9g，炒白术15g，竹茹15g，川芎10g，红景天15g，香附

10g，厚朴10g，泽泻10g，陈皮10g，生甘草10g，白豆

蔻6g。7剂。每日1剂，水煎服，早晚饭后半小时温

服。西药同前继续服用。

2017年10月18日二诊：自觉服药后肢体震颤

有轻微缓解，耳鸣好转，舌苔白腻，大便黏滞，脉沉

滑，头脑困重，饮食一般。遂于原方基础上，加入藿

香10g、佩兰10g、石菖蒲10g、远志10g以芳香化湿开

窍。14剂。水煎服，日1剂，早晚饭后温服。

2017年11月1日三诊：患者自觉服药后肢体震

颤强直症状较前明显缓解，耳鸣好转较多，构音不清

有所改善，饮食可，眠可，舌质淡红、苔腻减退，头脑

困重感有所减轻，但依然存在，腹胀减轻，大便较前

顺畅。遂于原方基础上黄连10g改为6g，竹茹15g改

为10g，去厚朴，加熟地15g、茯苓15g、香橼10g。14

剂。水煎服，日1剂，早晚饭后温服。患者后来在此

方的辨证加减基础上连续治疗半年，服药至今，病情

控制平稳。

按：患者为老年男性，震颤强直病程10余年，肢

体震颤属于风象，此患者乃素体肝肾亏虚，病程日久，

肝肾不足，阴液亏损加重，导致阳气浮动抗扰于外，乃

成风动之象。患者肌强直，乃肝肾阴液不足，筋脉失

濡，不得濡养，以致筋脉干缩，故失其柔软之性。患

者耳鸣，肾开窍于耳，肾不足，阳扰于窍，乃成耳鸣。

患者肝肾亏虚是其震颤强直的主要病机，但由于在

病程进展过程中，脏腑功能的失调，病理产物的堆积，

脾胃功能的消损，痰瘀湿随之兼夹，因此在治疗过程

中，应树立整体观念，抓主要矛盾，也要重视次要矛

盾，不可偏废。故治疗以肉苁蓉、白芍、龟甲、山萸肉、

阿胶珠、天麻等滋补肝肾、滋阴潜阳、息风止痉；以川

芎、红景天活血化瘀；以陈皮、厚朴、香附、香橼行气

化滞；以黄连、法半夏、炒白术、竹茹、厚朴、泽泻、白

豆蔻等综合协调祛除湿邪。由于患者湿邪偏重，故后

续治疗过程中加入芳香化湿开窍之药，诸如藿香、佩

兰、石菖蒲、远志等，治疗效果明显提高。

5 结语

帕金森病常以静止性震颤、运动迟缓、肌强直、

姿势步态异常等运动症状单一出现或合并出现。大

多数临床研究认为帕金森病的主要中医证候为本虚

标实，其中肝肾亏虚为本，动风、血瘀、络阻、痰浊、

郁结等为标，而对标实中的湿邪研究较少，但实际临

床过程中帕金森病患者中医证候要素兼夹湿邪并不

少见，并在一定程度上影响着病程的进展与治疗，而

古代医书也曾有记载湿邪会导致类似帕金森病相关

症状的产生如肌强直、运动迟缓等，其中《素问·生

气通天论》言：“因于湿，首如裹，湿热不攘，大筋緛

短……緛短为拘。”《素问·至真要大论》言：“愿闻

病机何如？岐伯曰：诸痉项强，皆属于湿。”[5]《灵素

节注类编》言：“痉者，经脉强急，不得屈伸，湿闭气

血，不得流通，故皆属于湿也。”[6]因此在实际临床过

程中，当帕金森病患者出现湿邪症状时，不可忽视，

需通过辨证论治，明确其兼夹湿邪病机，在主方基础

上根据寒湿、湿热、痰湿、湿饮、风湿之不同辨证加

减，从而进一步提高临床疗效。但在实际临床研究

过程中，湿邪在帕金森病的发生发展以及治疗过程

究竟具有怎样的演化规律以及致病机理，这一系列

问题还需要各位同道共同探索解决，此文只是临床

现象与治疗反馈总结的思索，尝试提出在治疗帕金

森病的过程中兼夹湿邪是影响PD治疗效果的重要因

素，重视辨证祛湿是提高PD治疗效果的促进因素。

参考文献
[1]  DEXTER  D  T，  JENNER  P.  Parkinson  disease ：from

pathology  to  molecular  disease  mechanisms[J].  Free  Radic

Biol  Med，  2013，  62：132. 
[2]　 袁进，龙启才，赵树进.左旋多巴治疗帕金森病致症状波动

的机制[J].中国医院药学杂志，2001，21（7）：421. 
[3]　 黄汝成，金远林，赵贝贝，等.自拟补肾调肝止颤汤治疗

肝肾不足型帕金森病临床研究[J].世界中医药，2016，11
（8）：  1492. 

[4]　 印会河.中医基础理论[M].上海：上海科学技术出版社，

2006：7.
[5]　 翟双庆.内经选读[M].3版.北京：中国中医药出版社，2013：
136. 

[6]　 章虚谷.灵素节注类编[M].杭州：浙江科学技术出版社，

1986：11.

第一作者：刘红喜（1993—），男，硕士研究

生，研究方向为中医药防治脑病。

通讯作者：张 允 岭，医 学 博 士，主 任 医 师。

yunlingzhang2004@163.com
收稿日期：2018-10-26

编辑：傅如海


