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揖摘要铱 摇 目的摇 研究帕金森病中医证候特征,为中医辨证治疗帕金森病提供依据。 方法摇 选

取 2015 年 1 月 ~ 2015 年 12 月就诊于北京中医药大学东直门医院、北京医院、北京大学第三医院的

帕金森病患者 100 例为帕金森病组,东直门医院体检健康人群 60 例为对照组,采用中医证候诊断量

表诊断中医证候,采用赫雅分级评价疾病严重程度,通过两组中医证候比较,分析帕金森病中医证

候特征,采用 Spearman 相关性分析法分析帕金森病中医证候与赫雅分级的相关性。 结果摇 (1)帕金

森病组髓减证、肝风证、气虚证、内热证、阴虚证、阳亢证出现频率和证候积分均显著高于正常组(P<
0. 05),其中髓减证出现频率最高,占 68% ,肝风证次之,占 57% 。 (2)髓减证与赫雅分级呈正相关

( r=0. 233,P=0. 020)。 结论摇 帕金森病主要中医证候是髓减证、肝风证;气虚证、内热证、阴虚证、
阳亢证也是帕金森病常见证候;髓减证与疾病严重程度关系密切。
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摇 摇 帕金森病是以行动迟缓,静止性震颤,肌张力升高,姿势

保持障碍为主要表现的老年神经变性病。 调查显示中国 65
岁以上老年人群帕金森病患病率约为 1. 7% [1] ,据推算,到
2030 年中国帕金森病患者约将达到 494 万人[2] 。 目前越来

越多的临床研究表明本病除震颤、行动迟缓等运动症状外,
还伴随嗅觉减退、便秘、睡眠障碍、多汗等涉及多系统的临床

症状[3鄄5] 。 中药复方多靶点协同干预对治疗本病有临床优

势[6] ,但临床症状的复杂性、多样性给中医辨治带来一定困

难,因此对帕金森病临床症状进行研究整理,提取中医证候

特征,将会对临床辨证起到指导作用。 本研究结合既往研究

结果[7] ,制定帕金森病中医证候诊断量表,选取正常人群为

对照,寻找中医证候特征,为临床辨证施治提供参考。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 1 月 ~ 2015 年 12 月就诊于北京中医药大

学东直门医院、北京医院、北京大学第三医院的帕金森病

患者 100 例帕金森病组,东直门医院体检健康人群 60 例为

对照组,年龄范围 30 ~ 80 岁。 帕金森病组男 49 例,女 51
例,平均年龄(63. 84依7. 00)岁。 对照组男 23 例,女 37 例,
平均年龄(59郾 35依9. 27)岁。 帕金森病组年龄大于对照组,
差异有统计学意义(P = 0. 001)。 两组间性别差异无统计

学意义(P= 0. 189)。
1. 2摇 原发性帕金森病诊断标准

本研究采用英国脑库原发帕金森病临床诊断标准[8] 。
即符合帕金森综合征诊断标准,不符合帕金森病排除标准,
符合三个或以上帕金森病支持性诊断标准,即临床诊断为原

发性帕金森病。
帕金森综合症诊断标准:具备运动迟缓并至少具有以下

一个症状:(1)肌肉僵硬;(2)静止性震颤;(4 ~ 6)Hz;(3)姿
势不稳(非原发性视觉、前庭功能、小脑及本体感觉功能障

碍导致)。
帕金森病排除标准:(1)反复的脑卒中病史,伴阶梯进

展的帕金森症状;(2)反复的脑损伤史;(3)明确的脑炎病

史;(4)动眼危象;(5)症状出现时正在接受神经安定剂治

疗;(6)1 个以上亲属患病;(7)病情持续缓解;(8)发病 3 年

后仍是严格的单侧受累;(9)核上性凝视麻痹;(10)小脑征;
(11)早期即有严重的自主神经受累;(12)早期即有严重的

痴呆,伴记忆力、语言、行为障碍;(13) 巴宾斯基征阳性;
(14)CT 检查可见颅内肿瘤或交通性脑积水;(15)大剂量左

旋多巴治疗无效;(16)四氢吡啶接触史。
帕金森病支持性诊断标准:(1)单侧起病;(2)静止性震

颤;(3)疾病逐渐进展;(4)症状持续不对称,首发侧较重;
(5)对左旋多巴的治疗反应非常好;(6)应用左旋多巴导致

的严重异动症;(7)左旋多巴的治疗效果持续 5 年以上;(8)
临床病程 10 年以上;(9)嗅觉减退;(10)视幻觉。



1010摇 环球中医药 2017 年 9 月第 10 卷第 9 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, September 2017,Vol郾 10, No郾 9

1. 3摇 中医证候诊断标准

结合课题组前期研究[7] 及文献结果,选取帕金森病常

见中医证型,自拟帕金森病中医证候诊断表。 量表共包含

13 项中医证候:髓减证、肝风证、气虚证、血虚证、阴虚证、阳
虚证、内热证、痰浊证、阳亢证、肾虚证、脾虚证、血瘀证、气滞

证。 参考文献中的中医证候诊断量表制定方法[9] ,每项证

候包含 7 个条目,总分 30 分,积分逸7 分提示该证候诊断

成立。
1. 4摇 帕金森病严重程度评价

帕金森病疾病严重程度评价采用统一帕金森病评定量

表[10]中赫雅分级进行评定。 即 0 级:无体征。 1 级:单侧患

病。 1. 5 级:单侧患病并影响到中轴肌肉。 2 级:双侧患病,
未损害平衡。 2. 5 级:轻度双侧肢体症状,存在姿势平衡障

碍,后拉试验可恢复。 3 级:轻至中度双侧肢体症状,平衡障

碍,保留独立生活能力。 4 级:严重障碍,在无协助的情况下

仍能行走或站立。 5 级:病人限制在轮椅或床上,需人照料。
1. 5摇 纳入标准

帕金森病组纳入标准:(1)符合英国脑库原发性帕金森

病临床诊断标准[8] ;(2)年龄范围 30 ~ 80 岁;(3)签署知情

同意书。
对照组纳入标准:(1)体检健康;(2)年龄范围 30 ~ 80

岁;(3)头颅影像学检查除外脑器质性病变;(4)签署知情同

意书。
1. 6摇 排除标准

帕金森病组排除标准:(1)患有急性感染性疾病,或慢

性疾病急性发作期患者;(2)有帕金森病以外慢性疾病且严

重影响日常生活质量患者;(3)有精神行为异常,且不能配

合完成量表测评者;(4)具有癫痫或外伤后癫痫病史;(5)妊
娠或哺乳期女性。

对照组排除标准:妊娠妇女。
1. 7摇 研究方法

本研究采用横断面研究方法,选择体检健康老年人群作

为对照组,通过比较帕金森病组与对照组中医证候分布频率

的差异,提取帕金森病组分布频率前 2 位、与正常对照组存

在显著差异的中医证候,判断为特征证候。 提取与正常对照

组出现频率存在显著差异的中医证候,判断为帕金森病常见

伴随证候。 通过帕金森病组与对照组中医证候积分比较对

频率分布结果进行验证,提取帕金森病中医证候特征。 通过

分析帕金森病中医证候与疾病严重程度的相关性,寻找与疾

病严重程度呈显著相关的中医证候,研究随疾病进展中医证

候的变化规律,为临床分期辨证施治提供参考。 参与本研究

的评价者经过一致性培训。
1. 8摇 统计学处理

应用 SPSS 20. 0 统计软件进行统计分析。 计量资料不

服从正态分布,采用中位数(四分位数间距)表示,统计采用

非参数检验(Mann鄄Whitney U 检验)。 计数资料以率表示,
采用 字2 检验,其中对照组髓减证与肝风证频数 < 5,采用

Fisher 精确概率分析。 根据证候积分诊断中医证候是否成

立,帕金森病组中医证候与赫雅分级进行相关性分析,二者

均归类于等级变量,故采用 Spearman 相关。 以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 中医证候分布情况比较

对帕金森病组与对照组之间进行中医证候分布卡方检

验或 Fisher 精确概率分析。 发现帕金森病组髓减证出现频

率最高,占全部帕金森病病例的 68% ,肝风证次之,占 57% 。
帕金森病组髓减证、肝风证、阴虚证、气虚证、内热证、阳亢证

出现频率均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结果见表 1。 因两组中脾虚证、血瘀证、气滞证分布比率过

低,故不列入本研究的统计结果。

表 1摇 帕金森病组与对照组中医证候分布频率比较

中医证候
对照组

例数 比例

帕金森病组

例数 比例
P

髓减证 4 6. 7% 68 68% 0. 000

肝风证 2 3. 3% 57 57% 0. 000

阴虚证 8 13. 3% 37 37% 0. 001

阳亢证 5 8. 3% 25 25% 0. 009

内热证 9 15% 38 38% 0. 002

气虚证 18 30% 47 47% 0. 034

肾虚证 11 18. 3% 24 24% 0. 401

血虚证 5 8. 3% 14 14% 0. 283

阳虚证 10 16. 7% 18 18% 0. 830

痰浊证 8 13. 3% 19 19% 0. 354

2. 2摇 中医证候积分比较

对帕金森病组与对照组中医证候积分进行 Mann鄄
Whitney U 检验。 结果显示帕金森病组髓减证、肝风证、阴虚

证、气虚证、内热证、阳亢证、痰浊证中医证候积分均显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结果见表 2。

表 2摇 帕金森病组与对照组中医证候积分比较

(中位数、四分位数间距)

中医证候
对照组

证候积分

帕金森病组

证候积分
P

髓减证 0(4. 5) 10. 25(10) 0. 000

肝风证 2(2) 8(4) 0. 000

阴虚证 0(4. 5) 4. 5(4. 5) 0. 000

气虚证 3(8) 5(7) 0. 010

内热证 2(5) 5(5) 0. 000

阳亢证 0(4) 0(6. 625) 0. 030

痰浊证 2. 5(5) 5(3. 375) 0. 002

肾虚证 5(4. 75) 5(4) 0. 204

阳虚证 0(5) 0(5) 0. 479

血虚证 2(4) 2(3. 5) 0. 088
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2. 3摇 中医证候与赫雅分级的相关性

对 100 例帕金森病患者进行赫雅分级,结果显示 1 级 13
例,1. 5 级 14 例,2 级 21 例,2. 5 级 17 例,3 级 25 例,4 级 9
例,5 级 1 例。 根据中医证候诊断量表积分判断证候是否存

在,并进行等级资料转换, 中医证候与赫雅分级进行

Spearman 相关检验。 可见髓减证与赫雅分级成正相关

( r=0. 233,P = 0. 020 ), 血 虚 证 与 赫 雅 分 级 成 正 相 关

( r=0. 220,P=0. 028)。 结果见表 3。 提示随着疾病严重程

度加重,出现髓减证、血虚证的概率逐渐增加。

表 3摇 帕金森病组中医证候与赫雅分级的相关性

中医证候 rs P

髓减证 0. 233 0. 020

血虚证 0. 220 0. 028

肾虚证 0. 175 0. 082

气虚证 0. 069 0. 498

阴虚证 -0. 073 0. 473

阳虚证 -0. 073 0. 473

肝风证 0. 113 0. 263

内热证 0. 172 0. 082

痰浊证 -0. 153 0. 128

阳亢证 0. 012 0. 904

3摇 讨论

帕金森病临床表现可散见于中医古籍“颤振冶“振掉冶等
记载。 《素问·至真要大论》“诸风掉眩,皆属于肝冶,提示肝

风内动是发生震颤的重要原因。 现代学者[11鄄14] 多认为本病

病位在脑,病机关键在于髓海失充,脏腑气衰,但结论多来源

于文献总结、个人临床经验及小样本临床疗效对证候的反

证,缺乏设计严谨的直接研究证据。 本研究应用国际公认帕

金森病临床诊断标准,确保病例纳入的准确性,采取同年龄

段健康老年人作为对照,有效排除年龄因素对辨证的干扰,
中医辨证采用帕金森病证候要素量表,辨证过程充分考虑疾

病特征,研究帕金森病中医证候特征及变化规律,以期为临

床分期辨证治疗提供参考。
本研究显示,帕金森病最常见的 2 个中医证候是髓减证

与肝风证。 帕金森病是一类临床表现异质性很高的神经变

性病,就运动症状的不同可分出震颤型、姿势步态异常型 2
个经典亚型[15] ,肝风证代表了以震颤为主要表现的帕金森

病患者中医病因病机。 与古籍“诸风掉眩,皆属于肝冶论述

符合。 髓减证既体现了姿势步态异常的中医证候特征,也更

加直指病机根本,即髓海失充。 帕金森病好发于老年人,年
老体弱,精气亏虚,或外感毒邪等因素,直接伤及肝、肾,导致

髓海失充,控制失司,出现行动迟缓,行走失稳,即行则振掉。
回顾中医古籍《素问·脉要精微论》记载“骨者髓之府,不能

久立,行则振掉,骨将惫矣冶。 也指出髓减是“行则振掉冶的

原因。 与本研究结果相符。 肝风证与髓减证充分体现了帕

金森病发病的两大核心病机,因此提示益髓填精和镇肝熄风

可能是治疗帕金森病的两个重要方面。 此外气虚证、内热

证、阴虚证、阳亢证在帕金森病人群出现频率也显著高于正

常组。 帕金森病临床表现除经典的运动症状外,还伴随排便

障碍、情绪障碍、认知障碍等许多非运动症状,症状累积多个

系统[16] 。 结合其他文献结论帕金森病虚证以肝肾阴虚和气

血两虚为主,实证以风、痰、瘀、热为主[11] ,提示本病病机涉

及多个领域,治疗在抓住基本病机的同时还需兼顾伴随症状

的个体差异。
中医证候分布与赫雅分级的相关性分析研究结果显示

髓减证、血虚证与赫雅分级呈正相关,提示随着疾病的加重,
髓减证、血虚证出现频率进一步增加。 进一步支持髓减是导

致帕金森病发生及加重的重要因素。 血虚证帕金森病组出

现频率与正常人群无差异,而与赫雅分级正相关,可能与本

研究纳入病例以早中期帕金森病为主,晚期病例较少,而血

虚证多见于疾病晚期有关,因此血虚证与帕金森病的相关性

有待大样本研究进一步证实。
本研究以正常人群为对照,发现帕金森病常见中医证候

是髓减证和肝风证,气虚证、内热证、阴虚证、阳亢证是其常

见伴随证候,其中髓减证与疾病严重程度呈相关性,为中医

临床辨治帕金森病提供治疗思路。
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补肾通络方治疗老年特发性肺纤维化的临床体会

刘晓艳摇 苏凤哲摇 刘真

揖摘要铱 摇 老年特发性肺纤维化是临床疑难病症,起病隐匿,进展快,预后差,西医尚无有效治疗

措施,对本病有效的中药研究势在必行,但治疗亦不求速愈。 笔者临床观察到老年特发性肺纤维化

患者的疾病发病机理多以肾虚为本,痰瘀阻络为标,经临床治疗观察,组成院内协定方剂,即补肾通

络方治疗该病,补肺肾之气,兼顾化痰通络,标本兼治,临床辨证加减用药,取得满意疗效,并附典型

病案阐述补肾通络方治疗老年特发性肺纤维化的临床应用体会。
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揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 09. 023

摇 摇 特发性肺纤维化属于现代医学间质性肺病的一种,是指

肺间质内大量成纤维细胞聚集并伴有炎性病变和损伤所导

致的组织结构破坏,以弥漫性肺泡炎和肺泡结构紊乱为主要

病理改变,最终导致肺间质纤维化为特征的疾病,是肺脏损

伤到晚期的一种常见的病理变化和共同结局,其起病隐匿,
进展快,预后差,起病后平均存活时间为 2. 8 至 3. 6 年[1] 。
目前特发性肺纤维化还没有完全查明病因,可能与病毒等微

生物的感染、有机粉尘的吸入、放射线的辐射、有害气体的刺

激等因素有关。 近年来随着环境变化及人们生活方式的改

变,本病发病率有上升趋势,除肺移植外,尚无有效的治疗措

施,疗效差,病死率高。 由于缺少有效的临床治疗方法,西医

仍以糖皮质激素及免疫抑制剂治疗为主,但效果不理想,且
长期大剂量使用不良反应明显,病情呈进展趋势,故研发治

疗本病有效的中药迫在眉睫。
纵览古今并无“特发性肺纤维化冶这一病名,临床表现

为干咳、气促、胸闷气憋、劳累后症状加重,严重者可出现呼

吸困难,依其临床症状,可归属于中医学“肺痿冶“肺痹冶等范

畴。 《金匮要略》曰:“寸口脉数,其人咳,口中反有浊唾涎沫

者何?冶同篇又讲“痿者萎也,如草木之枯萎而不荣,为津烁

而肺焦也冶,并指出应用射干麻黄汤以治之[2] 。 现代医家总

结历史文献及临床经验,认为这与肺纤维化渐进性呼吸困

难、干咳、胸闷的临床表现相吻合。 本病起病隐匿,初期以活

动后呼吸困难、进行性加重、干咳、喘憋为主要特征,中期咳

嗽、咳痰等症不易与早期区分,晚期呼吸浅短、咳嗽无力,病
情危重。 本病病位在肺,与五脏相关,其病机主要是“虚、
痰、瘀冶,虚则主要在肺肾;而现代医家认为早期以肺气阴两

虚为主,进展到中期可兼有瘀血,晚期可累及肾脏[3] 。 本病

病机特点是本虚标实而以本虚为主,早期就可累及肾脏,实
则痰瘀阻络、脉络不通,并非一种瘀血病理因素。

1摇 肾虚为本

由于肺纤维化的平均发病年龄为 66 岁,故肺纤维化是

一种老年病。 疾病早期可仅见咳嗽,有痰或无痰,症状较单

一,随疾病发展到晚期可见咳嗽无力、咳痰、呼吸困难、喘促

等肺系疾病症状,可伴随如纳食不佳、消瘦、周身乏力等病

症。 肾主纳气,《类证治裁·喘证》:“肺为气之主,肾为气之

根,肺主出气,肾主纳气,阴阳相交,呼吸乃和。冶 [4] 《灵

枢·天年》云“五十岁,肝气始衰,六十岁,心气始衰……,七
十岁,脾气虚……,八十岁,肺气衰……,九十岁,肾气焦,四
脏经脉空虚冶,说明随着年龄增长,五脏之气日益衰绝,尤其


