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摘  要 

帕金森病(Parkinson Disease, PD)是全球第二大常见的神经系统变性疾病。据统计，全球约有1000万名

PD患者，而我国患者数已逾400万，位居全球第一。该病临床表现为运动与非运动症状，前者包括静止

性震颤、运动迟缓、肌强直等，后者表现为便秘、失眠、焦虑等，共同降低了患者生活质量。中医自古

将本病归属“颤证”、“震颤病”等范畴，认为其病机以肝肾亏虚、痰瘀阻络、髓海失养为主。随着中

西医理念的深入，中西医治疗PD的临床与基础研究日益增多，成为研究热点。文章对近年来相关研究进

行系统梳理，以期为PD的治疗提供参考。 
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Abstract 
Parkinson disease is the second most common neurodegenerative disorder worldwide. It is estimated 
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that there are approximately 10 million PD patients globally, with over 4 million in China, ranking 
first in the world. The clinical manifestations of this disease include both motor and non-motor 
symptoms. The former includes resting tremor, bradykinesia, and rigidity, while the latter includes 
constipation, insomnia, and anxiety, all of which reduce the quality of life of patients. In traditional 
Chinese medicine, this disease has been classified under the categories of “tremor syndrome” and 
“tremor disease”, with the main pathogenesis attributed to liver and kidney deficiency, phlegm and 
blood stasis blocking the meridians, and deficiency of the marrow sea. With the deepening of the 
integration of traditional Chinese and Western medicine concepts, clinical and basic research on 
the treatment of PD with both approaches has been increasing, becoming a research hotspot. This 
article systematically reviews the relevant research in recent years, with the aim of providing ref-
erences for the treatment of PD. 
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1. PD 的病因及发病机制 

1.1. 西医发病机制 

PD 的病理学标志是黑质致密部多巴胺能神经元的进行性丢失，伴随由 α-突触核蛋白(α-synuclein, α-
syn)异常沉积所形成的路易小体[1]。这些病变继而造成神经递质失衡与基底节环路功能障碍，最终表现

为典型的运动症状，如静止性震颤、运动迟缓和肌强直。目前研究已发现 20 余种致病或易感基因，如

SNCA、LRRK2、GBA1 等。这些基因携带者发病风险显著增高，提示 PD 存在明显的遗传易感性[2]。环

境因素也是重要诱因。流行病学证据指出[3]，环境中农药、重金属及工业化学品的长期接触，与帕金森

病的发病风险高度相关。肠–脑轴理论的提出为 PD 发病提供了新视角。证据表明[4]，肠道菌群主要通

过神经炎症的调节和肠道屏障功能的改变，为 α-syn 在肠–脑轴中的传递提供了可能。综上，PD 发病复

杂，涉及遗传易感性、环境毒素暴露及肠–脑轴紊乱等多因素，这些发现为深入理解 PD 的成因、未来精

准调控疾病提供了新的视角。 

1.2. 中医病机 

中医认为，帕金森病多属于“颤证”、“震颤病”等范畴。《证治准绳》云：“颤，摇也；振，动也……

风之象也”，提示“风”可导致肢体颤动。《临证医案指南》载：“内风欲沸，所谓剧则瘛疭痉厥至矣。”

说明颤动与内风关系密切。基于历代医家论述，其病机关键在于“肝肾亏虚、痰瘀阻络、髓海失养”。肝

肾亏虚为本，上不能濡养脑髓，下不能滋润筋脉；痰瘀阻络为标，既蒙蔽清窍，又阻碍气机。二者互为因

果，久则形成“风、火、痰、瘀”交错的病理状态[5]。正如叶天士所总结，内风乃身中阳气之动变。因此，

PD 的病因病机可概括为以肝肾亏虚为本，痰瘀互结为标，日久酿生内风，扰动筋脉而成震颤。 
2026 年《基层帕金森病中西医结合诊疗专家共识》(以下称为《共识》) [6]指出，PD 常见中医证候可

概括为痰热风动证、血瘀风动证、气血两虚证、肝肾不足证和阴阳两虚证五类。临床分别采用清热化痰、

活血化瘀、益气养血、补益肝肾或温补肾阳等治法。气血两虚证治以益气养血、平肝息风，以八珍汤合

天麻钩藤饮为代表方；肝肾不足证治以补益肝肾、滋阴息风，可选大定风珠、镇肝熄风汤等；痰热风动、
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血瘀风动及阴阳两虚证则分别以黄连温胆汤合羚角钩藤汤、血府逐瘀汤和地黄饮子等为代表方。 

2. 治疗 

2.1. 中医药疗法 

中医药作为治疗 PD 的传统方法，遵循“补肝肾、养气血、祛风化痰、通络醒神”的原则，常采用中

药复方、针灸、中成药等综合干预手段，在临床研究与实践已展现出其在改善症状、提高生活质量方面

的确切疗效。 

2.1.1. 中药复方 
中药复方治疗 PD 重视辨证施治，现有临床研究多在常规西药基础上联合中药汤剂加减，观察其对

运动症状、非运动症状及生活质量的影响。 
对于阴阳两虚证，《共识》治以补肾助阳、温煦筋脉，代表方为地黄饮子或温肾养肝汤。宋书婷等[7]

将 60 例阴阳两虚型 PD 患者分为两组，对照组给予常规西医治疗，试验组在此基础上加用地黄饮子，在

每 20 天为疗程的评估中发现，试验组帕金森病综合评分量表(UPDRS)评分均低于对照组，且中医运动症

状及非运动症状均有好转，提示地黄饮子联合西药对阴阳两虚型 PD 有一定改善作用。 
肝肾不足证以补益肝肾、滋阴息风为法，《共识》列大定风珠、镇肝熄风汤等为代表方。贾志卫等[8]

纳入 100 例肝肾阴虚型 PD 患者，对照组给予常规西药，治疗组加用大定风珠加减。研究发现治疗组中

医主症、次症评分均低于对照组，治疗组患者的情绪、日常活动、运动功能得到提升，且有效调节了脑

神经递质水平；杨亚男[9]对 60 例阴虚风动型 PD 患者进行随机对照研究，对照组给予多巴丝肼片，治疗

组加用镇肝熄风汤加减，结果显示，治疗组 MDS-UPDRS、MDS-UPDRS III、非运动症状评价量表及中

医证候积分改善均优于对照组，且未见明显不良反应。上述两项研究所采用的“肝肾阴虚型”与《共识》

的“肝肾不足证”在证名上并不完全相同，但其滋阴养血、柔肝息风的治法及大定风珠、镇肝熄风汤的

选用与《共识》肝肾不足证的治疗思路较为一致。 
也有研究按多个证型分别用药。赵丽丽等[10]将 75 例 PD 患者分为单纯西药组和中西医结合组，中

西医结合组再根据气血两虚、肝肾不足、痰热生风和阴阳两虚等证候分别给予相应中药复方联合美多芭

治疗。结果显示，各证型治疗组在 UPDRS 总分及精神行为、日常活动、运动功能等方面均较单纯西药组

明显改善，提示依据证候特点辨证选方有助于提高 PD 的临床疗效。 
总体而言，中药复方治疗 PD 并非固定一方，而是根据气血、肝肾及痰、瘀、风等病机差异进行辨证

选方，体现了中医“同病异治”的特点。现有证据以肝肾不足、阴阳两虚相关研究较多，痰热风动、血

瘀风动等证型的高质量临床研究仍相对有限。 

2.1.2. 针灸 
针灸凭借着通经活络、调和阴阳之效，能够实现由外施治、内调脏腑的治疗目的，已成为 PD 常见的

非药物疗法，常取百会、四神聪、阳陵泉、合谷等穴[11]。电针(Electroacupuncture, EA)刺激可调节脑内多

巴胺水平，改善基底节神经环路功能[12]，在改善步态不稳、震颤及肌肉疼痛等方面已被广泛研究，并取

得了显著成果：Pereira 等人[13]对 PD 患者针刺干预，发现针刺可有效缓解患者平衡功能障碍与步态异

常；Wang 等[14]选取百会、气海、列缺等穴进行电针，相比假针(Sham Electroacupuncture, SA)对照组，

EA 组帕金森病疼痛量表、UPDRS 等各项评分显著下降，证明电针治疗能有效缓解骨骼肌疼痛，为 PD 合

并疼痛的非药物治疗提供了新方案。此外，Li 等人[15]对 78 名 PD 患者进行 8 周的随机对照试验，在 4
周的随访中，发现相较于 SA 组，EA 组患者的自发排便得到改善且效果持久，证明针灸可以安全有效地

改善 PD 合并便秘症状。Gu 等人[16]选取 136 例失眠的 PD 患者进行电针治疗，对比帕金森病睡眠量表
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(PDSS)得分发现两组均有改善，且 EA 组效果更优，这为 EA 纳入 PD 失眠治疗方案提供了强有力的 I 类
证据。在针灸治疗帕金森病的现有研究中，其作用已从传统的改善运动症状，扩展至疼痛、便秘、睡眠

障碍等多种非运动症状的综合干预，成为 PD 治疗中一种具有独特的非药物疗法。 

2.1.3. 针药结合 
针灸能够通络治标，药物善于补虚治本，针药结合可“标本兼顾”，达到“1 + 1 > 2”的效果。有学

者[17] [18]通过随机对照试验，比较了“美多芭联合针刺”与“单纯美多芭”治疗方案的疗效，发现联合

治疗组在 UPDRS 总分及各分项评分上改善更明显。Xu [19]的试验也进一步确认，美多芭联合针刺治疗不

仅能提升患者的运动评分，在帕金森病生活质量量表(PDQ-39)评估中也取得更好结果，证明了该方案能够

提升患者整体生活质量。黄建福[20]针对气血两虚型 PD 患者，以熄风止痉、补气养血为原则，设计了“八

珍汤合天麻钩藤饮联合针刺”的治疗方案。观察发现，与单纯口服中药组相比，针药结合组患者 UPDRS
评分、PDQ-39 评分和汉密尔顿抑郁量表均有明显改善，证明针药结合在增加肢体活动度的同时，还能减

轻焦虑、抑郁。Li 等[21]的研究表明，电针联合药物治疗组的 UPDRS 评分明显低于单纯药物组，患者的

运动灵活性、步态稳定性均得到了较大改善。大量研究发现，无论是西药或中药复方，与针刺联合应用均

显示出比单一治疗更全面的改善效果。这种联合模式不仅显著提升运动功能评分，还能同步提高生活质量

及情绪状态，说明其在调节症状的同时，有助于 PD 患者整体功能的恢复与身心状态的平衡。 

2.1.4. 中成药 
与上述治疗手段相比，中成药的治疗效果同样不容忽视。与单一西药治疗相比，中成药不仅可以减

轻症状、提升生活质量，且不良反应少，为临床用药提供了更多选择。例如，通过 80 例 PD 患者的随机

对照研究，对比单纯西药组，发现复方地黄颗粒(熟地黄、白芍、钩藤等)与奥匹卡朋联合治疗组在心血管、

泌尿、肠道系统、神经功能总分和患者的自理能力多方面治疗有效，证明其可以显著提升患者的神经功

能与生活能力[22]；脑康颗粒(肉苁蓉、淫羊藿、黄芪、党参等)以补益肝肾、化痰祛瘀为主要治法，对比

单纯盐酸普拉克索缓释片组，西药加以脑康颗粒有效改善 PD 伴不宁腿症状，且西药组出现如低血压、头

晕、失眠的不良反应，而治疗组未见[23]；止颤颗粒(制首乌、桑寄生、炒白芍、鬼箭羽等)对患者的运动

功能与肠道菌群有一定的调节作用，其机制可能与改善 PD 患者的肠道菌群结构，增加了假单胞菌属、普

雷沃氏菌属等有益菌群的丰度，调节某些氨基酸合成与代谢有关[24]；徐淼用滋阴熄风颗粒(熟地黄、山

茱萸、天麻、钩藤等)联合多巴丝肼片治疗 72 例阴虚风动型 PD 患者，对照组给予口服多巴丝肼片，发现

治疗组 UPDRS 积分、PDQ-39 积分和中医证候积分数据均有明显降低，患者活动能力及情绪状态得到好

转[25]；苁蓉舒痉颗粒基于中医“补肾益髓”理论研制，以肉苁蓉、黄精、丹参等药物组方，陈诗雅选取

30 例患者随机分为苁蓉舒痉颗粒加基础西药组和安慰剂加基础西药组，与安慰剂组相比，给药组黑质 N-
乙酰天冬氨酸/肌酸(NAA/Cr)值升高，推测该颗粒改善 PD运动症状，可能与增强黑质神经元活性有关[26]。
中成药颗粒制剂为帕金森病的治疗提供了更多用药选择。这类制剂多基于“滋补肝肾”、“育阴熄风”

等治法组方，不仅在改善运动功能、提升神经元活性方面显示出潜力，还能有效缓解不宁腿综合征、情

绪障碍等多种非运动症状，有助于从多环节改善患者整体功能与生活质量。 
综上，中医药治疗主要涵盖中药复方、针灸、针药结合及中成药四类。中药复方辨证论治，针灸精

准调节，针药结合与中成药协同增强疗效。中医治疗优势在于多靶点整体调节和减毒增效，可作为西药

辅助手段，延缓并发症、减少西药用量。 

2.2. 西医治疗 

目前，西医治疗无法治愈疾病或阻止神经变性，主要目标仍以改善多巴胺能功能、控制运动及非运
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动症状和提高生活质量为核心，治疗过程中强调分期、个体化和动态调整。近年来，随着新型药物和神

经调控技术的发展，西医治疗手段逐渐丰富，在传统口服多巴胺替代治疗基础上，缓释制剂、持续皮下

输注、选择性受体激动剂、自适应脑深部电刺激、聚焦超声及细胞替代等治疗方式不断得到研究和应用。 

2.2.1. 药物治疗 
当前帕金森病的西药治疗主要围绕多巴胺能系统进行干预，左旋多巴仍为治疗 PD 的首选药物，其

在脑内转化为多巴胺以补偿 PD 患者的多巴胺缺乏，其与卡比多巴合用后可显著改善运动症状，但长期

使用易导致“开关”波动与异动症。因此，延长左旋多巴作用时间、减少药效波动，成为近年来药物研

究的重要方向。Hauser 等人[27]开展随机对照试验，比较新型缓释卡比多巴/左旋多巴制剂 IPX203 与即释

制剂的疗效，结果发现 IPX203 可增加无明显异动症的“ON”时间，同时减少每日服药次数，为运动波

动患者提供了新的口服用药选择。对于进展期 PD 患者，连续皮下输注磷左旋多巴/磷卡比多巴可通过 24 
h 持续给药，使左旋多巴暴露更加稳定。Soileau 等[28]的Ⅲ期随机双盲试验发现，该方案可增加无明显异

动症的“ON”时间并减少“OFF”时间；Aldred 等[29]的长期研究也得到了相似结果，但输注部位反应

较常见。除改进给药方式外，新型多巴胺受体激动剂也逐渐受到关注。Tavapadon 是一种每日 1 次口服的

选择性 D1/D5 多巴胺受体激动剂。相关研究显示，Tavapadon 单药可改善早期 PD 患者 MDS-UPDRSⅡ、
Ⅲ评分[30] [31]，作为左旋多巴辅助治疗时，也可增加无明显异动症的“ON”时间并减少“OFF”时间

[32]。由此可见，近年来 PD 药物治疗在延长药效、稳定药物递送及提高受体选择性等方面取得了新的进

展，但临床应用仍需结合患者年龄、运动波动、认知与精神行为症状及不良反应等情况进行个体化选择。 

2.2.2. 手术干预 
对于药物治疗不佳或症状波动显著的患者，脑深部电刺激(Deep Brain Stimulation, DBS)已成为一种重

要的外科治疗选择。它在大脑特定区域植入电极，通过外部设备调控电刺激参数，从而调节大脑神经活

动。近年来，DBS 技术也在不断改进，自适应脑深部电刺激(Adaptive Deep Brain Stimulation, aDBS)逐渐

成为研究热点。与传统持续刺激不同，aDBS 可根据局部场电位等神经生物标志物实时调整刺激参数，从

而实现闭环调控。研究显示[33]，个体化 aDBS 可在传统连续 DBS 基础上进一步改善患者最困扰的运动

症状。除 DBS 外，磁共振引导聚焦超声(Magnetic Resonance-Guided Focused Ultrasound, MRgFUS)也为部

分患者提供了无切口的治疗选择。Dalvi 等[34]对 MRgFUS 苍白球丘脑束切开术进行研究，发现单侧治疗

可改善患者运动并发症，但双侧治疗后言语、步态和平衡相关的持续性中重度不良事件增加。 

2.2.3. 新型治疗 
除了传统治疗，目前 PD 的研究已涌现出多种新型治疗策略，包括基因调节疗法、细胞移植治疗等，

多数仍处于临床试验阶段[35]。这表明当前帕金森病的研究正从传统多巴胺替代治疗，向针对病因的新型

策略发展。细胞替代治疗旨在从源头上修复神经功能，近年来，该治疗已逐渐由动物实验进入人体临床

研究阶段。Sawamoto 等[36]对 7 例 PD 患者进行诱导多能干细胞来源多巴胺能前体细胞双侧壳核移植，

随访 24 个月未见肿瘤形成，同时观察到 18F-DOPA 摄取增加，部分患者运动评分得到改善。Tabar 等[37]
对 12 例 PD 患者进行人胚胎干细胞来源多巴胺能神经前体细胞移植，也观察到移植物存活及初步临床改

善。2026 年，Paul 等[38]进一步开展人多能干细胞来源多巴胺能前体细胞移植研究，结果提示该方法具

有一定可行性，但目前相关研究样本量仍较小，异体移植带来的免疫风险也需要进一步关注。此外，肠

道菌群疗法着眼于“肠–脑轴”整体干预，以益生菌补充[39]和粪菌移植[40]为代表，正逐步成为新的探

索方向。与此同时，无创神经调控技术如经颅直流电刺激、重复经颅磁刺激，通过调节大脑皮层兴奋性，

展现出对 PD 症状的改善潜力：Liu 发现[41]颅直流电刺激和交流电刺激均能改善 PD 患者僵硬和运动迟

缓症状，且直流电刺激可特异性缓解震颤症状。Zhang 等人[42]对 PD 伴步态冻结的患者实施重复经颅磁
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刺激治疗，发现能显著改善步态冻结和情绪问题。这些进展共同反映了帕金森病治疗向个体化、疾病修

饰方向发展的趋势。 
综上，西医治疗主要包括药物治疗、手术干预和新型疗法。总体以多巴胺替代为基础，辅以外科手

术与前沿性疗法，在改善运动症状方面取得显著效果。 

2.3. 中西医结合的潜在协同机制 

2.3.1. 肠道菌群与左旋多巴代谢 
中西医结合的意义不仅在于不同治疗手段的叠加，还可能涉及中西医环节的相互影响。左旋多巴口

服后的疗效除受剂量和胃肠动力影响外，肠道微生物也可参与其代谢。Kessel 等[43]发现，部分肠道细菌

表达的酪氨酸脱羧酶可提前将左旋多巴转化为多巴胺，因此细菌酪氨酸脱羧酶丰度可能会限制左旋多巴

水平。Rekdal 等[44]也进一步证实肠道菌群能够直接参与左旋多巴代谢。近期动物研究发现，通过使用抗

生素或粪菌移植等方法改变肠道细菌的组成，可改善左旋多巴的血药浓度，从而改善运动程度[45]。这提

示肠道微生态可能是影响左旋多巴疗效的重要环节。本文前述止颤颗粒研究已观察到 PD 患者肠道菌群

结构发生改变[24]。据此推测，中药复方或其活性成分若能够调节与左旋多巴代谢相关的菌群，可能间接

改善左旋多巴的吸收和利用，从而与西药治疗形成互补。但目前尚缺乏此类临床研究，后续仍需进一步

验证。 

2.3.2. 针灸与神经环路调控 
PD 运动症状的发生与基底节–丘脑–皮层等运动环路异常密切相关，DBS 通过调节丘脑底核、苍白

球内侧部等关键节点的异常神经活动从而改善运动症状。针灸也可能对相关神经网络产生调节作用。Chae
等[46]发现，针刺阳陵泉后 PD 患者壳核和初级运动皮层活动增强，且其变化与运动功能改善相关，提示

针刺可能通过调节基底节–丘脑–皮层环路发挥作用。Li 等[47]对震颤型 PD 患者的研究进一步发现，针

刺可调节小脑–丘脑–皮层环路及部分认知相关脑区。因此，针灸与 DBS 在神经环路层面可能存在靶点

的交叉，但目前仍缺乏高质量的临床研究。 

3. 总结与展望 

帕金森病的发病机制复杂，涉及遗传、环境、肠道菌群及神经炎症等多种因素。现代医学治疗以多

巴胺替代为核心，辅以外科手术及新型生物疗法，改善运动症状。中医以整体观为指导，将帕金森病的

核心病机主要归结为肝肾亏虚、痰瘀阻络，遵循辨证论治原则，整体调节，在改善症状、延缓功能退化

及提高生活质量方面显示出独特优势。近年来，中西医治疗帕金森病的研究逐渐增多，呈现出多靶点干

预、标本兼顾、疗效持久等趋势。然而，目前仍存在若干不足：1) 中医用药方案标准化程度低，疗程、

剂量及穴位组合缺乏统一规范；2) 缺乏高质量随机对照试验与系统评价的支持，该领域的循证医学证据

基础仍显薄弱；3) 中医多数疗法作用机制尚未完全阐明，影响了研究成果推广应用。未来关于 PD 的研

究，可在以下方向进一步推进：一是着力开展大样本、多中心随机对照试验，以验证中西医疗法的疗效

与安全性；二是推动基础与临床研究融合，探究中西医结合在神经保护、肠–脑轴调控及免疫稳态维持

中的潜在机制；三是整合功能磁共振、正电子发射断层成像等现代影像学及神经电生理技术，建立中西

医治疗帕金森病的客观评价体系；四是建立标准化、个体化并重的诊疗规范，形成可推广的中西医结合

干预模式。 
综上所述，中西医为 PD 的综合防治提供了更丰富的策略选择。随着循证医学证据的不断积累，该

模式有望在改善患者运动功能、延缓疾病进展以及提升整体生活质量方面，展现出更广阔的临床应用

前景。 
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