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Abstract 
Parkinson’s disease is a serious neurodegenerative disease with complex pathogenesis. There are 
many western medicines for the treatment of PD in the world, but they do not achieve a complete 
cure. At the same time, adverse reactions are becoming more and more obvious, and the number 
of cases is rising. Based on this status quo, this article will review the pathogenesis and treatment 
of Parkinson’s disease from the following four aspects, that is, the pathogenesis of Parkinson’s 
disease in Chinese medicine, Chinese medicine compound treatment, Chinese patent medicine 
treatment, Traditional Chinese medicine treatment, etc. The advantages of using traditional Chi-
nese medicine to treat diseases will lay a foundation for further clarifying the pathogenesis of 
Parkinson’s disease and its complete cure. 
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摘  要 

帕金森病是一种严重的神经变性疾病，其发病机制复杂，目前用于治疗PD的西药较多，但并没有能够达

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/hjmce
https://doi.org/10.12677/hjmce.2019.74010
https://doi.org/10.12677/hjmce.2019.74010
http://www.hanspub.org


黄邦连 等 

 

 

DOI: 10.12677/hjmce.2019.74010 58 药物化学 
 

到完全治愈的效果，同时不良反应日渐明显，发病人数不断上升。基于该现状，本文将从以下4个方面

对帕金森病的发病及治疗进行综述，即中医观点的帕金森病的发病机制、中药复方治疗、中成药治疗、

中药治疗等。利用中医药治疗疾病的优点，为未来进一步明确帕金森病的发病及其完全治愈打下基础。 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s disease, PD)是一种严重危害老年人身体健康的神经退行性疾病。帕金森病在临

床上分为运动症状与非运动症状，运动症状主要有肌肉强直、震颤、平衡障碍，非运动症状主要是认知

障碍、抑郁、便秘及睡眠障碍。随着病情的发展患者常常因为异动症、跌倒、语言障碍等导致生活不能

自理，生活质量严重下降。临床用于治疗帕金森病的西药有复方左旋多巴制剂、多巴胺受体激动剂、抗

胆碱能药金刚烷胺等[1]。虽然用于治疗帕金森病的西药种类很多，但仍然没有可以完全治愈帕金森病的

药。且随着用药时间的延长，不良反应逐渐增多，经济负担也随之加重。如临床上用于帕金森病治疗首

选药是左旋多巴，然而在长时间服用后，多数患者常出现“异动症”，此副作用会严重影响帕金森病患

者的日常生活[2]。临床上也采取美多巴的复合治疗方案，但长期服用美多巴可出现抑郁、焦虑、失眠、

静坐不能等副作用。全人群帕金森病的患病率为 0.3%，我国帕金森病患病人数占全球帕金森患病人数的

一半。预计 2030 年，全球帕金森病病例数约为 8.6 × 106 例，而我国约 4.9 × 106 例，这必将给医疗机构和

社会带来沉重的负担[3]。 
中医治疗帕金森的目的是控制长期使用多巴胺能药物产生的不良反应，减少用药的剂量，改善帕金

森病的相关症状。中药具有个体化、疗效时间长，不良反应少等特点，与西药治疗帕金森病相比有明显

的优势。 

2. 中医对帕金森病发病机制的认识 

帕金森病在中医学中属于颤证的范畴，早在《黄帝内经》中就有中医对帕金森病发病机制的描述。《黄

帝内经》中指出“诸风掉眩，皆属于肝”，认为帕金森病的病位在肝，病因为风。《曹伯仁医案论》中指

出“颤振，虚在肝肾兼以痰火”，肝肾阴虚，精血俱耗，内风扰动，故震颤明显。有学者[4]研究发现，由

于帕金森病久治不愈，肝肾功能下降，导致气血不足，精血不充髓海，不濡筋脉，因此病情将会更加严重，

导致全身性僵直。《诸病源侯论》中指出“虚劳损血耗髓，不能荣养与筋，致使筋气极虚，故筋挛急”，

气血亏虚，导致震颤的发生。清代王肯堂的《证治准绳·颤振》中指出“此病壮年鲜有，中年以后乃有之，

老年尤多。夫年老阴血不足少水不能制肾火，极为难治”。帕金森病以老年人居多，此时气血亏虚，导致

筋脉失养，出现震颤的症状[5]。《景岳全书》中指出“血病则无主养筋，筋病则掉眩强直之类”。明朝汪

机在《医学原理》写道帕金森病的病因为“有因痰火塞窒经隧，有气血不能引导，血与津液无以荣养筋脉”，

导致身体震颤[6]。综上所述，中医认为帕金森的发病机制主要在于肝肾阴虚、气血两亏、肝风内动、痰浊

内阻。因此，中医治疗帕金森病的关键为补肾养肝、益气养血、疏肝解郁、涤痰化瘀、舒筋定颤。 
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3. 中药复方治疗帕金森病 

3.1. 补肾养肝 

高敏[7]等随机将帕金森患者分为两组，治疗组同时给予美多巴及龟鹿地黄汤(熟地黄、天麻、鹿角胶、

山药、川牛膝、龟板胶、钩藤、山茱萸、僵蚕、地龙、川芎、菟丝子、莪术)，对照组则给予等同剂量美

多巴和安慰剂，疗程 12 周。采用肝肾阴虚证评分、主要症状中医评分和帕金森综合评分比较两组患者治

疗情况。结果发现，龟鹿地黄汤可改善帕金森病患者病情，且疗效确切，无明显副作用。龟鹿地黄汤有

滋补肝肾、活血通络、熄风定痉的功效，是治疗帕金森病的经验之方，值得推广应用。 
大定风珠(鸡子黄，阿胶，生牡蛎，龟甲，鳖甲，钩藤，生地黄，白芍，麦冬，五味子，甘草，麻仁)

具有补肾滋阴的功效。唐瑾[8]采用大定风珠治疗 56 例帕金森患者，观察患者使用前后非运动症状的改变。

治疗后帕金森病患者自主神经症状、睡眠状态、焦虑状态都有明显的改善，其具体原因可能与中药的整

体性、多靶点治疗有关。大定风珠使得帕金森病患者真阴得补、阴阳得平、经脉得活，从而改善帕金森

患者的非运动症状。 
目前，上市药品中被公认最有效的帕金森病治疗药物左旋多巴也出现了耐受性，用药 5 年以上的多

数患者会出现运动并发症，损伤患者运动功能，甚至致残[9]。天芪平颤方有补肝肾、祛痰瘀的功效，肝

气疏则震颤平，气血充则风痰止。魏江磊[10]等采用天芪平颤方加减治疗左旋多巴导致的异动症患者。治

疗后，治疗组患者的客观评分显著降于对照组，天芪平颤方能够改善左旋多巴导致的不良反应，特别是

面部及上肢效果更佳。 
有学者[11]研究发现，服用自拟参藤除颤汤(人参，白芍，石菖蒲，鸡血藤，蝉蜕，鳖甲、僵蚕，钩

藤，木瓜，天麻，茯苓，枸杞，甘草)能够改善帕金森病患者基本症状。患者病程越短，治愈率越高(30.8%)；
对于病程长的患者也有一定效果。吉春青[12]以肾疏肝、清热养血法为指导能明显改善帕金森患者的临床

症状，提高患者睡眠质量、焦虑、认知功能等精神状况。研究显示，养肝补肾对于治疗帕金森病患者都

有改善作用[6] [13] [14] [15] [16]，对患者非运动症状都有显著的效果[17] [18] [19] [20] [21]。 

3.2. 益气养血 

陈松盛[5]等随机将帕金森病患者分为两组，治疗组服用美多巴和补肾活血中药(制首乌、川芎、黄精、

地龙、丹参、益智仁、银杏叶、郁金、熟地、生山楂)，对照组单独给予美多巴。采用帕金森病临床诊断

量表对两组患者进行评分，并观察患者失眠、便秘、认知障碍、精神障碍等非运动症状的发生率。治疗

后，治疗组用药前后的评分差较对照组大，失眠、便秘的发生率与对照组相比有明显差异。补肾活血方

可明显改善帕金森病患者的运动症状，非运动症状也有一定的改善。崔笑玉[22]等总结研究了李如奎教授

止颤汤治疗帕金森病的临床经验，发现李教授治疗帕金森病多采用益气养血，肝肾并补的方法，兼顾患

者个体差异灵活用药，大多数帕金森病患者病情都得到改善。郑春叶[23]针对阴血亏虚，筋失濡养的帕金

森患者给予帕病 1 号方(乌梅，葛根，元胡，当归，白芍，山萸肉，熟地黄，黄连，熟附子，白术)；针对

阴血亏虚，肝风内动的帕金森患者给予帕病 2 号方(乌梅，山萸肉，当归，白芍，熟地黄，黄连，天麻、

熟附子、白术、龙骨)。按辩证治疗均取得较好的临床疗效。 

3.3. 疏肝解郁 

马丹丹[24]等选择 70 例符合研究标准的帕金森病抑郁患者，随机分为柴甘解忧汤组和氟西汀组。柴

甘解忧汤组服用柴甘解忧汤汤剂(柴胡、枳壳、石菖蒲、大枣、白芍、远志、小麦、甘草)，氟西汀组服用

盐酸氟西汀胶囊。采用帕金森综合评分表、汉密尔顿-17 项、Beck 抑郁自评量表、中医症候评定量表评
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价疗效。研究发现，柴甘解忧汤组疗效优于氟西汀组，对于轻度、中度患者疗效较好。抑郁障碍是帕金

森病患者最常见的非运动障碍并发症，严重影响患者的生活质量。平颤解郁方(熟地、生地、白芍、钩藤、

柴胡、制首乌、川芎)具有树干解郁、补肾养肝的功效。在合理运用西医治疗的前提下，平颤解郁方对各

期帕金森患者疗效显著，明显改善患者的运动症、非运动症状[25] [26]。蔡晶[27]采用柴胡加龙骨牡蛎汤

治疗肝气郁结型帕金森病伴抑郁患者。治疗结果显示，柴胡加龙骨牡蛎汤能有效改善肝气郁结型帕金森

病抑郁患者的抑郁症状；提高患者的日常生活能力。其机制是增加血清中 5-羟色胺和去甲肾上腺素的含

量，调节单胺递质神经元系统功能。 

3.4. 涤痰化瘀 

李军教授从临床经验总结，单方面治疗帕金森病疗效不明显，并提出涤痰化瘀法，活血化瘀的同时

化痰利水治疗帕金森。李教授采用二陈汤合桃花四物汤(陈皮，姜半夏，茯苓，生甘草，桃仁，红花，赤

芍，当归，生地黄，川芎，水蛭，钩藤，胆南星，鬼箭羽，土鳖虫，石菖蒲，蝉蜕，延胡索，炒山楂，

白芷，姜黄)加减，祛除痰疑水浊和脑中脉络的瘀血，恢复脑中脉络通达[28]。王汝铎[29]运用自拟清心化

痰汤(莲子心、胆星、苏合香、三七、竹茹各、黄连、石菖蒲、白术、远志)治疗帕金森病患者疗效显著，

用药后无不良反应。 

4. 中成药治疗帕金森病 

4.1. 乌灵胶囊 

乌灵胶囊的主要成分为乌灵菌粉，具有养心安神、补肾健脑的作用。谢燕[30]等将 86 例帕金森抑郁

患者随机分为两组，对照组予以多巴丝肼和盐酸舍曲林；试验组在对照组的治疗基础上给予乌灵胶囊，

观察乌灵胶囊治疗帕金森抑郁患者的临床疗效及安全性。治疗后，试验组的总有效率(93.02%)显著高于

对照组(74.42%) (p < 0.05)；试验组血清的血清胱抑素 C、丙二醛水平显著低于对照组，SOD 水平显著高

于对照组(p < 0.05)；药物不良反应发生率两组相比无显著差异。说明乌灵胶囊辅助治疗帕金森抑郁患者

疗效显著，并且不会增加不良反应的发生。 

4.2. 天麻钩藤颗粒 

天麻钩藤颗粒含有黄芩苷、天麻素等有效成分，具有保护多巴胺神经元、降低脑内乙酰胆碱酯酶活

性、改善黑质去能量代谢的活性。将帕金森病患者随机分为两组，对照组仅口服左旋多巴，治疗组在对

照组的基础上加服天麻钩藤颗粒。治疗结果显示，治疗组的总有效率明显高于对照组；治疗组患者的日

常生活能力评分和运动能力评分明显低于对照组。提示天麻钩藤颗粒联合左旋多巴治疗帕金森病患者疗

效显著，能明显改善帕金森病患者症状[31]。 

4.3. 洋金花全粉胶囊 

有学者[32]对 15 例帕金森病给予洋金花全粉胶囊，同时 36 例服用西药及洋金花全粉胶囊，观察临床

疗效。研究结果显示，单独给予洋金花全粉胶囊能有效地控制早期帕金森病症状，长期服用相同剂量仍

能控制帕金森病症状，并且未发现与西药类似的不良反应[32]。 

4.4. 熄风定颤丸 

熄风定颤丸由制首乌、龟甲、天麻、白僵蚕、川芎、石菖蒲、白芍组成，滋肾补肝并重，定颤熄风

兼顾。熄风定颤丸可以显著改善帕金森病患者的临床症状，改善帕金森患者静止性震颤、肌肉强直、双

手运动减少等运动症状[33]。 
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4.5. 其它中成药 

龟羚帕胺胶囊可以改善帕金森病患者的运动症状，提高患者生活质量，与左旋多巴联用可以减少左

旋多巴制剂的用药剂量[34]；葛根素注射液对帕金森病有较好的治疗作用，结合西药可明显提高疗效[35]；
六味地黄丸能够改善 MPTP 致帕金森病小鼠的运动功能障碍，减轻氧化损伤，保护多巴胺神经元[36]；
加味五虎追风散具有补肾活血、化痰通络的作用，可以明显改善帕金森病患者症状，减轻患者并发症[37]；
脑康颗粒可以改善帕金森病患者运动症状，非运动症状以及患者日常生活能力[38]；苁蓉颗粒、蒙药额尔

敦-乌日勒均有一定的帕金森病治疗作用[39] [40]。 

5. 中药治疗帕金森病 

钩藤为茜草科植物钩藤的带钩茎枝，有研究显示钩藤能够改善帕金森病患者症状[41]；钩藤提取物能

减少帕金森病模型小鼠神经元的凋亡，作用机制可能是清除自由基、提高机体抗氧化能力从而发挥作用

[42]。银杏叶提取物的主要有效成分为萜类和黄酮类化合物，有较好的神经保护作用[43]；抑制 MPTP 诱

导的帕金森病小鼠酪氨酸羟化酶阳性细胞及纹状体多巴胺转运蛋白阳性细胞的下降，显著增强小鼠抗氧

化应激能力[44] [45]。中药栀子花的活性成分栀子苷，可通过减少凋亡和增强生长因子信号发挥神经保护

能够[46]；改善 MPTP 诱导的大鼠运动障碍，通过抑制小胶质细胞的活化、减少炎症因子表达从而保护

多巴胺能神经元[47]。首乌醇提物能促进小鼠的主动运动功能，增加小鼠纹状体多巴胺的含量[48]。 
人参皂苷 Rg1 有明显的黑质多巴胺能神经元保护作用[49]；人参皂苷 Re 可能通过改变 GABA 能神经

元以及 PPmRNA 表达水平发挥神经元保护作用[49]；人参提取物 G115 可以保护纹状体中的多胺能神经

元减少 α-synuclein 的异常聚集[50]。研究表明[51]，黄芩苷能显著提高帕金森病小鼠脑内谷胱甘肽含量，

改善小鼠纹状体多巴胺含量，防止小鼠黑质多巴胺能神经细胞丢失。灵芝孢子是灵芝的生殖细胞，采用

超临界二氧化碳萃取的灵芝孢子油能改善帕金森病小鼠模型行为学，增加纹状体多巴胺含量，保护黑质

多巴胺神经元[52]。松树皮分离出的一类低聚体化合物能有效改善帕金森病模型小鼠的氧化应激损伤，保

护中脑多巴胺能神经元[53]。穿心莲内酯能抑制氧化应激，保护线粒体损伤，维持线粒体形态，显著改善

MPTP 导致的帕金森病小鼠运动功能丧失[54]。 
红景天具有抗氧化、抗衰老的作用，红景天中主要的单体成分红景天苷可以拮抗帕金森病小鼠黑质

多巴胺神经元的变性、缺失，具有神经保护作用，其作用机制可能是增加内源性 GDNF (胶质细胞源性神

经营养因子)的分泌[55]；通过调节 MEF2D-ND6 通路保护多巴胺神经元[56]。茶多酚是种抗氧化剂，其

主要的成分为表没食子儿茶素没食子酸酯，占茶多酚含量的 50%~60%，可以抑制 MPP+引起的细胞内

α-synuclein 异常聚集，并缓解 MPP+所致的细胞损伤[57]。大风草提取物能保护百草枯诱导的细胞氧化应

激损伤[58]。 

6. 结语 

中药治疗帕金森有其独特的优势，保护中脑黑质多巴胺神经元，降低细胞氧化应激水平，保护线粒

体；缓解帕金森病患者静止性震颤，肌强直等运动症状和抑郁、便秘等非运动症状，提高患者生活质量；

减少西药多巴胺制剂增加的速度。但也存在一定的问题：中药治疗帕金森缺乏临床实验，大多是临床经

验的总结；缺乏统一的疗效评价标准，远期疗效观察少。今后应该建立统一的疗效评价标准；制定合理

规范的科研设计，开展分子生物学、药理学研究中药复方及单方的有效成分及作用机制。 
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