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摘  要 

帕金森病(Parkinson’s Disease, PD)常见于中老年群体，其病理特征表现为黑质多巴胺能神经元减少甚

至缺失，是仅次于阿尔茨海默病的第二大神经系统退行性疾病。在PD的各类症状里，疲劳作为易被疏漏

的非运动症状，给患者带来诸多不便，极大地干扰了其生活质量。深入探究帕金森病相关疲劳

(Parkinson’s Disease-Related Fatigue, PDF)的发病机制以及探寻其治疗办法意义非凡。中西医对于PDF
的发病机制有着截然不同的见解。文章总结近年来国内外对PDF的研究，分别从中医和西医的视角出发，

详细阐释其发病机制与相应治疗策略，期望能为后续PDF的深入研究提供有益的参考资料。 
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Abstract 
Parkinson’s Disease (PD) is a common neurodegenerative disorder in middle-aged and elderly pop-
ulations, pathologically characterized by the reduction or even loss of dopaminergic neurons in the 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411706
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411706
https://www.hanspub.org/


太富鈴，梁静涛 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1411706 4896 中医学 
 

substantia nigra. As the second most prevalent neurodegenerative disease after Alzheimer’s dis-
ease, PD presents with a range of symptoms, among which fatigue—a frequently overlooked non-
motor symptom—imposes significant burdens on patients and severely compromises their quality 
of life. Investigating the pathogenesis of Parkinson’s Disease-related Fatigue (PDF) and exploring 
potential treatments are of great importance. Traditional Chinese Medicine (TCM) and Western med-
icine hold distinct perspectives on the mechanisms underlying PDF. This article reviews recent do-
mestic and international research on PDF, elucidating its pathogenesis and corresponding thera-
peutic strategies from both TCM and Western medical perspectives, with the aim of providing valu-
able references for future in-depth studies on PDF. 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s Disease, PD)属于神经系统变性类病症，典型的临床表现为行动迟缓、肌强直、

静止性震颤以及姿势步态障碍等[1]。与此同时，还伴有感觉障碍、便秘、睡眠障碍、疲劳等一系列非运

动症状，其中疲劳常常容易被忽略。相关数据显示，在 PD 患者群体中，疲劳症状的出现概率高达 58% 
[2]。目前，PDF 的发病机制还未形成统一认识，中西医两大医学体系对此有着各自不同的见解，难以做

到普遍适用。疲劳症状不仅给患者的社交能力以及整体生活质量带来消极影响，而且还会显著增加患者

跌倒的风险，情况严重时甚至可能威胁到患者的生命安全。由此可见，PD 疲劳问题迫在眉睫，急需得到

有效解决。下文将对近年来中外学者围绕 PDF 所开展的研究进行综合阐述，期望能够为后续该疾病的治

疗工作提供一定的参考依据。 

2. 帕金森病疲劳的西医认识 

帕金森病相关疲劳(PDF)，一般是指在特定时段内，排除药物、其他医学或精神类疾病因素影响后，

患者自发产生的一种疲劳感。它与健康时偶感劳累后的短暂疲惫截然不同，往往会持续较长时间，还伴

有精力衰退、日常活动因乏力而受限等状况[3]。有学者将帕金森病疲劳分为两类，一类是主观上自我感

知的疲倦状态，即主观疲劳；另一类是客观易疲劳性，表现为难以将躯体或精神活动维持在预期水准[4]。
各项研究表明，基底神经节和纹状体–丘脑–皮质环的功能障碍、神经免疫炎症、神经生化异常、心脏

交感神经的去神经支配等均可能导致 PDF，但其发病机制还需进一步研究。 

2.1. 基底神经节和纹状体–丘脑–皮质环的功能障碍 

Chaudhuri [5]及 Behan [6]提出，疲劳或许源于边缘系统与基底节内运动功能整合出现故障，进而对

纹状体–丘脑–额叶皮质系统产生影响。他们构建的一种由中枢神经系统诱发的一般性疲劳模型，在其

他疲劳相关神经疾病的研究中获得了广泛认可。左丽君等人则主张丘脑–皮层环路作为疲劳的关键传导

路径，一旦其功能受损或解剖结构遭到破坏，将会干扰大脑皮层活动，最终促使疲劳产生。由于多巴胺

能神经递质水平降低，致使其对丘脑–皮层环路的驱动效能减弱，额叶活动受到抑制，便出现疲劳感。
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此外，Abe [7]等人运用 SPECT 技术发现，PD 患者的疲劳程度与额叶灌注减少存在显著关联，这意味着

PD 患者的疲劳感极有可能与额叶功能障碍有关。 

2.2. 神经免疫炎症 

已有文献资料[8]-[11]显示，以小胶质细胞和星形胶质细胞激活为突出特征的神经免疫炎症，在 PD
的发病进程以及中脑多巴胺能神经元的选择性损伤过程中扮演着重要角色。细胞激活后，会大量生成神

经免疫炎性因子与神经毒性因子，这些因子不仅会破坏血脑屏障，推动 PD 病理改变的形成，还会引发包

括疲劳在内的一系列临床症状。Haili Wang [12]等人研究发现，黑质内突触核蛋白的异常聚集及其构象改

变，可能会激活相应受体，促使大量促炎细胞因子释放，进而诱发疲劳症状。O’Callaghan [13]等人的研

究表明，环境压力加剧有可能破坏下丘脑–垂体–肾上腺轴，引发各种神经炎症致疲劳、肌肉疼痛、认

知障碍等症状。Lindqvist [14]等人的研究也指出，PD 的非运动症状，诸如抑郁、疲劳以及认知障碍，均

与脑脊液中较高水平的炎症标志物存在相关性。 

2.3. 神经生化异常 

Schifitto [15]等针对早期 PDF 患者开展了左旋多巴临床试验，结果显示，接受左旋多巴治疗的患者病

情进展相对缓慢；Lou [16]等人实施的一项双盲、安慰剂对照交叉研究也表明，左旋多巴能够缓解 PD 患

者的部分躯体疲劳，这充分暗示了 PDF 至少在一定程度上与多巴胺缺乏有关，即 PD 患者脑内多巴胺水

平的下降可能是诱发疲劳的因素之一。然而，多巴胺类药物并不能长久有效地改善 PD 患者的疲劳症状。

因此，有人推测非多巴胺能机制或许在病理生理过程中发挥着更为关键的作用。Siciliano [17]等认为，PD
患者的疲劳与运动症状并无直接关联，却与 PD 的非运动症状存在一定联系，这说明 PDF 可能是由非多

巴胺能通路引发的。Pavese [18]等人研究发现，疲劳患者在尾状核、壳核、腹侧纹状体和丘脑区域的血清

素转运体结合率，相较于无疲劳患者明显偏低，而纹状体对 18 氟多巴(18F-dopa)的摄取情况大致相同，

这反映出 PDF 或许与基底神经节和边缘结构中血清素能功能的减退有关。 

2.4. 心脏交感神经的去神经支配 

Nakamura [19]等人的研究揭示了心血管交感神经功能紊乱与 PDF 之间的紧密联系。该研究纳入了 33
名帕金森病患者，运用帕金森病疲劳量表评定其疲劳程度，并实施自主神经功能测试，测试项目包括 R-
R 间期变异系数测定、直立倾斜试验、去甲肾上腺素和多巴酚丁胺负荷试验。研究结果表明，伴有疲劳

症状的 PD 患者相较于非疲劳 PD 患者，在多巴酚丁胺负荷试验中呈现出更强的升压反应，但其心脏间碘

苄胍显像摄取量却低于非疲劳患者。通常而言，心脏交感神经的主要功能是提升心率、增强心脏收缩力

以及维持血压稳定等。基于上述实验结果推测，出现这种差异的原因可能是心脏交感神经的去神经支配，

进而导致 PD 患者的心肌收缩力减弱，运动耐量降低，最终引发疲劳感。 

3. 帕金森病疲劳的西医治疗 

西医治疗 PD 疲劳以药物治疗为主，通过补充脑内多巴胺、增强去甲肾上腺素(NE)和多巴胺(DA)能
神经传递、增强 γ-氨基丁酸能系统抑制作用等达到治疗效果，但大多存在不同程度的局限性。 

3.1. 口服药物 

Lou [16]等开展的一项双盲且安慰剂对照的交叉研究中发现左旋多巴对于改善手指敲击以及力量生

成时所产生的躯体疲劳具有一定效果；Schifitto [15]等发现早期帕金森病患者在接受左旋多巴治疗后，其

疲劳症状的恶化进程相对趋缓。Lim [20]等通过实施双盲、安慰剂对照试验研究，得出每日给予 1 毫克剂
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量的雷沙吉兰，能够对疲劳症状起到改善作用；Stocchi [21]等的研究中同样察觉到，雷沙吉兰可显著抑

制疲劳的进一步发展。一项多中心横断面研究[22]表明，普拉克索在降低早中期 PD 患者疲劳发生率方面

成效显著。另有一项横断面研究[22]提示，服用金刚烷胺的 PD 患者疲劳出现的频率相对较低，这意味着

金刚烷胺或许对缓解 PD 患者的疲劳具有治疗功效。王坤[23]等的研究提示度洛西汀可选择性对抑制 5-羟
色胺(5-HT)与去甲肾上腺素(NE)再摄取，降低其水平，提高疲劳控制效果，其改善疲劳的作用不利于改善

抑郁症状。Mendonça 等[24]的研究表明，哌醋甲酯可降低患者的疲劳严重度量表(FSS)和多维疲劳问卷

(MFI)评分，提示其对主观疲劳可能具有改善作用。然而，Drijgers 等[25]的研究结果却显示，哌醋甲酯对

患者的主观疲劳并无显著影响。部分镇静催眠药物在 PDF 治疗中表现出良好效果，Ondo 等[26]的研究发

现，羟丁酸钠治疗 6 周后，患者的 FSS 评分从 42.9 降至 36.3，主观疲劳得到显著缓解，显示出潜在的临

床应用前景。 

3.2. 其他方法 

有相关证据[27]显示，经颅直流电刺激(transcranial Direct Current Stimulation, tDCS)能够在 PD 患者的

运动、感觉以及认知等领域引发神经调节方面的改变，具备极大的潜在治疗价值；Forogh [28]等通过一项

随机双盲对照研究发现，相较于假 tDCS 组，对背外侧前额叶皮层实施 tDCS 刺激，能够大幅减轻 PD 患

者的疲劳程度。Zaehle [29]也提出额叶经颅直流电刺激有可能成为帕金森病相关疲劳的一种潜在治疗手

段。 

4. 帕金森病疲劳的中医认识 

中医虽然没有帕金森病之病名，但帕金森病伴有疲劳被纳入“颤证”与“虚劳”合病的范畴。姚璇

等[30]认为脾血俱虚是帕金森病疲劳极为关键的证候要素。明代王肯堂在其医学典籍《证治准绳》中明确

提出阴血亏虚乃是诱发该病的主导因素，且帕金森病的发病与肝、脾、肾三者关联紧密，肾水匮乏难以

滋养肝木，致使肝火上炎，进而克制脾土，造成脾虚无力滋养四肢。龚延贤于《寿世保元·内伤》中强

调，疲劳的滋生与脾脏受损、血虚存在联系。脾作为人体后天根基以及气血生化之源，一旦受损，生血

功能受阻，运化机能失调，筋脉与四肢得不到滋养，虚风内生，震颤随之而起。气血失去生化动力，无法

润泽形体与五脏六腑，便会呈现少气懒言、倦怠嗜卧之态，帕金森病疲劳由此而生。 
姚璇[30]等认为 PDF 的中医证候要素分布以脾虚、血虚为突出特征，不过相较单纯的疲劳病症，PDF

的证候要素既涵盖脾虚、血虚表现，又独具肾虚、髓减等特殊之处。贾冬冬[31]等研究显示，相较于非疲

劳的帕金森病患者，疲劳患者在气虚、血虚以及髓减方面的表征更为显著，而且疲劳患者的证候要素分

布似乎并不受抑郁、焦虑、睡眠障碍以及认知障碍等非运动症状的影响。 
综上，中医认为 PD 疲劳主要病因病机在于脾血俱虚、肝肾亏虚，病位在脑与筋脉，病理因素为风、

痰、瘀、虚，与肝、脾、肾密切相关。 

5. 帕金森病疲劳的中医治疗 

PD 疲劳的中医治疗包括中药内服与中医外治。中药内服以补气养血、补肾益髓为主。中医外治有健

身气功易筋经、针刺等治疗。 

5.1. 中药内服 

多项研究表明，中医药在改善 PDF 方面具有显著疗效。梁艳[32]的研究证实，芸芍帕安合剂可有效

缓解 PD 患者的疲劳症状。此外，陈路等[33]针对 PD 肾虚髓减证患者采用补肾益髓方药干预，结果显示

该方剂能显著减轻患者的主观疲劳感。在气血亏虚证型 PD 患者的治疗中，呙登俊等[34]应用人参归脾汤
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进行干预，发现该方可明显降低帕金森病疲劳量表评分，改善患者的主观疲劳症状。Jin 等[25]的进一步

研究显示，补肾益髓方联合滋阴降浊方不仅能缓解 PD 伴便秘患者的肠道症状，还可显著改善其主观疲

劳感受。 

5.2. 健身气功易筋经 

健身气功易筋经中各类招式精准作用于人体各个脏腑组织，一方面能够疏通气血，打通人体内部的

气血循环通道；另一方面巧妙激发并助推各脏腑间的协同联动，从“扶正固本”这一核心要义出发，切

实减轻帕金森病患者的疲劳之感[35]。Ho [36]等研究表明，气功具备卓越的生理调节潜能，它能够凭借降

低机体氧化应激水平以及精准调节免疫反应，借由下垂体–丘脑–肾上腺轴切实增强慢性疲劳患者的细

胞端粒酶活性；与此同时，作为一种低冲击力的运动模式，气功还可促使血清胰岛素样生长因子(IGF)的
浓度稳步上升，以此强化端粒酶活性，延缓细胞衰老进程[37]。再者，健身气功易筋经作为中低等强度的

有氧运动典范，它能够通过刺激垂体释放 β-内啡肽，高效提升中枢神经系统的反应敏捷度与机体耐受能

力，借助神经系统的微电刺激舒缓肌肉紧张与精神抑郁状态，让大脑皮层得以舒缓放松，进而延缓疲乏

的滋生。并且，随着运动量的逐步累积，患者的睡眠质量也会得到显著提升，疲劳感自然而然得以缓解

[38]。 

5.3. 针刺 

Kluger [39]和 Kong [40]发现针刺对于改善帕金森病患者的疲劳状况确有成效，然而，与安慰针刺相

较，其优势并不突出，这意味着针刺或许是借助安慰剂效应或其他非特异性作用机制来发挥功效。王京

京[41]等针对针灸治疗慢性疲劳综合征进行 Meta 分析，结果表明针灸疗法在应对慢性疲劳综合征时具备

较高的总有效率，充分证实针灸能够有效降低患者的疲劳量表积分，切实减轻患者的疲劳程度。陈媛媛

[42]通过一项单盲、安慰剂对照试验研究证实，疲三针(四神针、内关、双侧足三里)对于治疗 PDF 疗效确

切。疲三针能够同步针对精神疲劳与躯体疲劳展开治疗，达成身心同调、心脾同治的卓越疗效，可显著

缓解帕金森病患者的疲劳症状，全面改善总体病情，大幅提升患者的生活质量。 

6. 小结与展望 

PDF 的发病机制错综复杂，临床上仍未找到行之有效的根治手段。西药在短期内能够展现出一定疗

效，可从长远来看，其治疗效果并不理想，并且部分药物还会引发诸如精神症状等不良反应，给患者带

来额外的困扰。而中医治疗具备独特优势，不仅疗效维持时间相对较长，而且不良反应较少，对患者身

体的负担较小。然而，尚未构建起规范、统一的辨证分型体系以及科学、精准的疗效评价标准，这在一

定程度上限制了中医治疗的推广与应用。当前应大力推动中医药在该领域的深入发展，持续提升相关研

究的科学性与可靠性，力求为临床攻克难题提供更为切实有效的治疗方案，让患者能够从中受益。 
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