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!学术探讨!

帕金森病现代中医病机探讨

苏巧珍$梁宏风$安$畅$李$哲$雒晓东

摘要$现代病理研究表明帕金森病运动症状出现前脑内已有
<"F

%

:"F

黑质纹状体神经末梢发生退

变"但中医对帕金森病病机发展目前仍停留在理论推断上#

91@@G H

等提出帕金森病病理分期六阶段理

论"并认为帕金森病症状是按分期依次出现的"这为帕金森病中医病机的发展过程作出了重要提示"笔者就

此对帕金森病现代中医病机进行探讨#

关键词$帕金森病$中医病机$病理
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I,

%是以震

颤'肌强直'动作迟缓及姿势平衡障碍为主要临床特征

的进展性神经变性疾病( 流行病学调查显示#中国

;;

岁以上的
I,

患者约
#<"

万人)

#

*

!其发病率随年龄

增长而增加!

<; a:=

岁约
!;=E#"

万人口&一项有关中

国
I,

患病率和发病率的系统评价结果显示!我国
I,

患者率约为
#$

%

=="

!

%E#"

万人!年发病率约为
#

!

;

%

:

!

<E#"

万人!估计目前我国的
I,

患者人数已经超过

!""

万人)

!

"

=

*

( 随着社会老龄化的加剧!帕金森的患

病人数呈上升趋势!

I,

造成的运动障碍使患者生活

质量明显下降!给患者本人'家庭及社会带来沉重的经

济及生活负担( 因此!对
I,

的早期识别及防治显得

尤为重要(

#

$

I,

现代病理研究进展$传统观点认为!

I,

起源于黑质致密部多巴胺能神经元的变性及
V-P\

小

体的出现( 因此!患者出现震颤'肌僵直'运动减少'姿

势反射障碍的运动症状!帕金森病传统治疗也主要集

中在改善
I,

运动症状( 随着对
I,

的认识不断深

入!

I,

非运动症状引起了研究者更多的关注( 病理

研究证实!在运动神经症状出现时!患者脑内已有

<"F

%

:"F

的黑质纹状体神经末梢发生退变!而非运

动症状大都出现在运动症状前)

;

*

( 在
!""%

年
91@@G

H

等)

$

*按照脑内路易小体出现的先后顺序将
I,

病理

进展过程分为
$

期( 第
#

期#累及延髓舌咽'迷走运动

神经背核'前嗅核'嗅球'中央网状带!患者出现嗅觉障

碍&第
!

期#累及延髓和桥脑被盖部!涉及尾状核'中缝

核'巨细胞核'基底前脑和中间皮质'蓝斑 "蓝斑下区

复合体!引起患者睡眠障碍'头痛'运动减少'情感障

碍&第
%

期#累及中脑黑质致密部!影响患者色觉'体温

调节'认知!引起抑郁'背痛&第
=

期#患者出现震颤'肌

张力增高'运动迟缓'姿势反射障碍&第
;

期#累及边缘

系统!出现运动波动'频发疲劳&第
$

期#累及新皮层!

出现错乱'视幻觉'痴呆'精神症状( 此病理分期可合

理解释帕金森病患者的嗅觉障碍及发展至后期并发的

痴呆及精神症状( 研究提示嗅觉减退'便秘'反应时间

延长'白天过度嗜睡及执行功能受损能预测将来发生
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的可能性)

<

*

( 一些队列研究及横断面观察研究也

提示焦虑'抑郁及快速眼球运动睡眠行为障碍也可能

是
I,

运动前期的标志)

:

!

>

*

(

H@-KM-1 W

等)

#"

*进行

了一项为期
=

年的研究!发现
#%F

原发性嗅觉减退患

者会出现运动系统异常!而
<F

患者将罹患特发性

I,

( 一项火奴鲁鲁人老龄化的研究发现便秘先于
I,

锥体外系症状出现!且可能是
I,

早期症状之一)

##

*

(

W003JJ _,

等)

#!

*对
$ <>"

例非
I,

患者进行
!=

年随

访发现!与平均每天排便
#

次和
!

次的人比较!平均每

天排便少于
#

次的人
I,

发病率分别高
!

!

<

'

=

!

#

倍(

研究证实一些
I,

患者甚至在典型症状出现前
#"

%

!"

年就已出现便秘症状)

#%

*

(

V-03]^A-1 )

等)

#=

*通过

结肠镜证实!

I,

患者黏膜下丛存在路易小体!并且黏

膜下丛存在路易小体的患者便秘的发生率明显高于对

照组( 提示
I,

患者同时存在肠神经和中枢神经变

性!肠神经变性早于中枢神经变性(

*] 7H

等)

#;

*对

<";

例台湾
I,

患者和
! :!"

例对照者追踪其过往病

史资料!发现
I,

患者快速眼动期睡眠行为障碍'便秘

和抑郁发生率分别为
=

!

%F

'

="

!

#F

和
#%

!

"F

!而对

照者则分别为
#

!

!F

'

!=

!

"F

和
;

!

#F

!这些运动前期

症状的出现时间与确诊
I,

时间相隔
=

!

;

%

$

!

!

年!其

中快速眼动期睡眠行为障碍和抑郁在中年起病组比老

年起病组提示罹患
I,

的风险更高(

基于上述病理研究结果!

I,

患者出现症状可能

依次是便秘'嗅觉障碍'睡眠障碍'抑郁'运动障碍'运

动波动'幻觉'痴呆(

!

$

I,

传统中医病机$中医学无+帕金森病,病

名!古代多归属于 +颤振,'+筋痹,'+痉病,等的范畴(

在病机方面!多归结于风邪'痰瘀阻滞'过度劳累'肾水

不足'脾伤痰聚等( 如-素问"至真要大论.指出#+诸

暴强直!皆属于风,!+诸风掉眩!皆属于肝,

)

#$

*

!所谓

+掉,即+颤振之谓也,

)

#<

*

( -中藏经"论筋痹第三十

七.指出#+行步奔急!淫邪伤肝!肝失其气!因而寒热

所客!久而不去!流入筋会!则使人筋急而不能行步舒

缓也,

)

#:

*

( -医学原理"痉门论.云#+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,

)

#>

*

(

-医学六要.云#+头摇属风属火!高年病后辛苦人!多

属虚!因气血虚而火犯上鼓动也,

)

!"

*

( -医碥"颤

振.#+颤!摇也#振!动也( 亦风火摇撼之象!由水虚而

然( 风木盛则脾土虚!脾为四肢之本!四肢乃脾之末!

故日风淫末疾( 风火盛而脾虚!则不能行其津液!而痰

湿亦停聚!当兼去痰,

)

!#

*

(

%

$

I,

现代中医病机$现代中医家对本病病机

亦多有论述( 王永炎等)

!!

*通过多年临床观察!认为本

病的病机为肝血亏虚!肾精不足!阴不敛阳!阳无所制!

肝阳上亢!虚风内动( 内风是颤振病变过程贯穿始终

的因素之一!且为震颤'强直发作的主要原因( 任继

学)

!%

*指出本病的形成以肾为本!以脾为根!以肝为标(

病因有五#肾气不足!肾精亏耗!七情所伤!饥劳伤气!

心血不足或心气虚弱!痰饮为患等( 张学文)

!=

*认为

I,

病机为肝肾阴亏'肝风内动!肝肾渐亏!精衰血少!

虚风内动!以至筋脉失濡!脑窍失养而发病( 裘昌

林)

!;

*认为本病基本病机为肝风内动!筋脉失养( 李如

奎)

!$

*指出气血亏虚!肝肾阴虚!夹风火痰瘀是本病的

主要病机(

综上所述!古今医家对帕金森病病机认识基本一

致!即本虚标实是本病的病机关键!本虚为肝肾脾不

足!标实者有风'瘀'痰'火诸端!病久则虚实夹杂(

目前中医强调
I,

患者出现运动症状病机以肝肾

不足!虚风内生为主!可有脾虚痰湿夹瘀( 从脏腑辨证

的角度出发!肝肾亏虚是疾病发展到一定阶段或年老

体衰的必然结果( 患者早期以胃肠道多巴胺能神经元

的缺失为主!便秘症状出现的时间比运动性症状提前

#"

%

!"

年( 中医对便秘的认识为大肠传导失常所致!

同时与肺'脾'胃'肝'肾等脏腑的功能失调有关!可由

胃热伤津'肺脾气虚'肝气郁结'肾阴或肾阳不足所致(

帕金森病的患者便秘的病机主要是什么/ 王省)

!<

*通

过对
>#

例
I,

伴便秘的患者进行证候分析得出结论#

在
I,

严重便秘患者中!+阳虚,是
I,

和便秘的共同

证型!阳虚型体质是
I,

严重便秘的独立危险因素!也

就是
I,

的便秘病机应属于肺脾气虚或肾阳不足( 按

现代医学病理胃肠道症状0嗅觉障碍0情感障碍0运

动障碍0精神症状!对应中医脏腑脾0肺0肝气0肝

阴0肾!推测
I,

患者中医病机发展过程如下#先有脾

气损伤!脾气损伤使大肠失于传导!出现大便秘结&肺

为脾之子!脾虚则金失土养!母虚及子!出现肺气不足!

鼻为肺之窍!肺气亏虚因而出现嗅觉障碍&肺气不足则

肺的肃降功能失常!肺气失降!肝气不升!而致肝气郁

结!肝失疏泄!出现情感障碍&肝郁日久!耗伤肝之阴

精!肝阴不能正常濡养筋脉!出现行动迟缓!生风震颤

之象&发展至最后!患者肝虚及肾!肾精不足!脑髓失

养!则出现痴呆'幻觉(

=

$

I,

中医药防治$对
I,

的早期预防!要从脾

胃功能的改善开始!如患者出现早期脾胃功能的紊乱!

即脾气虚致大肠传导无力时!要重视补脾气以改善大

肠传导功能!在患者出现嗅觉功能下降时!补脾益肺!

保护患者脾气及肺气的正常运行!可以控制病情的进

一步发展!以防病损及肝!进一步及肾而出现肝肾阴
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虚'虚风内动而拘挛'震颤( 因此
I,

的中医药防治应

以健脾补肺开始(
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