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[摘要] 　 基于古今文献,探讨虚、痰、瘀、毒在帕金森病发病及病机演变中的作用。 “虚”是帕金林病发病的内在基础,
“痰”与“瘀”是其发病的主要病理因素,“毒”是决定其转归的重要因素。 四者病机联系包括痰瘀互结、互生;痰瘀致毒,毒致

痰瘀;因虚致痰、致瘀;邪气久居,正气愈虚;邪凑虚处。
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　 　 帕金森病又称“震颤麻痹”,是一种由黑质多巴胺缺乏

引起的,以运动迟缓、肌强直、静止性震颤等运动症状为主

要临床表现的神经系统变性疾病,同时可伴有便秘、嗅觉减

退、抑郁、睡眠障碍等非运动症状,多发于老年人群。 有调

查显示,本病患病率 55 岁及以上为 9. 6‰,65 岁以后提高至

17. 1‰[1] 。 该病致残率高,目前仍无彻底根治的方法,临床

多应用左旋多巴类药物治疗,但长期应用,呈现较明显的剂

量依赖性,且毒副作用大[2] 。 本病归属于中医学“颤证”范

畴,中医药综合调治,可有效缓解患者运动及非运动症状,
延缓疾病进程,改善患者渐进的药物依赖性及疾病结局。
其病因病机复杂,历代医家对之有不同认识。 笔者基于古

今文献,探讨虚、痰、瘀、毒在帕金森病发病及病机演变中的

作用,着重于虚、痰、瘀、毒致病的相关性,以阐明帕金森病

“因虚致痰致瘀、痰瘀互结互生、痰瘀日久化毒、痰瘀毒久愈

虚”的病机环节,为临床审机论治提供思路。
1　 历代医家对帕金森病及其病机的认识

　 　 《黄帝内经》中虽无“颤证”之病名,但有类似的描述记

载,如“掉”“摇动”“振”“鼓栗”等;明清时期,“颤证”被作为

独立的疾病列出,称为“颤振”;“颤证”病名首见于明代王肯

堂的《证治准绳》。 《素问·至真要大论》曰:“诸风掉眩,皆
属于肝”“诸暴强直,皆属于风”,《素问·阴阳应象大论》载:
“风胜则动”,皆指出肝与风为颤证的病机要点,成为后世医

家认识颤证病机的理论基础[3] 。 明·孙一奎《赤水玄珠》
载:“颤振者,非寒噤鼓栗,乃木火上盛,肾阴不充,下虚上

实,实为痰火,虚为肾亏,法则清上补下”。 其从痰火及肾虚

着手,明确提出“清上补下”的治法。 清·尤怡《金匮翼·颤

掉》载:“土气不足,而木气鼓之,故振之动摇,所谓风淫末疾

者是也”,认为脾主四肢,脾虚则气血不足,四肢筋脉失养,
加之脾虚肝乘生风,风淫末疾,风性善动,故发震颤。 历代

医家对本病的病机认识各有见地,但大都不离本虚标实的

原则,虚涉及气血阴阳精津,关乎肝脾肾三脏,累及筋骨;实
则多从风火、痰热、血瘀、气滞等角度阐述。
2　 “虚、痰、瘀、毒”与帕金森病

2. 1　 “虚”是帕金森病发病的内在基础

2. 1. 1　 老年体虚　 “虚”是指因脏腑虚而致气血精津亏虚

而导致的各种病理变化,可由劳逸不当、饮食不节、六淫侵

袭、七情内伤及房劳过度等病理因素而致。 《灵枢·天年》
云:“五十岁,肝气始衰……六十岁,心气始衰,善忧悲,血气

懈堕,故好卧。 七十岁,脾气衰……九十岁,肾气焦,四藏经

脉空虚。”可见,随着人们年龄的增长,五脏亦渐出现生理之

虚,脏虚则气血生化乏源,气血津液渐亏,进而出现喜卧、四
肢不举、言误等表现;老年人生理与病理性的虚损是好发多

种疾病的基础,而对于帕金森病的发病更是如此,本病老年

人多发,而且随着年龄的增长,发病率增高,发病后症状较

重,进展亦更快[4] 。
2. 1. 2　 气血亏虚,筋脉失养　 《灵枢·本脏》载:“经脉者,
所以行血气而营阴阳,濡筋骨,利关节者也。” 清·高鼓峰

《医宗己任编·颤振》载:“大抵气血俱虚,不能荣养筋骨,故
为之振摇,而不能主持也。”筋脉主持身体灵活有效的运动,
其本身需要气血津液的温养与濡养;气主煦之,血主濡之,
若气血津液亏虚,筋脉失养则失柔不利,发为振掉。 《灵

枢·决气》云:“中焦受气取汁,变化而赤,是谓血”,又《太平
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圣惠方》云:“夫脾胃者,水谷之精,化为气血……脾胃气久

虚,四肢无力……体虚颤掉”,脾胃为后天之本,气血生化之

源,脾胃受损,则水谷难化难布,气血乏源,筋脉失养。 肝藏

血,贮藏血液,调节血量,在体合筋,肝血亏虚,筋失所养,则
出现肢体颤动、运动迟缓、关节强直不利。
2. 1. 3　 肝肾亏虚,脑髓失养　 张锡纯在《医学衷中参西录》
中曰:“脑髓之质,原为神经之本源也。”脑为元神之府,主思

维认知,掌管运动功能。 现代医学研究表明,帕金森病病理

基础在于脑内黑质多巴胺能使神经元大量丢失变性。 帕金

森病病标在筋,责之于脑,脑髓失养为本病的病机关键。
清·章楠在《灵素节注类编》中云:“手屈而不伸者,其病在

筋;伸而不屈者,其病在骨……肝主筋,肾主骨,各守其主病

者而治之也。”说明强直拘急的临床表现与肝肾有关;肾藏

精,精生髓,上充于脑,脑为髓海;肝藏血,肝肾同源,精血同

源;若肝肾精血亏虚,髓海不充,则脑之功能失调,进而出现

震颤、认知睡眠障碍等运动及非运动症状。
2. 1. 4　 肝肾阴虚,阳亢风动　 明·王肯堂《外科证治准绳》
载:“颤,摇也,振,动也。 筋脉约束不住而莫能任持,风之象

也。”颤动属风动之象,又“诸风掉眩,皆属于肝”,可见震颤

责之于肝。 《素问·上古天真论》载:“七八,肝气衰,筋不能

动,天癸竭,精少,肾脏衰,形体皆极。” 《素问·阴阳应象大

论》中认为年长之人,“阴气自半,起居衰矣”,加之饮食劳

倦,房事不节,暗耗阴液。 肝为风木之脏,木需水涵,若肾阴

亏虚,水不涵木,则阴虚不制阳而阳亢,阳亢甚则化风,风其

变振发,扰动筋脉,发为震颤、强直。
综上所述,老年人脏腑虚损与帕金森发病密切相关,一

者因脾、肾、肝亏虚,气血精津不足,筋脉、脑窍失养;二者因

脏腑阴阳失衡,阴不致阳,阳亢化风,风扰筋脉。
2. 2　 “痰”与“瘀”为帕金森病发病的主要病理因素

2. 2. 1　 痰　 “痰”为阴邪,湿聚之黏稠者为痰,湿为水之弥

漫,痰湿为人体津液代谢异常产生的病理产物,与脾、肾、
肝、肺功能失调密切相关;痰分有形无形,为病广泛,随气机

流窜全身,古便有“百病皆由痰作祟”的说法,痰袭筋脉或痰

停脑络,则可造成局部功能障碍。 《素问·至真要大论》载:
“诸痉项强,皆属于湿。” “痉” “强”即为僵硬、强直之意,痰
为湿聚,故痰湿阻滞为肢体强直、拘急的重要因素。 清·何

梦瑶认为痰湿为颤证的重要病理因素,提出“风火胜而脾

虚,则不能行其津液,而痰湿亦停聚”,故肝盛乘脾,脾不能

运化津液,聚湿成痰,阻滞经络,筋脉失养,加之风火上扰筋

脉,风痰合袭,发为本病。 痰与风可相兼而生,亦可因痰生

风[5] ,进而风痰并病。 正如《丹溪心法》中云“湿土生痰,痰
生热,热生风”。 可见,“痰”与帕金森发病有直接或间接的

联系,痰可生风,痰风并病;亦可因脏腑功能失调生风、生
痰,风痰合病;风痰为病,可因有形阻滞而致筋脉、脑窍失

养,亦可因无形之气扰动筋脉。
2. 2. 2　 瘀　 “瘀”是指血液运行不畅甚至凝滞及离经之血

积存。 王清任提出“诸病之因,皆由血瘀”的观点,瘀血致病

广泛且隐匿,久病、怪症、他药无效者均可辨为血瘀。 老年

素体亏虚,多病缠身,故有“年老多瘀”的说法。 《灵枢·邪

客》曰:“邪气恶血,固不得住留,住留则伤筋络骨节机关,不
得屈伸,故拘挛也”,指出瘀血阻滞筋脉、关节可致帕金森病

等强直拘挛症状。 瘀血阻滞,脉道不利,气血津液运行不

畅,则筋脉、脑窍失养,而发为手足颤动、屈伸不利。 何绍奇

在《现代中医内科学》 [6] 中将其定义为“瘀血生风”。 李中梓

在《医学入门》中提出“治风先治血,血行风自灭”,并以活血

通经汤治疗手足挛急。 可见,瘀血是导致帕金森病发病的

重要病理因素,其病理机制为瘀血阻络,脑髓、筋脉失养而

动风。
2. 3　 “毒”是决定帕金森病转归的重要因素　 《金匮要略》
载:“毒,邪气蕴结不解之谓。”另外《诸病源候论》尚记载有

蛊毒、药毒、饮食中毒及蛇兽毒和杂毒病诸候。 毒邪为病因

概念,分为内生之毒与外来之毒,其含义广泛,无论“风、寒、
热、火”之外邪,还是“痰、瘀、虚”等内邪,久积于体内皆可成

毒。 毒邪具有致病性强、致病广泛、易交结为患、易损脏腑

阴阳的特点[7] 。 王永炎院士研究表明,毒是脏腑功能和气

血运行失常导致体内的生理或病理产物不能及时排出,蕴
积体内过多而生成,并提出脑病“浊毒损伤脑络”的病机理

论[8] 。 帕金森病属脑系疾病,老年多发,年迈之人,脏腑亏

虚,多痰多瘀,痰瘀久不解,郁蒸腐化成毒,痹阻脑络及筋

脉,故可出现运动不调,日久可致痴呆。 另一方面,治疗帕

金森病的药物,如美多芭、苯海索等药物,均有一定的不良

反应,久服可蓄积为害,进而加重病情,此当属“外毒” “药

毒”范畴。 帕金森病后期,酿生毒邪,毒邪致病,病情深重,
若痰瘀之毒可化,药物维持剂量稳定,毒邪无渐蓄之象,则
疾病稳定或改善;痰毒、瘀毒、药毒合而为病,与帕金森病的

转归具有极其密切的关系。
3　 虚、痰、瘀、毒的病机联系

3. 1　 痰瘀互结、互生　 痰瘀互结是指痰浊、瘀血共存的胶结

状态。 《黄帝内经》中有痰瘀互结而致癥积的病机记载,其
描述为“汁沫与血相搏”;《丹溪心法》载:“自郁成积,自积成

痰,痰挟瘀血,遂成窠囊”,朱丹溪首次明确提出痰挟瘀血、
痰瘀互结的观点。 痰、瘀均为阴邪,同气相求;痰为津化,瘀
为血化,津血同源,同源同路,故常相兼为病。 另一方面,痰
与瘀可相互转化,瘀血可致痰。 巢元方在《诸病源候论》中

指出:“诸痰者,此由血脉壅塞,饮水结聚不消散,故成痰

也”,故有“血不利则为水”的论述。 痰浊、瘀血客于脏腑经

络之中,阻滞气机,气机不利则影响血液的正常运行及津液

的输布,进而相互滋生,二者互为因果,常互结而相兼为病;
痰瘀阻滞气机,郁而化热,热极生风,风淫末疾,扰乱筋脉;
又痰瘀阻滞脑窍,脑络不通,精血难以上达,脑髓不得充养,
则主司运动、思维功能失常,出现肢体震颤、运动迟缓、反应

迟钝等临床表现[9] 。
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3. 2　 痰瘀致毒,毒致痰瘀　 老年患者脏腑功能衰退,痰瘀互

生互结,蕴结于脑,郁久成痰瘀之毒,痰瘀毒相互交结,损伤

脑络。 毒邪侵犯机体,影响脏腑功能,造成津液代谢障碍,气
血运行失常,可酿生痰浊、瘀血;另外,痰瘀郁久化热,则成热

毒,热毒煎熬熏蒸,可耗伤阴津,炼液为痰,灼血为瘀[10] 。 正

如王清任《医林改错》所载:“温毒在内烧炼其血,血受烧炼,
其血必凝”“盖津液既为邪热灼烁以成痰,而痰反即为邪热之

山险也”;再之,热毒可损伤血络,造成离经之血。
3. 3　 因虚致痰、致瘀　 津血正常运行,有赖脏腑之气的协调

与推动;脾为后天之本,气血生化之源,主运化水液,主统

血;肾主水,为一身阴阳之本,藏精,且精血同源;肺为水之

上源,主治节,通调水道,助心行血;心主行血,肝主疏泄,舒
畅气机,藏血。 可见,五脏与津血代谢密切相关,帕金森病

以虚为发病内在基础,肝脾肾虚及阴精亏虚为主,脏腑虚

损,气行无力,加之精血亏虚,无以化气,气虚则有形之津血

凝滞,聚而生痰瘀等病理产物。
3. 4　 邪气久居,正气愈虚　 帕金森病发病过程即是痰、瘀、
毒等邪气与正气交争的过程,若邪气偏盛或正气馁弱,邪正

久争不下,邪久居不去,渐而正气耗散[11] ;如痰瘀阻滞,气机

不利,气欲通不达,久必气馁;津血载气,离经、停滞之津血,
聚而为顽痰死血,其气亦为所耗散;另外,邪气居于脏腑官

窍组织之中,必阻其气,伤其形,其中以毒邪害甚大。
3. 5　 邪凑虚处　 虚既有整体之虚,亦有局部之虚处[12] 。 帕

金森病整体之虚在于气血精津,局部之虚处在脑髓与筋脉。
“邪之所凑,其气必虚”,正如《灵枢·邪气脏腑病形》载:“中
人也,方乘虚时,及新用力,若饮食汗出,腠理开而中于邪。”
人体之所以会受邪气侵害,是因为正气的亏损,若平素饮食

不节、劳累、情志刺激加之生理性功能减退造成脏腑虚损,
气血津液代谢失常,进而产生痰、瘀、毒等病理产物,痰、瘀、
毒邪可客于周身;若脑髓不足,筋脉失养,则为虚处,邪客于

此,进而造成发病。
4　 虚、痰、瘀、毒与帕金森病发病机制的现代研究

　 　 帕金森病发病机制复杂,氧化应激导致的线粒体功能

障碍、内质网应激导致的错误折叠蛋白质、神经炎症、肠道

微生物及微生物代谢物及 PD 相关基因改变是帕金森病神

经变性和神经元丢失发作和进展的关键因素[13] 。 而关于

虚、痰、瘀、毒的现代认识,大多数学者将其与帕金森病发病

的微观因素相联系。 郭旭堂等[14] 研究认为帕金森病患者自

噬功能受损导致应激状态下产生的“废弃”产物在神经元内

聚集,这种病理机制与中医痰瘀致颤的病机相一致,而自噬

过程揭示了化痰祛瘀药物作用的微观机制。 邱朝阳等[15] 研

究认为帕金森病患者细胞内异常聚集的低聚 α-突触核蛋

白,其致病特点与毒邪致病具有一致性,并提出“扶正补虚,
通络解毒”的治法。 从中医学生理病理角度看,酶及基因的

缺陷、自噬-溶酶体途径的衰退、细胞的程序性死亡及线粒

体功能障碍,均可纳入“虚”的范畴,而异常废物的堆积、炎

症介质等则与内生之痰、瘀、毒、邪致病相联系。
综上,帕金森病发病以虚为本,痰、瘀、毒为标,虚痰瘀

毒病机紧密相关,环环相扣。 张永超等[16] 借用王永炎院士

提出的“虚气留滞”理论,指出“诸气亏虚,肝肾不足(虚气)
是帕金森病的发病基础;气滞、痰浊、血瘀、内风毒损(留滞)
是其重要病理环节”,并指出“补虚通滞”的治疗原则。 帕金

森病的治疗应标本兼顾,扶正与驱邪并举,基于虚、痰、瘀、
毒的病机联系,综合应用补虚、活血化瘀、化痰散结、解毒之

法,审机而治,因其病机复杂、病程缠绵,须缓图,如朱丹溪

所言:“存有一分阴液,便有一分生机”,故总以保存正气为

要;疾病初期以标实为主,本虚之象不明显,则以祛邪泻实之

法以保正气,辅以补虚;痰瘀互结者以活血通络、化痰散为主,
化毒者则视其阴阳以解毒之法;后期以本虚为主,则主以扶正

补虚,审其气血阴阳,定其脏虚之乡;辅以治标之法。
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