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【摘  要】 从中成药、古方化裁、自拟处方、针刺配合西药联合西药四个方面对近二十年治疗帕金森病的文献进行分析与总

结。通过阐述中医与西医结合，充分体现了其对西医减毒增效，诊断辨证的互补优势。 
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【Abstract】 This paper anslysised and reviewed literatures of parkinson’s disease in nearly two decades from TCM patent 

prescription, the ancient side of the CD, prescription, acupuncture plus Western medicine for 4 sides. In another side, this paper through 

describe integrative medicine to show the advantage to Western medicine attenuated efficiency and differential diagnosis. 
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帕金森病（Parkinson’s Disease，PD）又名震颤麻痹，是一

种常见的中老年人神经系统变性疾病，60岁以上人群中患病率

为 1/1000，并随年龄增长而增高[1]。临床主要症状是静态性震

颤、僵硬、行动迟缓、走路困难。随时间延长，病情呈进行性

加重，严重影响病人生活质量，给社会和家庭带来严重负担。 

本病的发生与遗传、加速老化、环境、自由基形成和线粒

体能量代谢障碍等因素有关。但确切的病因至今尚未明确，较

为明确的病理改变是多巴胺能神经元，进行性缺失的发病机

理。随着对发病机理的以及临床前研究的深入，帕金森的治疗

方法也日益增多，常用治疗主要是药物治疗，外科手术治疗，

细胞移植治疗与基因治疗等。 

西医在治疗帕金森病的优势表现在针对性比较强，可以明

显改善症状，不论是药物替代疗法，还是立体定向苍白球毁损

术，还是脑深部电刺激术，都是以帕金森病的发病机理为基础，

临床上有时可取得“戏剧性的效果”，但其不足是药物的毒副

作用反应大，长期服用易产生耐药，手术的缺点表现在并发症

和复发性方面，也就是不管是药物治疗是手术治疗，都不能从

根本上治愈本病，即不能改变帕金森患者的黑质纹状体变性问

题[2]。 

传统西药疗法在 PD的治疗中仍处于核心的地位，然而，

长期服用带来的种种严重副作用反应也日益引起人们的关注，

促使人们从新的角度来审视传统疗法，也从新的途径寻找治疗

PD的方法，中医药治疗 PD近年来有了较为深入的研究，疗效

是确切的。已有临床研究表明：中西医结合既能减少多巴胺制

剂用量，又能有效拮抗和治疗西药所引起的毒副作用。 
 

1  中成药配合西药治疗帕金森病 
 

沈氏[3]对 60例患者用中成药通心络胶囊、六味地黄丸与美

多巴合用治疗帕金森病，结果表明通心络胶囊与六味地黄丸合

用美多巴有延缓帕金森病症状进展的作用，较之单用美多巴的

患者其作用明显。程氏[4]对 40例患者用熄风定颤丸和美多巴进

行治疗，结果显示熄风定颤丸联用美多巴治疗 PD，与单用美

多巴治疗相比，可以显著提高临床疗效，而且能够减少美多巴

的用量，显示出减毒增效的作用。杨氏[5]对 24例患者用自制中

药抗颤宁口服液联合美多巴治疗帕金病，结果显示抗颤宁联合

美多巴治疗 PD效果优于单独使用美多巴，且可使美多巴使用

量减少，从而减少了其毒副作用。马氏[6]用熄风定颤丸及西药

美多巴治疗帕金森病患者 30 例，结果显示中西医结合治疗组

有效率为 96.78 %，明显高于纯西药治疗组（63.33%），且治疗

组改善临床症状亦优于对照组（P<0.01）。胡氏[7]应用中药女贞

养阴颗粒联合西药美多巴及安坦，1包/次，温开水冲服，3/d，

对照组西药治疗同治疗组，另给外形、包装、剂量与女贞养阴

颗粒相同的安慰剂，用法同上。两组疗程均为 2个月。结果显

示治疗组患者生存质量在生理功能，躯体角色功能受限，总体

健康，活力，情感角色功能受限，精神康复 6个方面，明显改

善（改善率均在 10%以上），与对照组相比差异有显著性意义

（P<0.01）。同时，中西药合用后，缓解原有的毒副反应症状，

从而间接的提高病人生存质量。鲍氏等[8]研究表明抗震止痉胶

囊含谷胱甘肽对西医常规治疗疗效明显衰减的 PD患者具有较

好的疗效，提示其对 PD可能具有神经保护性作用，而西医常

规治疗在一定程度上降低 PD病人抗氧化能力，长期服用左旋

多巴可能会在一定程度上加速病情进展。 
 

2  古方化裁配合西药治疗帕金森病 
 

马氏[9]采用中西医结合治疗帕金森病 42例，并与单纯西药

的对照组 30例对比，治疗组西药采用左旋多巴渐增至 0.5～1g，

每日 4 次，安坦 2.5mg～5mg，每日 3 次，中药根据分型，肝

肾不足，虚风内动型采用大定风珠加减；气血两虚，筋失濡养

型用人参养荣汤合天麻钩藤汤加减；痰热动风，风痰阻络型用

黄连温胆汤合天麻钩藤汤加减；气滞血瘀，瘀血阻络型用血府

逐瘀汤合天麻钩藤汤加减。对照组仅用上述两药治疗。治疗组

有效率 90.5%，对照组为 80%，治疗组显效率明显优于对照组

（P<0.01）。此外治疗组无一例发生左旋多巴的副作用。胡氏[10]

用治疗组和对照组各 32 例，对照组以美多巴治疗；治疗组在

美多芭治疗基础上加用内服左归丸加味（由熟地黄、山药、山

茱萸、枸杞、菟丝子、牛膝、鹿角胶、龟版胶、白芍药、珍珠 
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母、党参、制何首乌、肉苁蓉、补骨脂、益智仁、丹参、全蝎、

粉葛根组成）、中药熏洗足浴、当归注射液穴位注射及结合运

动疗法。两组均以 28d为 1个疗程，均连续治疗 3个疗程后评

定疗效。结果显示总有效率治疗组为 93.75%，对照组为

65.63%，2 组比较,差异有非常显著性意义（P<0.01）。裘氏[11]

肝阳化风型用天麻钩藤饮；风痰上扰型用导痰汤加天麻、竹茹

等；瘀阻血脉型用桃红四物汤；气血两虚型用定振丸；阴血不

足型用复脉汤；肝经湿热型用龙胆泻肝汤加减配，并配合美多

巴、金刚烷、安坦治疗 35例 PD患者，结果显示显效率为 51.5%，

说明中西医结合疗法优于单纯西药治疗。黄氏[12]对 30 例因服

美多巴约 3年后出现了疗效减退，症状波动及伴有并发症的 PD

患者，治疗过程中，在服用人参再造丸 2～3 丸/d 后，同时根

据体重及一般情况，在 1周内有计划将美多巴降低至 0.125g，

其他治疗方案不变，结果显示人参再造丸联合美多巴治疗 PD

减少美多巴用量，提高了 PD患者生活质量，减少了治疗过程

中的毒副作用。 
 

3  自拟处方配合西药治疗帕金森病 
 

路氏[13]对 62 例 PD患者随机分为治疗组和对照组，各 31

例。治疗组采用熄风止颤汤联合美多巴治疗，对照组给予美多

芭治疗，两组疗程均为 3个月。结果显示对照组治疗前后评分

差异有统计学意义（P<0.05），治疗组治疗后评分明显低于治

疗前（P<0. 01）；两组治疗 3个月后评分差异有显著性，且治

疗组明显优于对照组（P<0.05）。张氏[14]让 60例患者服用定振

汤及美多巴片，结果示中西结合治疗气血亏虚型帕金森病比单

纯西药治疗更理想。劳氏[15]对 30 例患者以中医辨证分为四型

施治，并配合美多巴，重度病人加用溴隐亭，结果显示总有效

率 90%。明显高于单纯西药对照组（总有效率 70%），疗效显

著。沈伟[16]对 40 例患者常规服用美多巴、息宁、安坦加用滋

补肝肾中药（熟地黄、枸杞、桑寄生、天麻、钩藤、僵蚕等）。

结果显效率为 97.5%，滋补肝肾为主结合西药治疗帕金森病有

一定疗效。刘氏[17]用补督舒经熄风汤结合美多巴及溴隐亭治疗

帕金森氏病 45 例，显示中药结合西药治疗效果优于单纯西药

疗法。何氏[18]用滋补肝肾，通络解毒中药（天麻、钩藤、桑寄

生、熟地、生南星等）加多巴胺加西医常规治疗 30例 PD患者，

结果表明中西药联用能有效改善 PD患者的临床症状和体征，

增强疗效，减轻西药的毒副作用。李贤[19]用中药以自拟补肾养

肝熄风汤为基本方配合西药服用安坦、美多巴、溴隐停等, 总

有效率为 94.14%，采用中西医结合的方法，不但可以提高疗效，

保持病情稳定，而且对减少西药用量、减轻西药的副作用具有

较好效果。王东坡[20]用祛风除颤汤加安坦、金刚烷配合针灸治

疗 24例 PD患者，结果显示总有效率为 91.67%。赵氏[21]对 32

例 PD患者用熄风止颤方（天麻、钩藤、生龙骨、生牡蛎等）

及美多巴、安坦、泰舒达等治疗 2个月，结果显效 8 例，有效

22 例，无效 2 例，总有效率 94%。汤氏[22]用滋阴熄风汤、葛

根素注射液及西药治疗帕金森病患者 31 例，结果显示总有效

率为 96.78 %，说明中西医结合治疗 PD 可明显提高临床疗效，

葛根素及滋阴熄风汤均对 PD 有较好的治疗作用。李氏[23]用柔

肝熄风汤配合美多巴治疗脑卒中后帕金森病 30 例，结果显示

总有效率 80 %。 
 

4  针刺配合西药治疗帕金森病 
 

杨氏等[24]治疗帕金森氏病 19 例。体针取合谷、后溪、阳

溪、养老、曲池、曲泽、尺泽、太冲、解溪、太溪、阳陵泉、

阴陵泉、委中、环跳，并且加用电针。药物服用苄丝肼—左旋

多巴。总有效率为 89.4%。常氏等[25]治疗帕金森氏病 30 例。

体针取百会、神庭、四神聪、风池、太溪、太冲、合谷、阳陵

泉、丰隆；头针取头部舞蹈震颤控制区（电针）。药物服用美

多巴，有效率为 80.0%。梁氏等[26]治疗帕金森病 55 例。针刺

取五腧穴的合穴为主：第 1组取阴陵泉、足三里、地机、三阴

交、合谷、曲池、下关、地仓、廉泉。第 2组取曲泉、阳陵泉、

中封、太冲、支沟、手三里、外金津、外玉液、颊车、承浆。

第 3组取阴谷、委中、太溪、飞扬、孔最、内关、天容、大迎、

颧髎。头针取舞蹈震颤控制区。五腧穴和头针都加用电针。腕

踝针取上 5、下 4 区。配合服用西药。明显进步 25 例，进步

15例，好转 10例，无效 5例，总有效率为 90.90%。陈氏等[27]

在 30例患者服用美多巴的基础上加用腹针疗法，主穴取中脘、

下脘、气海、关元、气穴、商曲、滑肉门。肾气虚加气旁；脾

虚加大横；肝风内动加右侧上风湿点；痰瘀加水道、大巨。治

疗3个疗程后显效15例，有效12例，无效3例，总有效率90.0%。

谢氏等[28]用电针配合西药治疗帕金森病 26 例。电针取震颤控

制区、百会、人中、合谷、太冲、太溪。药物服用美多巴。显

效 9例，有效 14例，无效 3例，显效有效率 88%。 
 

5  总  结 
 

在帕金森病治疗当中，复方左旋多巴胺制剂是最主要的治

疗药物。常见副作用有胃纳减退、恶心、呕吐、心律不齐、位

置性低血压等，金刚烷胺有抗胆碱能作用，但可出现消化道和

造血系统的不良反应。有时这些副作用对患者生活质量的影响

甚至比原发病更严重[29]。“权衡利弊，联合用药”也越来越引

起人们的重视。目前帕金森的治疗强调尽量推迟多巴胺制剂的

使用时间，强调联合用药，以最大限度地减少多巴胺制剂的剂

量，减轻其毒副作用，并协同增强疗效。 

中医学对帕金森的认识可追朔到《黄帝内经》时代，到金

元时期张从正首先报道了一例，并有具体的治法和方药，比英

国 James Parkinson的报道还要早 600年左右。现代中医对帕金

森病的临床研究从 20世纪 80年代开始，王永炎[30]，任继学等
[31]著名中医学家发表了对帕金森病的辨证认识和治疗经验，继

之呈不断深入的趋势。近十几年来，从文献报道来看，由个案

报道到小宗病例，由辨证分型到专方专药以及针灸的临床和实

验研究，取得了许多可喜的苗头和成绩。如何筛选、整合有效

的治疗方法和药物，是研究 PD的一个重要内容。总之，由于

神经递质左旋多巴的不可替代和药物左旋多巴应用的局限性，

以及中医药治疗该病取得较好的临床疗效，中西医结合治疗将

是 PD 治疗的发展趋势。 
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断的准确性，不进行盲目治疗[11]；②充分了解病情，选择最为

合适的手术方式，手术过程中探查要仔细，取石要认真，以达

到对胆道结石残余和结石复发进行有效防治的目的[12]；③通过

不断改进治疗方法和治疗时机，降低该病患者的死亡率[13]；④

加强对该病的病理、临床研究[14]。只要很好的保证了这几点，

才能够很好的将中西医结合的方法，有效地运用到胆石症的临

床治疗当中，从而为更多的胆石症患者解除痛苦，为更多的有

胆石症患者的家庭排除烦恼。 

综上所述，采用中西医结合的方法对胆石症进行治疗的相

关研究，涉及内容极为广泛，既包括临床实践，也包括实验研

究，都仍然存在着很多问题没有解决，在今后的临床实践过程

中我们必须进行认真、科学的研究与总结，使中西医结合治疗

胆石症的治疗方法更加完善，治疗效果更加明显[15]。 
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