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中西医结合治疗早期帕金森病专家共识（2021）
上海市中医药学会神经科分会

【摘要】 帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种常见于中老年人的中枢神经系统变性疾病，患者自确诊后平均期望寿命

长达 17年，故而制定长期治疗策略十分必要，而且 PD早期疾病进展迅速，目前尚没有一种治疗方法或药物有充分证据证明

可以延缓疾病的进展，故早期PD的规范化治疗更为重要。中医药为目前治疗早期PD应用最多的疗法之一，近期临床研究已

经表明中西医结合治疗早期PD具有增效减毒和神经保护作用。上海市中医药学会神经科分会组织国内中西医帕金森病领

域专家，形成中西医结合治疗早期帕金森病专家共识，以期为临床医生对早期帕金森病的临床诊疗提供参考。
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Expert consensus on integrated traditional Chinese and western medicine in the treatment of early⁃
stage Parkinson’s disease（2021）
Neurology Branch，Shanghai Association of Chinese Medicine

Abstract：Parkinson’s disease（PD） is a degenerative disease of the central nervous system that commonly affects the middle-aged and elderly
people. It is necessary to develop a long-term treatment strategy as patients diagnosed with PD have an average life expectancy of 17 years. Moreover，
PD progresses rapidly in the early stage，and no sufficient evidence has been provided to prove that there is a single treatment or drug that can slow
down the progression. Therefore，it is more significant to standardize the treatment of early-stage PD. Traditional Chinese medicine（TCM）is one of
the most frequently used therapies for early-stage PD，and recent clinical studies have confirmed the efficacy enhancing，toxicity reducing and
neuroprotective effects of integrated traditional Chinese and western medicine in the treatment of early PD. The Neurology Branch of the Shanghai
Association of Chinese Medicine invited Chinese experts in the field of Chinese and western medicine for the treatment of Parkinson’s disease to reach
an expert consensus on the integrated traditional Chinese and western medicine treatment of early-stage Parkinson’s disease for the purpose of
providing reference for clinicians in the clinical treatment of early-stage Parkinson’s disease.
Keywords：Parkinson’s disease；early stage；tremor syndrome；integrated traditional Chinese and western medicine；diagnosis and treatment；
expert consensus

帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种常见于

中老年人的中枢神经系统变性疾病，临床上主要表现

为静止性震颤、运动迟缓、肌张力增高及姿势平衡障碍

等。流行病学调查发现，65岁以上人群的本病发病率

高达 1.7%，并呈现出一定的年轻化趋势，我国平均每年

新发PD患者达到 10万之众，严重影响着中老年人的生

命健康和生活质量［1］。PD患者自确诊后平均期望寿命

长达 17年，这一事实足以强调制定长期治疗策略的必

要性［2］。流行病学研究证实在PD早期，疾病进展迅速，

但目前尚无一种治疗方法或药物有充分证据证明可以

在早期延缓疾病的进展［3-4］。PD可属于中医学“震颤”

“振掉”“颤振”的范畴，其病理性质主要归为本虚标实，

本虚为肝肾阴虚、气血不足，标实为痰、瘀、风、毒等闭

阻脑窍［5-6］。中医药为目前治疗早期 PD应用最多的疗

法之一，近期临床研究已经证实中西医结合治疗早期

PD具有增效减毒［7-10］和神经保护作用［11-12］，可望使西医

抗PD药物剂量增加及延长联合用药的时程，从而延缓

疾病的进展。

1 共识制订方法

在循证医学原则指导下，参考中华医学会神经病

学分会帕金森病及运动障碍学组制订的《中国帕金森

病治疗指南（第三版）》［13］、2011年欧洲神经科学协会联

盟的帕金森病指南（早期版）［14］、2013年欧洲神经科学

协会联盟和国际运动障碍协会制定的帕金森病治疗管

理推荐［15］，同时参考国际帕金森病及运动障碍协会

2018年及 2019年运动症状和非运动症状治疗循证指

南［4，16］，在分析评价早期 PD中西医结合诊治临床研究

证据基础上，我们充分考虑中西医结合治疗的现状和
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经验，兼顾疗效、风险、经济因素以及临床可操作性，在

线下和线上进行多次讨论和修改，形成《早期帕金森病

中西医结合诊疗专家共识》（下简称本共识）。本共识

属阶段性专家意见，今后将视本领域国内外学术发展

情况作进一步的完善。

2 中西医结合诊断

建议采用辨病与辨证相结合的诊断方式。首先根

据西医诊断标准确定早期PD的诊断，在此基础上运用

中医辨证方法，确定辨证分型。

2.1 早期PD的诊断

2.1.1 PD的诊断 符合国际运动障碍协会 2015年的

PD诊断指南［17］或《中国帕金森病的诊断标准（2016
版）》［18］确诊的原发性PD。
2.1.2 早期 PD的诊断 目前通常有两种分类标准，一

种以Hoehn-Yahr l～2.5级［18］定义为早期；另一种以出

现运动并发症以前为早期。根据大多数临床文献和本

共识专家委员会的意见，本共识以Hoehn-Yahr l～2.5
级定义为早期PD。
2.2 中医辨证分型 参考《中医老年颤证诊断和疗效

评定标准（试行）》［19］判断患者的中医辨证分型。①痰

热风动证：神呆懒动，形体稍胖，活动缓慢，胸脘痞满，

小便短赤，大便秘结，舌质红或暗红，舌苔黄或黄腻，脉

象细数或弦滑。②血瘀动风证：表情呆板，面色晦暗，

震颤幅度大，肢体拘痉，步态慌张，或精神障碍，发甲焦

枯，舌质紫暗或夹瘀斑，舌苔薄白或白腻，脉象弦滑。

③气血两虚证：神呆懒言，面色 白，震颤程度重，活动

减少，行走不稳，气短乏力，自汗、动则尤甚，舌质淡，舌

苔薄白或白腻，脉象细无力或沉细。④肝肾不足证：表

情呆板，震颤幅度大，急躁时颤振加重，或肢体拘痉，活

动笨拙，肢体协调差，或智力减退，形体消瘦，头晕耳

鸣，失眠多梦，或盗汗，腰酸腿笨，小便频数，大便秘结，

舌体瘦小，舌质暗红，舌苔少或剥苔或微黄，脉象细弦

或细数。

3 中西医结合治疗

3.1 早期 PD治疗目的 单用中医药或中西医疗法合

用，力求达到疗效最佳、维持时间更长且运动并发症发

生率最低的目标。

3.2 中西医结合治疗原则 中医药在 PD的治疗中有

着一定的疗效和优势，能够缓解患者的运动及非运动

症状，提高生活及工作能力，改善生活质量，延缓疾病

进展；与西药联合使用，还可以提高疗效，减少药物不

良反应［20-27］。基于中医药多途径、多靶点干预 PD的作

用［28］，建议运动症状轻微，尚不影响正常生活和工作的

早期 PD患者，以中医药治疗为主；如果疾病症状控制

不满意，并影响患者的工作生活，基于中医药增效减毒

作用，建议中西医疗法合用。如此，既遵循循证医学的

证据，也强调个体化特点，综合考虑患者的疾病特点

（是以震颤为主，还是以强直少动为主）、发病年龄、有

无共病、就业状况、药物可能的副作用、患者的意愿、经

济承受能力等因素选择治疗方案，尽可能避免、推迟或

减少药物的副作用和运动并发症［13，29］。

3.3 中西医结合治疗策略 PD早期，坚持运动十分必

要，虽然目前并不清楚哪种运动更好，但力量训练与有

氧运动均很重要，太极拳、五禽戏等中医运动疗法均可

选择［30-31］。应鼓励患者继续参加工作和社会活动，并坚

持以日常体育锻炼为主，合理调整生活作息和饮食，保

持精神放松、健康睡眠及正常二便。

中医药可用于 PD的治疗全程，是针对早期 PD的

主要治疗方法。对于疾病症状控制不满意，并影响工

作生活的患者，在中医药治疗的基础上，可根据“剂量

滴定”原则合理使用抗 PD西药，以小剂量药物治疗达

到临床满意的效果。

不管选择哪种西药作为起始治疗，首先需要明确

治疗目的，在循证医学证据的基础上遵循个体化原则。

发病年龄≤70岁的患者，在不伴有智能减退的情况下，

可按需选择：①非麦角类多巴胺受体（DR）激动剂；②单

胺氧化酶（MAO）-B抑制剂；③金刚烷胺；④复方左旋多

巴；⑤抗胆碱药。发病年龄＞70岁的患者或伴有智能

减退的患者，一般首选复方左旋多巴治疗；随着症状的

加重，疗效减退时可添加DR激动剂、MAO-B抑制剂或

儿茶酚-O-甲基转移酶（COMT）抑制剂治疗，尽量不应

用抗胆碱药物。

告知患者治疗并不能完全缓解所有的症状和体

征，除了左旋多巴，大多数 PD药物起效都需数周甚至

几个月，需逐渐滴定剂量直至有效，可避免突然撤药引

发潜在的恶性综合征或急性运动不能［32］。所有药物都

有副作用，有些很轻微且呈一过性，如左旋多巴引起的

恶心；有些则比较严重，如体位性低血压、幻觉、睡眠障

碍和冲动控制障碍。很多PD患者会有合并疾病，且需

要服药，PD药物与其他药物间的交互作用并不常见，

但有时联合用药也会导致副作用，比如联合降压药使

用易导致低血压。

PD治疗并没有统一的模式，有时需反复调整，才

能找到疗效满意且副作用较小的方案。

4 中药治疗方法

辨证论治（不同证型选用不同方药）或辨病与辨证

相结合（一方统领，随证加减）是中药治疗早期PD的主

要方法。中医学认为，本病基本病机为本虚标实，虚为

肝肾亏虚、气血亏虚，实为风、火、痰、瘀。辨证论治是

基本原则，在此基础上，抓住疾病的核心病机，使用专
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方专药（如滋补肝肾类中药）也可取得良好效果［33］。要

方不离法，法随机转，灵活变通，不必拘泥于一方一药。

迄今，早期PD的中医治疗仍缺乏高质量的临床研究证

据，临床分型尚不统一［34］，故本共识的中药治疗均基于

中医理论及临床经验，推荐策略以中医经典方剂为

参照。

（1）痰热风动证。治则治法：清热化痰，平肝熄风。

推荐方药：黄连温胆汤（黄连、竹茹、枳实、半夏、橘红、

生姜、茯苓）合羚角钩藤汤（羚羊角片、钩藤、桑叶、生地

黄、菊花、生白芍、川贝母、炙甘草）。

（2）血瘀动风证。治则治法：活血通络，平肝熄风。

推荐方药：血府逐瘀汤（当归、生地黄、桃仁、红花、枳

壳、赤芍、柴胡、甘草、桔梗、川芎、牛膝）。

（3）气血两虚证。治则治法：益气养血，平肝熄风。

推荐方药：八珍汤（当归、川芎、生白芍、熟地黄、人参、

炒白术、茯苓）合天麻钩藤饮（天麻、钩藤、石决明、山

栀、黄芩、川牛膝、杜仲、益母草、桑寄生、夜交藤、朱茯

神、炙甘草）。

（4）肝肾不足证。治则治法：滋补肝肾，平肝熄风。

推荐方药：大定风珠（生白芍、阿胶、生龟甲、干地黄、火

麻仁、五味子、生牡蛎、麦冬、鸡子黄、鳖甲、炙甘草）。

5 针灸疗法

针灸治疗以督脉、大肠经、胆经等经脉为主；以太

冲、百会、合谷、风池等穴位为主穴；头针头穴可选用舞

蹈震颤控制区、运动区等；辨证取穴可选用丰隆、气海、

三阴交、阴陵泉、足三里等穴位［35-36］，配合电针疗法和温

针灸疗法疗效更好［37-38］。

6 西药选择

6.1 MAO-B抑制剂 MAO-B抑制剂主要有司来吉兰

和雷沙吉兰，虽然疗效较弱，但可作为症状轻微患者的

起始治疗药物［39］。司来吉兰的用法为每次2.5～5.0 mg，
每日 2次，在早晨、中午服用，勿在傍晚或晚上应用，以

免引起失眠；雷沙吉兰的用量为每次 1 mg，每日 1次，早

晨服用，胃溃疡者慎用，其优势是每日 1次服用方便、副

作用小，只要不超量使用，无需无酪胺饮食或禁用选择

性 5-羟色胺再摄取抑制剂类抗抑郁药（SSIRs）或三环

类抗抑郁药（TCAs）。

6.2 DR激动剂 DR激动剂疗效不及左旋多巴，但起

始治疗选择DR激动剂，会减少之后左旋多巴的用量，

有可能会降低大量应用左旋多巴所致运动波动的风

险，虽然这种延期应用左旋多巴的获益会随着疾病进

展而消失［40］。其副作用有些较轻，如足踝水肿、增重。

虽然在早期PD患者中并不常见，但部分老年人使用后

可出现幻觉；同时还需要关注日间嗜睡和冲动控制障

碍的副作用。对于失眠或存在睡眠障碍疾病（比如睡

眠呼吸暂停和白天困倦）的患者，应避免应用DR激动

剂。应用DR激动剂的 PD患者中 15%～20%会出现冲

动控制障碍［41-42］，应告知患者和照料者这种可能。如果

过去或当前存在冲动控制障碍（吸烟、喝酒等），需避免

使用DR激动剂。

DR激动剂有多种剂型，包括短效（3次/d）剂型、长

效（1次/d）剂型，还有每日 1次的透皮贴剂罗替高汀。

DR激动剂起始治疗时需逐渐滴定至治疗剂量。目前

国内上市多年的非麦角类 DR激动剂有：①吡贝地尔

（缓释剂）：初始剂量为每次 50 mg，每日 1 次，或每次

25 mg，每日 2次，第 2周增至每次 50 mg，每日 2次，有效

剂量为150 mg/d，分3次口服，最大剂量不超过250 mg/d。
②普拉克索有 2种剂型（常释剂和缓释剂），常释剂的用

法为初始剂量每次 0.125 mg，每日 2～3 次，每周增加

0.125 mg，一般有效剂量为 0.50～0.75 mg，每日 3次，最

大剂量不超过 4.5 mg/d；缓释剂的用法为每日剂量与常

释剂相同，但为每日 1次服用。③罗匹尼罗：初始剂量

为每次0.25 mg，每日3次，每周增加0.75 mg至每日3 mg，
一般有效剂量为每日 3～9 mg，分 3次服用，最大日剂量

为 24 mg。④罗替戈汀：初始剂量每次 2 mg，每日 1次，

每周增加 2 mg，一般有效剂量为每日 6～8 mg。
6.3 复方左旋多巴（苄丝肼左旋多巴、卡比多巴左旋多

巴） 以往认为应尽量延迟使用左旋多巴，因左旋多巴

会加速黑质神经元的死亡，进而会导致疗效减退，并出

现运动波动和异动症，而现有证据提示早期应用小剂

量（≤400 mg/d）左旋多巴并不会增加异动症的发

生［43- 44］。左旋多巴作为起始治疗药物时，可应用苄丝

肼左旋多巴、卡比多巴左旋多巴（25/100）的速释剂型，

初始用量为每次 62.5～125.0 mg，每日 2～3次，根据病

情而逐渐增加剂量至疗效满意及不出现副作用的适宜

剂量后维持，最好在空腹时服用（餐前 l h或餐后1.5 h）。

持续的多巴胺能刺激可能会减少症状波动，缓释剂型

也可考虑用于起始治疗，只需每日服药 2次，但缓释剂

型的疗效不及速释左旋多巴（只达到约 30%），并且其

疗效常不好预期。左旋多巴一般耐受性好，恶心是最

常见的副作用，但通常轻微且短暂，少数患者会严重且

持续，这时可考虑随餐服用，或联合应用止吐药多潘立

酮。此外，左旋多巴可降低血压，所以需注意筛查体位

性低血压患者。

6.4 抗胆碱药 抗胆碱药通常被认为更适用于治疗震

颤，但应避免用于老年人，狭角型青光眼及前列腺肥大

患者禁用。此类药物的副作用包括意识模糊、记忆减

退、视物模糊、便秘、口干和尿潴留［4］。常用药物为苯海

索，剂量为每次 1～2 mg，每日 3次。

6.5 金刚烷胺 金刚烷胺的剂量为每次 50～100 mg，
每日 2～3次，末次应在下午 4时前服用。金刚烷胺的
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作用与抗胆碱药类似但副作用较小，对少动、强直、震

颤均有改善作用。它可致网状青斑和足踝水肿，但不

会带来不良后果。肾功能不全、癫痫、严重胃溃疡、肝

病患者慎用，哺乳期妇女禁用。

7 非运动症状的治疗

7.1 早期 PD非运动症状的特点 PD非运动症状

（non-motor symptom，NMS）涉及许多类型，主要包括感

觉障碍、精神障碍、自主神经功能障碍和睡眠障碍，

93.83%的早期 PD患者至少出现 1 项 NMS，以嗅觉异

常、便秘、近期记忆力下降、注意力下降、睡眠障碍、抑

郁/焦虑的发生率最高，且非运动症状的发生数与

Hoehn-Yahr分期呈正相关［45-49］。

7.2 中西医结合治疗 PD-NMS的优势 中西医结合治

疗 PD-NMS 在减少帕金森非运动症状问卷（NMS-

Quest）及 帕金森非运动症状量表（NMSS）评分方面优

于单纯抗PD西药治疗，在减轻帕金森病综合评分量表

（UPDRS）Ⅱ评分和改善帕金森患者生活质量问卷

（PDQ-39）评分方面同样优于单纯抗 PD西药治疗［50］。

在中医药临床疗效评价方面，对总有效率、中医证候积

分、多种非运动症状量表评分以及不良反应等指标的

改善，均具有一定的优势［51］。

7.3 中西医结合治疗 PD-NMS的策略 ①PD-NMS的
治疗不能独立于 PD治疗之外，必须在 PD整体治疗基

础上进行辨证论治；②建议采用辨证与辨病相结合的

治疗原则，结合现代中药药理学研究结论，选择对症治

疗药物；③建议以疗效、安全性和卫生经济学为标准，

选择中药和/或西药治疗。

7.3.1 睡眠障碍 PD睡眠障碍包括失眠、觉醒障碍、

快速眼动睡眠行为障碍（RBD）、睡眠相关运动障碍、睡

眠相关呼吸障碍 5种类型［52］，而失眠是最常见的一种，

占 68.8%～82.4%［53］。中西医结合治疗可有效改善 PD
患者的睡眠状况，且安全性佳［54］。

（1）辨证论治：①心脾两虚者，不易入睡，梦多易

醒，心悸健忘，饮食无味；治疗方药可在前述中药治疗

方案基础上加用归脾丸（党参、白术、黄芪、甘草、当归、

茯苓、远志、酸枣仁、龙眼肉、木香、大枣）。②心肾不交

者，心烦不寐，头晕耳鸣，烦热盗汗；治疗方药可在前述

中药治疗方案基础上加用交泰丸（黄连、肉桂）或百合

知母汤（知母、百合）。③肝郁血虚者，多醒早醒，胸胁

胀满，易怒急躁，善叹息；治疗方药可在前述中药治疗

方案基础上加用酸枣仁汤（酸枣仁、甘草、知母、茯苓、

川芎）。具体可参考《帕金森病睡眠障碍中西医结合管

理专家共识》［55］。

（2）辨病用药：可根据中药药理研究成果，选用合

欢皮、夜交藤、酸枣仁；如有胆小易惊或刚欲入睡即惊

醒者，可选用重镇安神的珍珠母、龙骨等。

（3）如服用中药不便或疗效不满意者，可短期选用

短效镇静安眠药。对RBD患者可睡前给予氯硝西泮，

一般 0.5 mg即可奏效。

7.3.2 便秘 （1）辨证论治：①（肾）气虚者，无便意，或

虽有便意，但排便费力；治疗方药为在前述早期 PD中

药治疗方案基础上重用黄芪，加用济川煎（当归、熟地

黄、牛膝、乌药、肉桂、桃仁）。②阴（血）虚者，大便干

燥，状如羊屎；治疗方药可在前述中药治疗方案基础上

加用增液承气汤（玄参、麦冬、生地黄、大黄、芒硝）。

③气滞者，腹胀明显，大便黏滞不爽；治疗方药可在前

述中药治疗方案基础上加用四磨汤（乌药、党参、沉香、

槟榔），也可加用枳壳、枳实、厚朴之类。具体可参考

《帕金森病自主神经功能障碍中西医结合诊治专家

共识》［56］。

（2）辨病用药：便秘轻者可加用种仁类通便中药

（火麻仁、苦杏仁、柏子仁、桃仁、郁李仁、瓜蒌仁、紫苏

子），较严重者可加用泻火通便中药（大黄、番泻叶、芦

荟），更甚者可用大承气汤（大黄、厚朴、枳实、芒硝）口

服或灌肠以“急下存阴”。此类中药药效峻猛，恐伤正，

宜中病辄止。

（3）如服用中药不便者，也可使用渗透性泻药（聚

乙二醇、乳果糖等），溶剂型泻药（聚卡波非钙、甲基纤

维素等），刺激性泻药（比沙可啶），促动力药（多潘立

酮、普芦卡必利等）。

7.3.3 精神障碍 早期 PD最常见的精神障碍包括抑

郁和（或）焦虑。中医药对于 PD抑郁的治疗有明显优

势，可根据不同患者的不同体质进行辨证治疗，患者依

从性与耐受性较好［57-58］。

（1）辨证论治：中医治疗PD伴抑郁多以疏肝解郁、

活血化瘀、祛痰开窍、补益肝肾、滋阴养血、熄风化痰之

法，临床方药常用逍遥散、柴胡疏肝散、丹栀逍遥散、四

物汤、杞菊地黄丸等。

（2）辨病用药：抑郁为主，可选用玫瑰花、郁金、香

附等；焦虑明显，可用知母百合汤（知母、百合）和栀子

豉汤（山栀、淡豆豉）。

（3）如服用中药不便或疗效不满意者，可应用

SSIRs，也可应用DR激动剂。尤其是普拉克索既可以

改善运动症状，也可改善抑郁症状。劳拉西泮和地西

泮缓解易激惹状态十分有效。
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