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摘 要：帕金森病是一种神经退行性疾病，主要影响大脑黑质区域的多巴胺神经元，临床表现包括颤

抖、行动迟缓等。临床医学治疗手段有限，而中医药以其低成本、高安全性等优势，在防治帕金森病方面显

示出巨大潜力。本团队提出帕金森病的核心病机为“土虚木乘”，即脾（土）虚和肝（木）功能失调。其中“土

虚”是发病基础，“木乘”是发病核心。治疗上主张“健脾疏肝”，具体方法包括健脾化痰、益气培中和疏肝解

郁、熄风通络等。代表方药如连梅四物汤、镇肝熄风汤、黄芽汤和参术汤等。在治疗时，应注重整体观念和

辨证论治，并结合三因制宜，以提高临床疗效。同时，中医药在防治帕金森病方面的优势和作用机制值得进

一步研究和验证。
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种神经退

行性疾病，主要侵袭中枢神经系统，致使大脑黑质区

域产生多巴胺的神经元受损[1]。65岁以上人群中的发

病率高达 3.7%，全球患者数量已达 700 万-1000 万[2]。

PD的临床表现多样，包括颤抖、行动迟缓、活动僵硬、

认知障碍、睡眠障碍和情绪紊乱等[1-2]。目前，西医对

PD的发病机制尚未完全明晰，也缺乏能够根治或有效

阻止其进展的治疗手段。临床常用的左旋多巴虽为

首选药，但疗效有限且有不良反应[3]。随着医学发展，

单一西医治疗 PD的局限性凸显。中医作为传统医学

瑰宝，在 PD防治方面优势明显[4]，它能通过抗炎、抗氧

化应激、减少线粒体功能障碍、调节肠道菌群、抑制内

质网应激和铁死亡等多种途径发挥作用[5-8]，临床疗效

颇为可观。这使得中医药治疗 PD逐渐成为医学领域

的研究热点，在 PD 的综合治疗体系中占据着愈发重

要的地位。本课题组认为“土虚木乘”是本病的核心

病机，“健脾疏肝”是本病的基本治法，深入分析和探

讨 PD 的诊治规律，以期为 PD 的诊断和治疗提供

参考。

1 帕金森病的基本认识 

1.1　临床医学对帕金森病的研究　

帕金森病是仅次于阿尔茨海默病（Alzheimer’s 
disease，AD）的第二大常见神经退行性疾病，其发病风

险与年龄呈正相关，在 70 岁以上人群中更为显著[5]。

研究发现，PD 的发病受多种因素影响，Prajjwal 等[6]提

出种族、年龄、性别、快速眼动睡眠障碍、摄入乳制品

过多、创伤性脑损伤、遗传因素、杀虫剂与除草剂等均

是 PD的危险因素；而吸烟、摄入咖啡因和坚持体育活

动等则对 PD 有一定的保护作用。目前，帕金森病的

精准诊断仍是神经学领域面临的一大挑战。在疾病

的前驱期，PD多表现为嗅觉减退、视力受损、幻觉、疼

痛、便秘、多汗、焦虑、抑郁、认知功能障碍和痴呆等症
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状，但这些表现并非 PD所特有，在多种疾病中都较为

常见，这给早期准确诊断带来了困难[5-6]。为规范诊断

流程，国际帕金森病和运动障碍学会建立帕金森病的

诊断标准，明确指出 PD 的诊断需要出现运动迟缓和

至少以下症状之一：静息性震颤（4-6 Hz）或肢体僵

硬[7]。从发病机制来看，PD的发生发展与氧化应激损

伤、细胞凋亡、α-突触核蛋白异常聚集、线粒体功能障

碍、神经炎症、小胶质细胞活化、铁死亡以及基因和表

观遗传等密切相关[8-9]。这些发现为深入理解 PD的病

理过程提供了重要依据，也为后续探索新的诊断方法

和治疗策略奠定了基础。

1.2　中医对帕金森病的认识　

中医典籍中并无“帕金森病”这一病名，多将其归

属为“颤证”“颤病”“震颤”“肝风”“颤振”“振掉”“颤拘

病”等范畴[10-11]。古籍中虽无本病的确切病名，但记载

了大量与之相关的论述。如《素问·至真要大论》云：

“诸风掉眩，皆属于肝”，认为眩晕、震颤、肢体麻木与

抽搐等动风之症，均与肝有关。《证治准绳·颤振》曰：

“此病壮年鲜有，中年以后乃有之，老年尤多，夫老年

阴血不足，少水不能制盛火。”明确阐述了本病的好发

人群及病因病机特点。《金匮翼·颤振》所述：“土气不

足，而木气鼓之，故振之动摇，所谓风淫末疾者是也。”

指出脾主四肢，当脾虚乏源、土气不足，则木气乘之，

发为颤证。

现代医家在传承古籍理论的基础上，对 PD 的病

因病机认识不断深化且各有见解。孙明广等[12]提出

PD属虚实夹杂之证，本虚为肝肾亏虚，标实为瘀血、顽

痰阻滞脑络，风动贯穿全程。周志成等[13]认为PD病在

三阴，早期为厥阴阴血亏虚、少阳痰火，中期为太阴气

血亏虚，晚期为少阴元阴元阳亏虚等；即先为阴病，后

及气血，再累及元阳。任继学等[14]提出PD的病机关键

为髓虚毒损。董薇等[15]认为PD总属本虚标实，本虚即

肝肾阴精亏虚，标实即风、火、痰、瘀留滞；提倡从阴阳

辨证，分期治疗。这些观点虽各有侧重，但都强调了

本虚标实的病机特点，重视脏腑功能失调在 PD 发病

中的作用，同时倡导分期辨证论治，为中医治疗 PD提

供了丰富的理论依据和临床思路。本课题组认为“土

虚木乘”是本病的核心病机。中医理论中，“土”对应

脾胃，“木”对应肝脏，脾胃为气血生化之源，主肉；肝

为罢极之本，主筋。土虚木乘，筋肉失养、虚风内动，

发为PD。

2 “土虚木乘”是帕金森病核心病机 

2.1　“土虚”为发病基础　

中医理论中，脾胃在人体生理功能中占据重要地

位。《素问·痿论》云：“脾主身之肌肉。”《素问·至真要

大论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾。”清晰地阐述了脾胃

亏虚会引发一系列病理变化。脾胃亏虚，气血生化不

足、津液乏源、水液运化不及，以致筋脉肌肉失养、痰

浊郁滞、化热动风，出现肢体强直或震颤，发为PD。正

如《脾胃论·脾胃盛衰论》云：“百病皆由脾胃衰而生

也。”强调了脾胃虚弱在诸多疾病发生中的基础性

作用。

脾主运化升清，胃主受纳降浊，二者共同构成气

机升降之枢纽。《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾，脾气散精”。生理状态下，脾升胃降，

则清阳得升，精微得布，脏腑得养，脑窍得充，神智清

明。病理情况下，脾胃升降失调、功能失常、气血乏

源，则脑窍不通、痰瘀内生、脏腑失养，终致 PD。《伤寒

论纲目》云“大抵气血俱虚，不能荣养筋骨，故为之振

摇，而不能主持”。指出人体气血虚衰、筋骨失养，出

现肢体震颤等表现。《类经》云：“脾病者，身重，善肌肉

痿，足不收，行善瘛，脚下痛”描绘了因脾病而出现身

体沉重、行动不便、筋脉痉挛等表现，与PD相似。

众多现代医家也认为脾胃功能与 PD 密切相关，

脾胃虚损是发病的根本因素，在疾病发生发展中起关

键作用。赵悦佳等[10]提出 PD 的主要病机为“脾虚生

风”，以脾胃虚损为本，动风见证为标。其认为脾胃虚

弱所导致的卫表不固、风邪外侵，气血亏虚、血虚生

风，津液亏虚、阴虚动风，津液不化、痰浊生风，均可引

起PD，治疗应健运脾胃以治本、祛散风邪以治标，可以

分别采用健脾固表祛风、健脾养血祛风、健脾养阴祛

风和健脾化痰祛风等治法[10]。孙雪等[11]认为脾胃功能

失调在 PD的病程中具有重要作用，脾胃虚弱，气血生

化乏源，四肢无以充达，肌肉和筋脉失养，导致肢体强

直或震颤；脑窍失养，或升降失常、脑窍不充，或痰瘀

内生、脑络阻塞，终致 PD。庄诗瑶等[16]认为脾胃亏虚

为发病之本，风、瘀、痰、火为标。袁月松等[17]指出 PD
的核心病机为脾胃亏损，提倡健脾化湿、益气培中。

这些观点进一步佐证了“土虚”在 PD 发病中的基础

地位。

2.2　“木乘”为发病之核心　

在中医经典理论中，对于“木乘”致疾有着清晰的
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阐述。《灵素节注类编》言：“脾主四肢，其脉急甚，肝邪

盛而犯脾，风动而四肢抽掣，为瘛疭也”。指出四肢僵

直少动为肝病侵犯脾土所引发。《黄帝素问直解》云：

“肝脉小急，则血不充身，故亦痫瘛筋挛，是知痫瘛筋

挛之病，有因神气之内虚，有因肝血之不足矣。”《重订

通俗伤寒论》曰：“肝藏血而主筋，虚则血不养筋，筋惕

肉瞤，甚则一身痉挛，手足瘛疭。”描述了肝血亏虚、筋

脉失养，出现肢体震颤、筋脉拘急、四肢瘛疭和关节僵

直等表现。这深刻揭示了“木乘”在 PD发病中的核心

作用机制。

诸多临床实践与研究表明，从肝论治能够有效改

善PD患者的症状。如扈潇华等[18]提出PD的基本病机

是肝气有余、肝血不畅，依据《黄帝内经》中“急食甘以

缓之”的理论，采用甘味药物来缓和肝气，调节肝血运

行，从而达到治疗目的。李果等[19]认为肝之气血失调、

筋脉失于条达是PD病机的首端。丁涛等[20]阐述PD的

基本病机为肝阴亏虚，宜采用“柔肝熄风”法来治疗，

临床效果较好。孙梦菲等[21]基于“阴火理论”，认为阴

火乘脾胃而侵扰四肢清阳，筋脉急则出现肢体动摇之

象，筋脉缓则出现动作迟缓之象；土气湿郁而木气不

荣，木郁而风生，风又助阴火之势，患者表现为肢体运

动不利和震颤抖动等。谢娟等[22]总结PD的病机为“肝

强脾弱”，基本治法为平肝熄风、健脾益气，采用自拟

健脾熄风汤治疗有效。宋思梦等[23]认为 PD 的病机以

阴血亏虚、肝风内动为主，当以养阴息风和柔肝止颤

为治疗大法。这些现代医家的观点和实践，从不同角

度验证了“木乘”在 PD 发病机制中的核心地位，也为

PD的中医治疗提供了丰富的思路和方法。

3 “健脾疏肝”是帕金森病的基本治法 

3.1　健脾化痰、益气培中　

根据 PD的病机特点，可以采用健脾化痰、益气培

中等方法进行治疗。该治法能增强脾胃功能，促进气

血生成，减少痰饮水湿，改善 PD 的症状。《素问·六节

藏象论》曰：“五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五

气，气和而生，津液相成，神乃自生。”阐述了脾胃气血

充沛，则脏腑功能正常、髓海得养、神机得用。赵悦佳

等[10]认为可以采用健脾固表、健脾养血、健脾养阴和健

脾化痰等方法祛风以治疗本病，代表方包括八珍汤、

益胃汤和半夏白术天麻汤等。常学辉等[24]提出 PD 的

主要病机是脾虚痰瘀阻滞，非常重视健脾和胃化痰，

并根据兼证加用补养气血、益精填髓和镇肝熄风之

法。袁月松等[17]注重将患者先天体质和病症表现相结

合，采用健脾化湿、益气培中之法，善用参术汤类方。

杨俊邯等[25]强调治疗 PD，应当以补脾为中心，兼调五

脏。杨珂等[26]总结了从脾胃论治PD的研究情况，认为

健脾益气、疏肝宁风，补脾养血、活血祛风，运脾化湿、

祛痰息风等治法，能有效缓解PD患者的临床症状。

《论衡》云：“欲得长生，肠中常清；欲得不死，肠中

无滓。”指出胃肠道情况和人体健康关系密切。现代

研究亦证实肠道微生态与 PD 的发生发展密切相关，

通过补充益生菌、饮食调整、粪菌移植与中医药干预

等，有助于恢复肠道菌群平衡，改善 PD 症状等[27-30]。

余婷等[31]采用温肾健脾方联合多巴丝肼片治疗 PD 患

者，证明该方可以降低患者的帕金森病评定量表

（Unified Parkinson's disease rating scale，UPDRS）和

39 项帕金森病生活质量问卷（Parkinson's disease 
questionnaire-39，PDQ-39）评分，升高蒙特利尔认知评

估量表（Montreal cognitive assessment，MoCA）评分，且

肠道菌群中双歧杆菌与乳杆菌的增加可能与改善认

知功能有关。付晓曼等[32]综述了中医药调控肠道菌群

防治 PD 的研究进展，其认为肠道菌群失衡及炎症反

应是 PD发病和病情进展的重要因素，而中药、方剂及

针灸等方法能通过调节肠道菌群以防治PD。

3.2　疏肝解郁、熄风通络　

《医学纲目·颤振》云：“风颤者，以风入于肝脏经

络，上气不守正位，故使头招面摇，手足颤掉也”。肝

风内动是 PD的重要发病机制之一，治宜平肝潜阳、熄

风止颤、滋阴养血。秦润笋[33]认为治疗PD应首重肝之

疏泄，当“疏其气血，令其条达，而致和平”，宜行气化

痰、平肝熄风、活血开郁、育阴潜阳和泄肝扶脾等法。

曹冰倩等[34]提出PD患者早期应积极使用平肝熄风药，

以使肝风自熄、震颤自止。贾奎等[35]结合多年临床经

验，提出分三期辨治PD，即早期治以“平肝息风”为主；

中期以“柔肝缓急、健脾养肉”为主；后期以“平肝息

风、健脾补气、滋养肝肾和填补真元”为主。董梦久

等[36]提出肝火上炎、耗伤肝阴，使筋脉濡养、虚风内动，

可选用六味地黄丸合龙胆泻肝汤加减治疗。实验证

明[37]，镇肝熄风汤能升高大鼠脑组织中谷胱甘肽水平，

增加谷氨酸半胱氨酸连接酶催化亚基的基因表达，减

轻氧化应激反应，具有抗 PD 作用。帕金森病的病因

病机及治则治法如图1所示。
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4 治疗帕金森病的代表方药 

本团队认为 PD 的核心病机为“土虚木乘”，并倡

导以“健脾疏肝”为基本治法。临床上，也有众多医家

从肝脾论治PD，并创制了众多有效方剂。

赵振满等[38]通过临床观察，证实平颤舒筋汤联合

艾地苯醌能降低 PD 患者的症状、8-羟基脱氧鸟苷酸

和丙二醛，提高MoCA、多巴胺熵值、右侧壳核多巴胺、

右侧尾状核多巴胺、左侧壳核多巴胺和左侧尾状核多

巴胺等，从而改善患者氧化应激反应与多巴胺功能指

标等。临床研究表明[39]，补肝汤结合多巴丝肼片治疗

PD 患者，可以有效改善患者的 UPDRS 和 PDQ-39 评

分，降低肿瘤坏死因子-α 和白细胞介素-6 水平等。

韦一佛等[40]基于临床试验，提出变通炙甘草汤能降低

PD 患者的 PDRS 总分、UPDRS-Ⅱ、UPDRS-Ⅲ分值和

中医证候评分，降低血清α-突触核蛋白寡聚体和微管

关连蛋白-2水平等。陈杨丽等[41]通过临床观察，指出

升清降浊方能调和阴阳平衡，清除机体的“浊气”，提

升“清气”；其与常规西药联用，可以改善老年 PD患者

的中医证候及非运动症状，提高患者生活质量，减少

不良反应等。临床研究表明[42]，镇肝熄风汤加减联合

多巴丝肼可以有效降低 PD 患者的中医证候积分和

IL-6、S100-β蛋白水平，升高谷胱甘肽过氧化物酶、过

氧化氢酶、多巴胺和 5-羟色胺水平等，有助于减轻氧

化应激和炎症反应，调节大脑神经递质分泌等。

张寒等[43]认为中焦脾胃为气机周转之枢纽，可用

黄元御的黄芽汤加减治疗PD。方中人参益胃气、理中

气、助脾阳，茯苓健脾利水、降胃气，干姜燥湿温中，炙

甘草补益中气；人参和干姜崇阳补火，炙甘草和茯苓

培土泄水；全方顾护脾胃，使枢轴运转、气机畅通、升

降有序。若患者出现静止性震颤可加入天麻、钩藤或

全蝎等舒筋止颤；若伴有神疲乏力、淡漠健忘、眩晕等

气血不足之象，可加入当归、白芍、熟地黄或黄芪等[43]。

袁月松等[17]常用参术汤加减治疗本病，方中人参安神

增智、补真元、益血生津；黄芪健脾补肺；神曲行气化

痰、消食和胃；当归调益荣卫、滋养气血、润肠止痛；炙

甘草益气复脉、安中护胃；柴胡和解表里、疏肝升阳；

陈皮和青皮疏肝破气、消痰散结；苍术健脾燥湿、解郁

辟秽；黄柏清热燥湿；全方健脾化湿、益气升阳。朱倩

倩等[44]强调治疗PD应以健脾化痰为法，常用人参健脾

丸、参苓白术散和归脾丸等，并根据多年临床经验自

拟健脾化痰方。方中人参、白术和茯苓共补后天脾

气，莲子补脾益肾养心，山药益气补脾，薏苡仁和白扁

豆健脾化湿，陈皮理气健脾、燥湿化痰，半夏燥湿化

痰，砂仁温脾化湿，藿香化湿醒脾、辟秽和中，治疗 PD
临床疗效明确[44]。PD的有效方剂组成及功效见表1。

表1　帕金森病的有效方剂组成及功效

Table 1　The composition and efficacy of effective prescriptions for Parkinson's disease

八珍汤加减

平颤舒筋汤加减

补肝汤加减

变通炙甘草汤加减

熄风定颤丸加减

白术、茯苓、当归、川芎、白芍、徐长卿、路路通等

黄芪、熟地黄、黄精、牛膝、白芍、石菖蒲、当归、龟板、牡蛎、鳖甲、远志、肉桂、人参、鹿茸等

当归、熟地、白芍、川芎、木瓜、炙甘草、酸枣仁等

生地、人参、麦冬、炙甘草、大枣、桂枝、乌梅、生石膏、僵蚕、五味子、防己、姜炭、炮附片、酒

萸肉等

醋龟甲、制首乌、白僵蚕、天麻、川芎、石菖蒲、白芍等

健脾养血祛风

滋肝养肾、育阴熄风

补肝养筋

滋液益土生津、清热养血益气

补益肝肾、息风定颤

[10]
[38]
[39]
[40]
[45]

方名 药物组成 功效 文献

图1　帕金森病的病因病机及治则治法

Fig. 1　The etiology, pathogenesis, treatment principles and methods of Parkinson's disease

下转续表
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振颓汤加减

连梅四物汤加减

镇肝熄风汤加减

二陈汤合血府逐

瘀汤加减

黄芽汤加减

参术汤加减

自拟逍遥定颤汤

加减

益胃汤加减

滋阴熄风汤加减

补肝汤加减

二陈汤合六君子汤

加减

半夏白术天麻汤

加减

自拟柔肝定颤汤

加减

柴胡加龙骨牡蛎汤

加减

桂枝苓胶汤加减

自拟健脾化痰方

加减

补中益气汤加减

自拟益气定颤汤

加减

拜颤停加减

自拟健脾熄风汤

加减

升清降浊方加减

疏肝健脾解郁方

加减

健脾化痰熄风方

加减

养血息风汤加减

益气养血方加减

人参、黄芪、知母、白术、当归、没药、乳香、牛膝、干姜、威灵仙等

乌梅、熟地黄、当归、川芎、白芍、黄连、白芍、葛根、木瓜、人参、炙甘草、石菖蒲等

牛膝、白芍、玄参、天冬、龟板、代赭石、生龙骨、生牡蛎、川楝子、生麦芽、茵陈等

半夏、茯苓、陈皮、甘草、红花、桃仁、当归、牛膝、川芎、生地黄、桔梗、枳壳、赤芍、柴胡等

人参、炙甘草、茯苓、干姜等

黄芪、苍术、炙甘草、神曲、陈皮、人参、青皮、升麻、柴胡、黄柏（酒浸）、当归等

薄荷、麸炒柴胡、茯苓、当归、土炒白术、白芍、钩藤、龟甲、鸡血藤、蝉蜕、牡蛎、甘草等

生地黄、麦冬、北沙参、玉竹、龟甲、鳖甲等

乌梅、山萸肉、白芍、熟地黄、人参、炙甘草、当归、川芎、天麻等

当归、熟地黄、白芍、川芎、酸枣仁、麦冬、甘草、木瓜等

半夏、人参、茯苓、甘草、陈皮、白术等

半夏、天麻、白术、茯苓、橘红、甘草、蝉蜕、僵蚕等

丹参、桑椹、制首乌、枸杞子、地龙、葛根、天麻、蝉蜕、白芍、当归、龟板、牡蛎、钩藤、龙骨、

山楂等

柴胡、半夏、黄芩、龙骨、磁石、牡蛎、酒大黄、茯苓、党参、肉桂、甘草等

甘草、桂枝、白芍、茯苓、当归、阿胶、生姜、大枣等

人参、茯苓、白术、山药、薏苡仁、莲子、扁豆、陈皮、藿香、半夏、砂仁等

人参、黄芪、白术、柴胡、当归、升麻、炮附片、枳壳、肉桂等

茯苓、党参、丹参、白术、白芍、葛根、当归、蝉蜕、钩藤、生牡蛎、龟板、炙甘草等

白芍、刺五加、钩藤等

茯苓、醋龟甲、刺五加、肉苁蓉、白术、鹿角胶、虎杖、甘草、红景天、羚羊角粉等

升麻、枳实、生黄芪、枳壳、五味子、茯苓、柴胡、全瓜蒌、山茱萸、地黄、菟丝子等

醋北柴胡、法半夏、天麻、麸炒白术、陈皮、枳壳、白芍、郁金、制远志、茯神、石菖蒲、玫瑰

花、合欢皮、绿萼梅、生麦芽等

人参、茯苓、白术、山药、甘草、白扁豆、薏苡仁、砂仁、天麻、桔梗、蜈蚣、僵蚕、全蝎、地龙、

大枣等

白芍、何首乌、黄芪、当归、枸杞、丹参、生龙骨、地龙、枳实、生牡蛎、白术、鳖甲、制大黄、肉

苁蓉、石菖蒲、甘草等

黄芪、当归、白芍、牡蛎、龙骨、珍珠母、熟地黄、白术、独活、炙甘草等

扶正祛邪、补气养筋、疏通

气血

濡养肝血、生津舒筋

平肝潜阳、熄风止颤、兼以

滋阴

行气化痰、活血开郁

健运脾胃、斡旋中焦

健脾化湿、补中益气

健脾和胃、疏肝通络

益胃生津、养阴息风

益气健脾、活血祛风、熄风

潜阳

补肝柔筋、缓解拘急

平肝熄风、育阴潜阳、泄肝

扶脾

健脾化痰、祛风镇颤

滋阴柔肝、疏筋通络

疏少阳、清痰火、镇肝风

疏肝解郁、清风泄热

健脾化痰

益气养血、温阳健脾

健脾益气、养血柔肝、熄风

定颤

滋肝补气、熄风止颤

平肝熄风、健脾益气

补气养血、疏通经络、化痰

散结

疏肝理气解郁、健脾化痰、安

神定志

养肝健脾、化痰通络、滋阴

熄风

养血息风，平肝止颤

益气养血、调和五脏

[46]
[13]
[47]

[33]
[43]
[17]
[23]
[10]
[13]
[47]
[33]

[10]

[23]

[13]
[43]
[44]
[13]
[23]
[48]
[22]

[41]

[49]

[50]

[51]
[52]

续表

方名 药物组成 功效 文献

临床发现，PD容易出现抑郁症、便秘、睡眠障碍和

吞咽功能障碍等其他疾病，也可以采用中医药治疗。

如秦志杰等[53]基于“脑-肠轴”理论，深入阐述从脾胃论

治 PD抑郁的理论基础。其认为脑与脾、胃、肠经络相

通，生理和病理上相互影响。通过从脾胃论治 PD 抑

郁，调控肠道菌群，有助于维持脑内稳态和延缓疾病

进展。临床研究证明[54]，疏肝解郁安神汤联合西医常

规治疗，可以有效降低 PD 伴睡眠障碍及抑郁患者的
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中医主症、次症评分及总分，降低匹兹堡睡眠质量指数

量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）和汉密尔顿

抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）评分，升

高神经生长因子、脑源性神经营养因子、5-羟色胺和去

甲肾上腺素水平，提高治疗总有效率等。张晓梅等[55]

分析穴位埋线治疗PD伴便秘的疗效，发现该疗法能降

低便秘患者躯体不适、心理社会不适、担心与焦虑度评

分及总分，增加患者自主排便次数，调节肠道菌群组成

结构和短链脂肪酸含量等。临床观察表明[56]，导气同

精针法可以降低 PD 便秘患者的便秘症状评分及

UPDRS 评分，增加周完全自主排便次数，缓解粪质干

结程度和PD运动症状等。李书恒等[57]提出，乌灵胶囊

联合普拉克索可以降低 PD伴睡眠障碍患者的同型半

胱氨酸、核因子红细胞系2相关因子2、中医证候积分、

PSQI 和 Epworth 嗜睡量表评分，升高 β 淀粉样蛋白 1-
42 等，可以有效改善患者的睡眠障碍及临床症状等。

针刺联合膏摩治疗PD吞咽障碍，可以有效改善患者的

洼田饮水试验评级、吞咽生活质量量表和标准吞咽功

能评定量表评分，提高患者的生活质量和临床疗效[58]。

5 小结 

本团队认为 PD 的核心病机为“土虚木乘”，即脾

（土）虚和肝（木）功能失调。在中医五行理论中，脾属

土，肝属木，正常情况下二者相互制约、相互依存，维

持着人体的生理平衡。然而，当脾虚时，其运化功能

失常，导致水湿内停、痰饮内生，进而影响肝的疏泄功

能，使肝气郁结，肝阳上亢，最终导致“木乘土”，引发

PD。

其中，“土虚”是 PD发病的基础，脾虚则气血生化

乏源，导致脏腑功能失常，为疾病的发生提供了内在

条件；“木乘”为发病的核心，肝失疏泄，气机不畅，进

一步加重了脾虚的状态，形成恶性循环。因此，基本

治法为健脾疏肝，具体治法包括健脾化痰、益气培中

和疏肝解郁、熄风通络两个方面。可以选用升清降浊

方、疏肝健脾解郁方、健脾化痰熄风方和养血息风汤

等多种方剂。

本团队认为，应当综合分析 PD的临床表现、病理

机制、病变规律，再确定治法方药。同时，在治疗过程

中，要注重整体观念和辨证论治，即根据患者的具体

症状、体征、病史等，辨清证候，确定相应的治疗方法。

同时，结合三因制宜，即因时、因地、因人制宜，根据不

同的季节、地域和个体差异，灵活调整用药方案，以提

高临床疗效。

中医药在防治 PD 方面具有独特的优势，其成本

低、安全性高、不良反应少。现代研究表明，中医药可

通过多种途径发挥作用，如抗炎、抗氧化应激、减少线

粒体功能障碍等。未来的研究和临床实践可以进一

步探索和验证相关作用机制，以期为 PD 患者提供更

有效的治疗方案。
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Abstract: Parkinson's disease is a neurodegenerative disease that mainly affects dopamine neurons in the substantia 
nigra region of the brain, and its clinical manifestations include shaking and slowness of movement. The means of 
clinical medicine treatment are limited, but traditional Chinese medicine, with its advantages of low cost and high safety, 
shows great potential in the prevention and treatment of Parkinson's disease. Our team proposed that the core 
pathogenesis of Parkinson's disease was "earth deficiency and wood multiplication", that is, spleen (soil) deficiency and 
liver (wood) dysfunction. Among them, "earth deficiency" was the basis of the disease, and "wood multiplication" was the 
core of the disease. The treatment advocated "strengthening spleen and soothing liver", the specific methods included 
strengthening spleen and resolving phlegm, Tonify qi and cultivate the middle and soothing liver and relieve depression, 
and subdue wind and unblock the meridians, etc. Representative recipes were Lianmei Siwu decoction, Zhengan Xifeng 
decoction, Huangya decoction and Shenzhu decoction. In the treatment, we should pay attention to the whole concept and 
syndrome differentiation and treatment, and combine the three factors to improve the clinical effect. At the same time, 
the advantages and mechanisms of TCM in the prevention and treatment of Parkinson's disease deserve further research 
and verification.
Keywords: Earth deficiency and wood multiplication, Parkinson's disease, Tonify spleen and soothe the liver, 
Integration of traditional Chinese and Western medicine
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