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摘要：帕金森病是一种慢性、不可逆的中枢神经系统退行性疾病，伴有黑质纹状体多巴胺能系统的缓慢

退行性变性。表现为脑内黑质多巴胺能神经元缺失、变性或坏死，纹状体多巴胺含量显著降低，以及

α-突触核蛋白错误折叠形成路易小体。帕金森病是一种受遗传和环境因素双重影响复杂的多因素多基

因疾病，很大比例的帕金森患者的病因是两者的结合。临床诊断标准是将帕金森病定义为运动迟缓合并

静止性震颤、僵直或两者兼有。除上述运动症状外，还表现为便秘、抑郁、嗅觉障碍、睡眠障碍和直立

性低血压等非运动症状。目前，没有任何疗法能够阻止帕金森病的进展，多巴胺能药物是治疗帕金森病

的首选，但长期使用多巴胺能药物会导致疗效降低和严重的不良反应。中西药联合治疗在减轻帕金森病

症状方面比单药治疗更有效，大多能达到增效减毒的效果。帕金森病具有一定的致残性和不可根治性，

影响患者的学习能力和日常工作，对于患者和社会经济都是巨大的负担。因此，探索新的治疗帕金森病

的方法、提升患者的生活质量、延缓疾病症状的发展是当前研究的重点问题。
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Abstract:    Parkinson’s disease is a chronic, irreversible central nervous system degenerative disease with 
a slow degeneration of the substantia nigra striatum’s dopaminergic system. The main symptoms are loss 
or, degeneration or necrosis of dopaminergic neurons in substantia nigra, significant decrease of dopamine 
content in striatum, and formation of Lewy bodies by α-synuclein misfolding. Parkinson’s disease is a complex 
multifactorial and multigenetic disease that is influenced by both genetic and environmental factors, and a large 
proportion of Parkinson’s patients are caused by the combination of both. It is defined by clinical diagnosis as 
bradykinesia with tremor, rigor, or both. In addition to the above dynamic symptoms, it also acts as constipation, 
depression, dysosmia, sleep disorders and orthostatic hypotension symptoms. At present, no treatment can stop 
the progression of Parkinson’s disease. Dopaminergic drugs are the first choice for its treatment, but long-term use 
of dopaminergic drugs will lead to reduced efficacy and serious adverse reactions. The combination of Chinese 
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中医学中帕金森病属于“颤症”的范畴，

最早记载于《黄帝内经》：“诸暴强直皆属于

风”“诸风掉眩，皆属于肝”等病因为肝风为

主。本病多属本虚标实，其中肝肾亏损、气血不

足是其根本，风、火、痰、瘀为其标[1]。现代医学

将帕金森病的临床诊断标准定义为运动迟缓合并

静止性震颤、僵直或两者兼有。除上述运动症状

外，还表现为便秘、抑郁、嗅觉障碍、睡眠障碍

和直立性低血压等非运动症状。帕金森病的病理

表现为脑黑质和纹状体多巴胺能神经元的变性缺

失和路易小体沉积。帕金森病在神经系统疾病中

的患病率、致残率和死亡率增长最快。其与基因

组、表观遗传和环境因素相关的致病机制有泛素-

蛋白酶体系统异常、线粒体功能失调和氧化应激

导致关键蛋白的构象改变和沉积[2]。该病平均发病

年龄在50~60岁，男性患帕金森病的可能性是女性

的1.5倍[3]。非运动症状对生活质量的影响比运动症

状更严重，且通常比运动症状出现得早[4]。目前，

没有任何疗法能够阻止帕金森病的进展，多巴胺

能药物是治疗帕金森病的首选，但长期使用多巴

胺能药物会导致疗效降低和严重的不良反应。中

西药联合治疗在减轻帕金森病症状方面比单药治

疗更有效，大多能达到增效减毒的效果。随年龄

增长，帕金森病的患病率会逐渐上升，病情会呈

现进行性加重，并且帕金森病无法根治，具有一

定的致残率，影响患者的日常工作与学习能力，

这不仅是一个严重的健康问题，而且对于患者和

社会经济都是巨大的负担。因此，探索新的治疗

帕金森病的方法、提升患者的生活质量、延缓疾

病症状的发展是当前研究的重点问题。

1   西药治疗帕金森病
1.1   作用于多巴胺能系统的药物

1.1.1   多巴胺受体（DR）激动剂

左旋多巴是多巴胺前体，自身无活性作用，

经过血脑屏障进入脑内，经多巴脱羧酶的作用转

化成多巴胺发挥作用，对帕金森病症状的缓解非

常有效，被认为是治疗帕金森病的金标准。然

而，经此药长时间治疗后，会出现药效持续时间

缩短的现象，进而导致左旋多巴使用频率增加，

剂量增加[5]。并能导致运动障碍和运动并发症等副

作用，一定程度上影响患者的生活质量和日常活

动。在疾病晚期，左旋多巴耐药症状会导致残疾，

并显著增加全因死亡的风险。目前，临床上更多的

是应用左旋多巴复方制剂[6]。左旋多巴复方制剂恩

他卡朋双多巴片中恩他卡朋的存在可使左旋多巴的

生物利用度提高，不良反应发生率降低，治疗帕金

森病疗效确切又稳定[7]。

普拉克索是帕金森病治疗中较常用的一种选

择。与左旋多巴相比，普拉克索能减少运动并发症

的发生，并可使患者运动并发症延缓几年出现[8]。

普拉克索缓释制剂可单一治疗早期帕金森病以及辅

助左旋多巴治疗晚期帕金森病。由于其给药方案简

单且耐受性良好，有提高患者依从性的潜力[9]。在

治疗晚期帕金森病和睡眠障碍患者中，普拉克索缓

释片和普拉克索即释片均能改善夜间症状并具有相

似的安全性[10]。普拉克索与美多巴联用相比于单药

治疗改善运动症状的效果更明显，睡眠质量和认知

功能得到提升，减少不良反应的发生，提高了用药

安全性 [11-12]。

罗替戈汀是一种经皮吸收的贴剂，24 h持续给

药，每日使用一次，与其他多巴胺受体激动剂相

比，可提供更持续的血浆水平[13]。在临床试验中，

罗替戈汀透皮贴剂能有效改善运动症状、睡眠障碍

等非运动症状，还能改善夜间肢体疼痛、抽筋和夜

尿症等[14-15]；与口服多巴胺能疗法相比具有良好的

安全性和耐受性。罗替戈汀贴剂已经在世界范围内

medicine and Western medicine is more effective than a single medicine in reducing symptoms of Parkinson’s 
disease and will achieve the effect of increasing efficacy and decreasing toxicity. Parkinson’s disease is incurable 
and has a certain degree of disability, which can affect the patients' abilities of learning and daily work, and it 
is a huge burden to patients and social economy. Therefore, exploring new treatments for Parkinson’s disease, 
improving patients' life quality, and delaying the development of symptoms of the disease are the focus of the 
current research.
Keywords:   Parkinson’s disease; treatment of Western medicines; TCM treatment; integrated traditional Chinese 
and Western therapy
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作为帕金森病的常规口服治疗的替代方案，有望成

为帕金森病治疗的优先选择[16]。

1.1.2   芳香胺基脱羧酶（AADC）抑制剂

左旋多巴与AADC抑制剂联合使用是治疗帕金

森病运动障碍最有效的手段。卡比多巴是治疗帕

金森病的AADC抑制剂，卡比多巴—左旋多巴控释

片可针对性治疗帕金森合并睡眠障碍的患者[17]。

高方[18]比较了服用卡比多巴—左旋多巴控释片和服

用艾司唑仑片治疗帕金森病合并睡眠障碍患者的疗

效，患者服用两种药物后睡眠质量均得到改善，卡

比多巴—左旋多巴控释片的临床效果优于艾司唑仑

片，且安全。

1.1.3   单胺氧化酶B（MAO-B）抑制剂

MAO-B抑制剂具有神经保护作用，这类药物

的代表有雷沙吉兰、司来吉兰等[19]，MAO-B抑制

剂可通过抑制纹状体多巴胺代谢和增加脑内多巴胺

浓度改善帕金森病症状。雷沙吉兰对早期及进展期

帕金森病患者都有良好的安全性和耐受性[20]。在帕

金森病的早期阶段可以单独使用雷沙吉兰，在中晚

期阶段可与多巴胺受体激动药合用[21]。司来吉兰常

作为帕金森病患者的辅助治疗、成人重度抑郁症的

治疗以及早期帕金森病、注意力缺陷、多动障碍

的治疗，是帕金森患者减少白天嗜睡的一种有价值

的附加治疗[22]。司来吉兰给药有两种途径和三种形

式，口服途径有胶囊或口腔崩解片两种形式，口腔

崩解片避免了司来吉兰通过口腔粘膜快速吸收的首

过代谢，临床证明其对中晚期帕金森病患者有效且

安全[23]；司来吉兰的另一种给药途径是经皮给药，

即用贴剂贴在患者皮肤上，以促进药物直接吸收进

入血液，绕过首过代谢。雷沙吉兰相比于司来吉兰

更能明显改善患者临床症状，且安全性更高[24]。

1.1.4   儿茶酚氧位甲基转移酶（COMT）抑制剂

托卡朋和恩他卡朋是临床常用的COMT抑制

剂，用作左旋多巴或卡比多巴等药物的辅助治

疗 [25]。左旋多巴由外周脱羧酶代谢为多巴胺，左

旋多巴与脱羧酶抑制剂联用能增加到达大脑左旋多

巴的数量，还能减少多巴胺在外周引起的不良反

应。通过抑制COMT，托卡朋、恩他卡朋减少了左

旋多巴在周围的降解，使更多的左旋多巴到达大

脑，并有可能减少左旋多巴的剂量[26]。托卡朋最常

见的不良反应包括恶心、体位性低血压和运动障

碍；不良反应会随左旋多巴剂量减少而减少；还有

一种罕见但严重的副作用是肝功能障碍，有肝病史

的患者禁用托卡朋[27]。恩他卡朋的副作用有嗜睡、

头晕等，相比于托卡朋，恩他卡朋很少会引起明显

的肝损伤[28]。

1.2   作用于胆碱能系统的药物

抗胆碱能药物通过调节新纹状体的中枢抗胆

碱能作用来改善症状。苯扎托品和苯海索是此类药

物的代表。苯扎托品对中枢神经系统的刺激作用较

小，是老年患者较好的药物选择，用作辅助治疗帕

金森病[29-30]。盐酸苯海索选择性地阻断帕金森病患

者体内纹状体胆碱能的神经通路，促进恢复其体内

乙酰胆碱与多巴胺的水平，从而改善临床症状[31]。

盐酸苯海索用于治疗震颤麻痹、痉挛、僵硬和肌肉

控制能力差的帕金森病患者。经过盐酸苯海索治疗

后出现记忆力衰退、幻觉等不良反应时，应谨慎使

用此类药物[32]。

1.3   作用于N-甲基-D-天冬氨酸受体的药物

金刚烷胺是一种非竞争性的N-甲基-D-天冬氨

酸受体拮抗剂。通过增加多巴胺的释放和防止多巴

胺的再摄取保护多巴胺神经元。金刚烷胺最早是作

为A型流感的治疗药物开发出来的，后来长期被用

于治疗帕金森病，金刚烷胺可适度地改善帕金森病

患者左旋多巴治疗引发的运动障碍和运动并发症，

而不使帕金森症状恶化。其副作用较小，常见副作

用有幻觉、头晕、直立性低血压和脚底水肿[33-34]。

2   中药治疗帕金森病
中药是世界上最古老且仍然大量使用的传统

药物之一。目前有多种中药、中药复方能治疗或预

防帕金森病。作用机制包括抗氧化、提高神经递质

含量、免疫调节、保护黑质细胞、增强西药疗效、

减少副作用等，从而延缓疾病进展。

2.1   单味中药及中药提取物

中药治疗能促进帕金森病患者身体恢复。刺

五加提取物对帕金森病小鼠多巴胺能神经元具有神

经保护作用[35]。红景天的主要成分红景天苷对某些

神经退行性疾病有神经保护作用，并能在一定程度

上改善帕金森病模型小鼠轻度认知功能障碍[36]。银

杏叶提取物对帕金森病大鼠起到脑保护的作用，改

善运动障碍症状[37]。

2.2   中药复方

中药复方在帕金森病的神经保护治疗中作用

突出，因含有多种有效成分，其不同靶点可通过
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多种途径作用于疾病。中药和中药提取物有助于

多巴胺神经元的恢复，对6-羟多巴胺或1-甲基-4-

苯基-1，2，3，6-四氢吡啶诱导的动物帕金森病

有积极的改善作用[38]。赵长振[39]总结中药复方治疗

帕金森病的用药规律得出在收集到的62首中药复方

中，甘、苦、辛味药材所占比重较大。以止颤汤为

基础加用龙骨牡蛎汤加减治疗可明显改善帕金森病

伴抑郁患者的抑郁症状[40]。使用养血清脑丸辅助

常规药物治疗有睡眠障碍的帕金森病患者，治疗

4个月后，其睡眠障碍得到显著改善[41]。6-羟多巴

胺可以模拟帕金森病中氧化应激的产生，并诱导

多巴胺神经元的变性，参德安片对6-羟多巴胺诱

导的多巴胺神经元有保护作用。其在1-甲基-4-苯

基-1，2，3，6-四氢吡啶诱导的帕金森小鼠中显

示了有效的多巴胺能神经元保护特性，并能减轻

运动症状[42]。

3   中西药结合治疗帕金森病
3.1   中西药合用

在临床上，天麻钩藤颗粒与美多巴合用治疗

帕金森病。天麻钩藤颗粒能显著改善不同帕金森病

模型的行为，并能修复多巴胺能神经元损伤，作用

机制可能与直接抑制15-脂氧合酶-1和脂质过氧化

有关。15-脂氧合酶-1是调节帕金森病模型中多巴

胺能神经元脂质过氧化的关键靶点[43]。

苁蓉精颗粒由肉苁蓉和黄精两味药材组成，

用于治疗帕金森疾病。肉苁蓉和黄精可以提高多巴

胺的表达，减少凋亡的多巴胺能神经细胞的数量。

向苁蓉精颗粒加入赤芍、丹皮、丹参提取物进行处

方优化得到苁蓉舒痉颗粒，Chen等[44]对比苁蓉舒痉

颗粒与西药合用和西药与安慰剂合用治疗帕金森病

的效果，连续治疗12 w后，苁蓉舒痉颗粒与西药合

用的UPDRS评分较西药与安慰剂合用降低，苁蓉

舒痉颗粒联合西药治疗可显著减轻帕金森病伴肾精

亏虚证患者的症状并减少西药用量，且毒副作用比

较小。

3.2   针药结合

针灸在中国是一类独特而传统的治疗手段，

安全性高，耐受性好。针灸治疗可显著改善帕金森

病患者的症状，且已证实其在帕金森病动物模型中

有显著的神经保护作用[45]。研究发现，针刺或电针

刺激特定穴位可以缓解帕金森病患者的一些运动症

状，如平衡、步态速度、步幅和震颤等。并显著改

善精神障碍、睡眠问题和胃肠道问题等非运动症

状[41]。针刺治疗帕金森病震颤的潜在机制可能与小

脑-丘脑-皮质回路的改变有关，通过对认知功能

区域的调节配合小脑-丘脑-皮质回路增强帕金森

病患者的运动能力，改善其日常活动[46]。针灸与治

疗帕金森病的药物合用可以显著提高疗效[47]，有研

究比较了针灸联合普拉克索治疗与单独使用普拉克

索治疗的效果，其中39名患者接受联合治疗12 w，

35名患者仅服用普拉克索，结果显示前一组有效率

为92%，后一组有效率为74%[48]。抑郁症是患者主

诉最多的非运动症状之一，针灸是一种安全有效的

抗抑郁非药物干预手段，可提高抗抑郁药物氟西汀

（百忧解）的疗效，减轻抑郁症状[49]，针灸治疗在

降低帕金森病的发病率方面也发挥了关键作用[50]。

葛玉杰等[51]比较针灸结合莫沙必利和单独使用莫沙

必利治疗帕金森病引起的便秘的效果，结果表明二

者合用组95%的患者便秘问题得到显著改善，而单

用莫沙必利组仅有46%的患者便秘得到改善。有些

患者没有意识到疼痛是与帕金森病相关的症状，因

此，向医生报告症状的时候会忽略疼痛。针灸在临

床上常被用来止痛。有研究将患者分为对照组和针

刺组，两组都接受镇痛药物治疗，针刺组在接受药

物治疗的基础上给予针刺治疗，持续8 w，结果表

明针刺组帕金森病疼痛量表（KPPS）评分降低，

疼痛得到有效缓解[52]。

3.3   推拿与药物结合

据报道，推拿是一种补充替代医学形式，目前

还没有针对各种推拿技术对帕金森病疗效做过系统

性综述。尚不清楚哪种形式的推拿疗法对帕金森病

有效。颜面部综合手法治疗和腹部关元掌颤法辅助

左旋多巴类药物治疗睡眠质量差、情绪波动大的帕

金森病患者3个月后，患者睡眠状况和情绪明显得

到改善，震颤减轻，步态稳健[53]。帕金森病患者便

秘是自主神经功能紊乱导致的，影响患者的生活质

量，并有诱发并发症的危险。腹部穴位按摩7 d，

配合高纤维饮食及饮足够量水等，可明显改善患者

便秘情况。其操作简单、疗效确定，适合临床推广

使用[54-55]。经典深层按摩、日式按摩、泰式按摩和

神经肌肉疗法都可提高肌肉性能，改善运动症状，

减少肌肉僵硬、疼痛、震颤和运动迟缓。大多数按

摩方式都能持续改善帕金森病患者的生活质量[56]。

按摩治疗可以调节肌肉紧张度和活跃度，有效缓
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解长期帕金森病患者的静息性和体位性震颤[57]。

日式按摩疗法结合药物治疗改善了帕金森病患者步

态速度与肩关节活动度[58]。泰式按摩包括缓慢有节

奏的抚摸和揉捏皮肤，以及在不同穴位上施加不同

程度的力量。泰式按摩的潜在机制包括刺激副交感

神经系统或皮下组织，从而减轻痉挛、增加循环、

减少粘连，最终增强肌肉力量，改善患者肌肉无力

的症状，且无不良反应发生[59]。

4   结论与思考
帕金森病的发病率会随年龄增长逐年增高，

患者生活质量下降，心理压力较大。当前上市的治

疗帕金森病的药物并不能从根本上解决问题，它们

只能延缓疾病的进展。部分西药存在不良反应，而

中药副作用小，但其发挥作用是一个缓慢的过程，

治疗周期比较长。因此，充分发挥中西医双方的长

处，寻求安全有效且起效相对迅速的治疗方法是迫

切需要的[60]。不同的抗帕金森病药物对运动并发症

治疗效果不一，需采用个体化联合治疗帕金森病运

动并发症才能达到理想的效果[61]。虽然中西医结合

治疗帕金森病取得了一定的成果，仍存在缺乏大

规模、多中心的随机双盲对照研究，缺乏临床统

一标准等问题。此外，中药相关的不良反应需进

一步明确，确定中药提取物和配方的有效性，加

强中药提取物和配方的优势和标准化，便于更深

层次地理解中医治疗帕金森病的科学内涵，更好

地预防、治疗和治愈帕金森病。中西医结合治疗

帕金森病有广阔的发展前景，将为更多的帕金森

病患者带来福音。
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