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摘要:帕金森病(Parkinson's disease,PD)自主神经功能障碍是常见的非运动症状之一,贯穿疾病始终,其临床表现复杂,个体

差异性大,严重影响患者生活质量,是 PD 治疗的重点与难点。治疗上西医多遵循指南,但证据有限,重在对症处理;而中医的

整体观念和辨证论治可以多症兼顾,临床经验积累较多,是对西医治疗的有效补充,中西医结合则可更有效地改善 PD 自主神

经功能障碍。国内 PD 领域的中、西医专家秉承“病证结合,诊治协同”的理念,综合各自优势,形成 PD 自主神经功能障碍中西

医结合诊治专家共识,以期为临床医师对 PD 自主神经功能障碍的诊疗提供参考。
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Consensus among Experts on the Integration of Chinese and Western Medicine for Autonomous Neurofunctional Disorders Induced
by Parkinson's Disease(2020)
Writing Group of Consensus among Experts on the Integration of Chinese and Western Medicine for Autonomous Neurofunc-
tional Disorders Induced by Parkinson's Disease

ABSTRACT:Autonomous neurofunctional disorders induced by Parkinson's disease (PD) is one of the common non-motor
symptoms that patients have to bear throughout the disease.The complex clinical manifestations,significant differences be-
tween individuals,severe effect on the patients'life quality are the emphases and difficulties of PD treatment.As for the treat-
ment,in Western medicine,the focus is to deal with the symptoms with few evidences under the guideline while traditional
Chinese medicine(TCM)applied the holism,treatment based on syndrome differentiation and extensive experience to deal with
several symptoms,which is supplementary to Western medicine.The integration of Chinese and Western medicine can effec-
tively improve autonomous neurofunctional disorders induced by PD.Domestic experts on the integration of Chinese and West-
ern medicine adhere to the thought of"combination of disease and symptoms,integration of diagnosis and treatment"and make
full use of their respective advantages to achieve consensus on the combination of Chinese and Western medicine for autonomous
neurofunctional disorders induced by PD,thus providing reference for the diagnosis and treatment of autonomous neurofunc-
tional disorders induced by PD for doctors.
KEYWORDS:Parkinson's disease;autonomous neurofunctional disorders;integration of Chinese and Western medicine;ex-
perts'consensus

　　帕金森病(Parkinson's disease,PD)是以运动

迟缓、静止性震颤、肌强直和姿势平衡障碍为主要表

现的神经系统变性疾病。绝大多数患者受到非运动

症状(Non-motor symptoms,NMS)的困扰。NMS
主要包括自主神经功能障碍、神经精神症状、睡眠-

觉醒障碍等,其中自主神经功能障碍的发生率最高,
可贯穿于疾病始终[1]。统计资料表明约 70% ~
80%的 PD 患者存在自主神经功能障碍,严重影响

患者生活质量。PD 自主神经功能障碍的临床表现

复杂,个体差异较大,临床常见的 7 个主要症状,包
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括体位性低血压、便秘、胃排空延迟、流涎、泌尿功能

障碍、勃起功能障碍及多汗。针对 PD 自主神经功

能障碍,目前循证医学推荐的西医治疗方案疗效有

限[2],而中医学在该方面积累了丰富的临床经验,因
此,中西医结合治疗方案将有望进一步提高 PD 自

主神经功能障碍的疗效。
本文由上海中西医结合学会神经系统慢病管理

专业委员会联合江苏省中医药学会脑病专业委员会

组织国内 PD 领域的中、西医专家,依据《帕金森病

非运动症状管理专家共识(2020)》[3],结合国内 PD
中医诊疗现状和专家临床经验,形成 PD 自主神经

功能障碍中西医结合诊治专家共识(简称《共识》)。
本《共识》仅为学术指导性建议,为临床医师对 PD
自主神经功能障碍的诊疗决策提供参考。

1　体位性低血压

体位性低血压(Orthostatic hypotension,OH)
可见于 30%~60%的 PD 患者[4]。

1.1　临床诊断

临床表现:患者体位发生改变时可出现头晕、眼
前发黑、视物模糊、感觉虚弱以及其他症状(疲劳、呼
吸困难、颈肩部不适)。严重者可出现跌倒或晕厥。

诊断标准:患者平卧休息至少 1 5 min 后测得卧

位血压,由仰卧位变成直立位或者倾斜试验 60°后

的 3 min 之 内 测 得 立 位 血 压,若 收 缩 压 下 降 ≥
20 mmHg,或舒张压下降≥10 mmHg,则可临床诊

断 OH[5]。
辅助检查:直立倾斜试验可作为首选检查,立卧

位血压监测可快速筛查 OH,24 h 动态血压监测亦

可作为重要的参考依据[6]。

1.2　西医治疗

(1)去除诱因:慎用利尿剂、血管扩张剂、肾上腺

素α受体阻滞剂、中枢性α2 受体激动剂以及三环类

抗抑郁药;必要时调整或更换左旋多巴或多巴胺受

体激动剂;避免高强度运动。
(2)非药物治疗:抬高床头 1 0~ 1 5 cm,建议穿

弹力袜或使用腹带;改变体位时需缓慢、平稳,由卧

位或坐位转换为直立位时应充分活动四肢,推荐下

肢交叉运动;减少或避免咖啡因、酒精和糖类饮料的

摄入,少食多餐,可适当增加盐类摄入。
(3)药物治疗:可选用米多君、屈昔多巴或氟氢

可的松[3]。

1.3　中医诊治

本病当属中医学“眩晕”“厥证”范畴,病位在脑,

病变脏腑以肝、脾、肾为主。临床以虚证常见,可兼

夹瘀血、痰饮等病理因素。初期多表现为肝肾阴虚,
中期为阴阳两虚,晚期以肾阳虚为主。

1.3.1　中医辨证施治

(1)肝肾阴虚。①主症:肢体颤振,头晕时作;②
次症:形体消瘦,耳鸣健忘,腰膝酸软,烦躁易怒,失
眠多梦;③舌脉象:舌体瘦小,舌红少苔,脉沉细;④
治法:滋补肝肾,柔肝熄风;⑤推荐方药:大定风珠

(《温病条辨》):白芍、生地黄、麦冬、龟甲、牡蛎、鳖
甲、阿胶、甘草、五味子、火麻仁、鸡子黄。

(2)气阴两虚。①主症:神疲乏力,活动减少,头
晕黑蒙;②次症:少气懒言,面色苍白,心烦失眠,胃
脘痞满;③舌脉象:舌红或淡,苔少,脉细数;④治法:
益气养阴;⑤推荐方药:生脉饮(《医学启源》)合补中

益气汤(《内外伤辨惑论》):黄芪、白术、陈皮、升麻、
柴胡、人参、甘草、当归、麦冬、五味子等。

(3)阴阳两虚。①主症:肢颤拘挛,头晕头重,行
走欠稳;②次症:腰酸膝冷,潮热盗汗,失眠健忘,夜
尿频多,阳痿不举;③舌脉象:舌胖嫩少津,或瘦薄色

淡,苔薄白,脉沉细;④治法:阴阳并补,调和肝肾;⑤
推荐方药:地黄饮子(《圣济总录》):熟地黄、巴戟天、
山萸肉、石斛、肉苁蓉、炮附子、五味子、肉桂、茯苓、
麦冬、石菖蒲、炙远志。

(4)肾阳亏虚。①主症:强直拘挛,跌倒时作,甚
者突然昏倒,四肢逆冷;②次症:畏寒怕冷,腰背冷

痛,嗜睡多梦,小便清长;③舌脉象:舌淡胖,苔白,脉
沉细无力;④治法:温补肾阳,益气养血;⑤推荐方

药:金匮肾气丸(《金匮要略》)合保元汤(《博爱心

鉴》):熟地黄、淮山药、山茱萸、茯苓、牡丹皮、泽泻、
肉苁蓉、制桂枝、制附片、怀牛膝、人参、黄芪、肉桂、
炙甘草等。

1.3.2　针灸治疗　可参考以下方案[7]:选百会、内
关、足三里为主穴,配脾俞(双)、肾俞(双)、心俞

(双);主穴行提插捻转手法,得气后行温针灸,留针

20 min 后起针;然后俯卧位,脾俞、肾俞、心俞依次

进针后行捻转手法,得气后留针 1 0 min。隔日治疗

1 次,10 次为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。

2　便秘

便秘是 PD 患者最常见的自主神经功能障碍之

一,发生率为 47%~60%[8],常在运动症状之前出

现。60%的 PD 便秘患者同时存在结肠运输延迟和

肛门直肠功能障碍[9]。

2.1　临床诊断
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临床表现:排便次数减少,排便费力,粪便干结,
排便不尽感或梗阻感。

诊断标准:PD 便秘的诊断目前参照罗马Ⅳ标

准[10],即在诊断前症状出现至少 6 个月,近 3 个月

出现以下 2 项或 2 项以上症状:①至少 2 5%的排便

感到费力;②至少 2 5%的排便为干球状便或硬便;

③至少 2 5%的排便有不尽感;④至少 2 5%的排便有

肛门直肠梗阻感或阻塞感;⑤至少 2 5%的排便需要

手法帮助;⑥每周排便少于 3 次。不用泻剂时很少

出现稀粪;不符合肠易激综合征的诊断标准。
辅助检查:在排除器质性便秘的基础上,球囊逼

出试验、肛门直肠测压、结肠传输试验、排粪造影对

PD 便秘的分型有帮助。

2.2　西医治疗

(1)非药物治疗:停用抗胆碱能类药物;调整饮

食结构及排便习惯,如每日定时排便,增加液体及纤

维摄入等[1 1];运动及康复训练,如快走、慢跑,腹部

的自我按摩等。
(2)药物治疗:①泻药。渗透性泻药,如乳果糖、

聚乙二醇。临床应慎用刺激性泻药,如番泻叶、大黄

等;②微生态制剂。益生菌和益生元[12]。

2.3　中医诊治

本病当属中医学“便秘”范畴,可出现在 PD 病

程的任何阶段,病位在大肠,总由肠道传导失司所

致。辨证以虚实为纲[1 3],早期或年轻体壮者以实证

多见,呈现气滞、肝郁、痰热之象,当从肝脾肺论治,
治以理气导滞;晚期或年老体弱者则多为本虚标实

或虚证,当以补益肝肾,益气健脾,兼以养阴生津,润
肠通便[14]。

2.3.1　中医辨证施治

(1)痰热内蕴。①主症:肢体震颤,大便黏滞,通
而不畅;②次症:头晕目眩,心烦不寐,胸脘痞满,口
中黏腻,头面部油脂分泌过多;③舌脉象:舌红,苔黄

腻,脉弦滑;④治法:化痰理气,通腑泄热;⑤推荐方

药:星蒌承气汤[1 5]:胆南星、全瓜蒌、生大黄、芒硝。
(2)阴虚肠燥。①主症:头摇肢颤,大便干结如

羊屎;②次症:形体消瘦,口干少津,心烦少眠,潮热

盗汗;③舌脉象:舌红少苔,脉细数;④治法:滋阴增

液,润肠通便;⑤推荐方药:增液承气汤(《温病条

辨》)合左归丸(《景岳全书》):玄参、麦冬、生地黄、大
黄、芒硝、熟地黄、淮山药、枸杞子、山萸肉、川牛膝、
菟丝子、鹿角胶、龟甲胶等。

(3)肾阳亏虚。①主症:筋脉拘挛,大便干或不

干,排出困难;②次症:面色苍白,心悸懒言,动则气

短,畏寒肢冷,小便清长;③舌脉象:舌淡苔白,脉沉

迟;④治法:温肾助阳,润肠通便;⑤推荐方药:济川

煎(《景岳全书》):当归、牛膝、肉苁蓉、泽泻、升麻、枳
壳。

2.3.2　针灸治疗　可选择以下方案[1 6]:选取天枢、
气海、归来、支沟、足三里、上巨虚,采用平补平泻手

法,天枢、气海可予温针灸。每次治疗留针 30 min。
隔天针灸 1 次,4 周为 1 个疗程。阳虚明显者可艾

灸关元、神阙等穴位[1 7]。

3　胃排空延迟

胃排空延迟即胃轻瘫,是多种原因导致的胃动

力减弱,发生率为 70%~100%[18],既可源于疾病本

身,亦可为抗 PD 药物的不良反应。

3.1　临床诊断

临床表现:早期饱腹感,恶心,呕吐,食欲缺乏,
体质量减轻,腹痛和(或)腹胀等[1 9]。

诊断标准:患者在服用抗 PD 药物后出现上述

症状或已有症状明显加重,结合相关的辅助检查,排
除病因,即可诊断。

辅助检查:胃排空闪烁扫描有助于 PD 患者胃

排空延迟的诊断[20]。

3.2　西医治疗

(1)非药物治疗:减少高热量、高脂肪食物的摄

入,选择易消化食物可减轻餐后不适。出现恶心、呕
吐等症状者,建议服用左旋多巴时配些点心。

(2)药物治疗:促胃动力药首选多潘立酮,需监

测心电图[2]。

3.3　中医诊治

本病当属中医学“痞满”范畴,基本病机是脾胃

功能失调,升降失司,治疗以调理脾胃升降,行气除

痞消满为主。临床施治首辨虚实,次辨寒热。实者

当化痰理气,虚者需补益脾胃,虚实并见者当攻补兼

施,消补并用。

3.3.1　中医辨证施治

(1)痰湿中阻。①主症:肢体震颤,脘腹痞塞,恶
心欲吐;②次症:头晕目眩,呕恶纳呆,身重困倦,口
淡不渴;③舌脉象:舌淡胖,有齿痕,苔白厚腻,脉沉

滑;④治法:燥湿化痰,理气宽中;⑤推荐方药:二陈

汤(《太平惠民和剂局方》)合平胃散(《太平惠民和剂

局方》):半夏、陈皮、茯苓、甘草、苍术、厚朴、乌梅等。
(2)脾胃虚弱。①主症:颤振日久,胃脘痞闷,食

少不饥;②次症:面色萎黄,身倦乏力,少气懒言,大
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便溏薄;③舌脉象:舌淡,苔薄白,脉细弱;④治法:健
脾益气,升清降浊;⑤推荐方药:补中益气汤(《脾胃

论》):黄芪、白术、陈皮、升麻、柴胡、人参、甘草、当
归。

(3)胃阴不足。①主症:头摇肢颤,胃中灼热,呃
逆嗳气;②次症:形体消瘦,口燥咽干,饥不欲食,手
足心热;③舌脉象:舌红,苔少,脉细数;④治法:养阴

益胃,调中消痞;⑤推荐方药:益胃汤(《温病条辨》):
生地黄、麦冬、沙参、玉竹、冰糖。

3.3.2　针灸治疗　可参考以下方案[21]:电针内关和

足三里,串脉冲刺激 2 s,停 3 s,频率 40 Hz,留针

30 min。每天 1 次,2 周为 1 个疗程。

4　流涎

PD 流涎的发生率为 70%~75%,可贯穿于疾

病全程,长时间流涎可导致口周皮炎,重者可致吐字

不清,影响患者的生活质量及社交能力,增加吸入性

肺炎的风险。

4.1　临床诊断

临床表现:唾液流出增多,无意识地张口或身体

前倾时明显。流涎可分为夜间流涎和日间流涎,日
间流涎一般发生于疾病后期。

诊断标准:目前 PD 流涎无统一诊断标准,主要

指 PD 患者口腔中唾液过度汇集和溢出。多用主观

量表进行评估,包括统一帕金森病评分量表(Uni-
fied Parkinson's disease rating scale,UPDRS)第二

部分“日常生活能力”第 6 项流涎相关问题[22]、流涎

严重程度和频率量表(Drooling severity and fre-
quency scale,DSFS)、PD 流涎临床量表(Sialorrhea
clinical scale for PD,SCS-PD)[23]等。

辅助检查:电视 X 线透视吞咽功能检查[24]。

4.2　西医治疗

(1)非药物治疗:咀嚼口香糖、行为矫正、吞咽训

练及发声训练等康复治疗有一定疗效[25]。
(2)药物治疗:在调整抗 PD 药物以改善运动症

状的基础上,可选择肉毒毒素,A 型或 B 型肉毒毒

素短期内均能控制症状[2],注射部位以腮腺及下颌

下腺为主。

4.3　中医诊治

本病当属中医学“多涎症”(质清稀、流动性大、
易流出口腔)、“多唾症”(质黏稠、流动性小、需吐而

出)、“痰饮”范畴,病变脏腑涉及肝、脾、肾,以脾气

虚、肾阳虚为本,肝血不足为标。临床以脏腑辨证为

纲,“多涎症”多因脾虚湿盛,从脾论治;“多唾症”因

肾虚不摄,从肾论治[26]。

4.3.1　中医辨证施治

(1)脾胃虚寒。①主症:肢体强急,动作迟缓,流
涎色白质稀;②次症:面色萎黄,神疲倦怠,畏寒怕

冷,食少便溏;③舌脉象:舌质淡,苔薄白,脉沉迟无

力;④治法:补益脾气,温中摄涎;⑤推荐方药:理中

汤(《伤寒论》)加味:人参、甘草、白术、干姜、五味子

等。
(2)肝血亏虚。①主症:头摇肢颤,肢体拘痉,流

涎色白质稠,量少;②次症:情志抑郁,肢麻肉瞤,皮
肤瘙痒,面白无华,虚烦不寐;③舌脉象:舌质淡,苔
薄白,脉细或弱;④治法:养血柔肝,熄风止涎;⑤推

荐方药:归芍地黄汤(《症因脉治》):当归、白芍、生地

黄、牡丹皮、茯苓、淮山药、山茱萸、泽泻。
(3)肾虚失摄。①主症:肢颤强直,涎液溢出难

收,色白质稠,夜间明显;②次症:神呆善忘,腰膝酸

软,遇劳更甚,畏寒肢冷,夜尿清长;③舌脉象:舌质

淡,苔薄白,脉沉细无力;④治法:补肾温阳,固精摄

唾;⑤推荐方药:肾气丸(《金匮要略》)合缩泉丸(《校
注妇人良方》)加减:生地黄、山茱萸、淮山药、泽泻、
茯苓、牡丹皮、桂枝、炮附子、乌药、益智仁、海螵蛸

等。

4.3.2　针灸治疗　多为局部取穴治疗,如选择廉

泉、地仓、承浆等穴针刺治疗;伴有吞咽功能障碍者,
可以加用哑门、风池、内关等穴。留针 30 min,每天

1 次,2 周为 1 个疗程[27]。

5　泌尿功能障碍

泌尿 功 能 障 碍 在 PD 患 者 中 的 发 生 率 为

2 7.0%~63.9%[28],严重影响患者生活质量[29]。

5.1　临床诊断

临床表现:主要表现为尿急、尿频、夜尿增多和

急迫性尿失禁,部分患者可出现轻微的尿路梗阻,表
现为排尿费力,淋漓不尽等。

诊断标准:目前尚无公认的 PD 泌尿功能障碍

的诊断标准,临床诊断主要依据病史、症状、体征及

辅助检查,但应排除其他疾病,如糖尿病、脑血管病

或其他神经系统疾病、反复发生的尿路感染、尿道狭

窄、膀胱结石或可能的前列腺疾病等[30]。
辅助检查:泌尿系超声、肌电图及尿动力学检查

用于评价 PD 患者膀胱功能,其中尿动力学检查有

助于了解尿路梗阻情况和膀胱逼尿肌功能。尿液分

析、尿培养及脱落细胞检查可排除泌尿或生殖系统

炎症及肿瘤。
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5.2　西医治疗

(1)非药物治疗:膀胱训练、盆底肌训练和生物

反馈训练可减轻 PD 患者的尿失禁。针对排尿费

力、尿细线或尿潴留等严重患者可留置导尿,如频繁

感染及内科治疗无效,可考虑手术治疗。
(2)药物治疗:索利那新(Solifenacin)为毒蕈碱

样受体拮抗剂,在治疗膀胱过度活动症中有明确的

疗效和适应证[3 1-32]。

5.3　中医诊治

本病当属中医学“癃闭”“淋证”范畴,涉及肺、
脾、肝、肾四脏,基本病机为膀胱气化不利。临床多

以虚证为主,治宜补肝肾,助气化,使气化得行,小便

自通。不可滥用通利小便之品。

5.3.1　中医辨证施治

(1)肝肾阴虚。①主症:肢体颤振,小便短涩,尿
频或尿急;②次症:失眠多梦,腰膝酸软,小腹坠胀,
五心烦热,大便秘结;③舌脉象:舌红苔少,脉细或细

数;④治法:滋补肝肾,固摄缩泉;⑤推荐方药:左归

丸(《景岳全书》)加味:熟地黄、淮山药、枸杞子、山茱

萸、川牛膝、菟丝子、鹿角胶、龟甲胶、石斛、麦冬、褚
实子、五味子等。

(2)肾阳亏虚。①主症:筋脉拘挛,尿频、夜尿增

多或排尿无力,淋漓不尽;②次症:神疲乏力,行动迟

缓,畏寒肢冷,筋骨痿软,足跗水肿;③舌脉象:舌淡

胖,苔白,脉沉细无力;④治法:温补肾阳,助阳化气;

⑤推荐方药:济生肾气丸(《严氏济生方》)合缩泉丸

(《校注妇人良方》)加味:熟地黄、淮山药、山萸肉、炮
附子、肉桂、川牛膝、猪苓、茯苓、泽泻、车前子、麸炒

白术、香附、土鳖虫、乌药、益智仁、桑螵蛸等。

5.3.2　针灸治疗　PD 膀胱过度活动症者可电针百

会、印堂、四神聪,频率 2 Hz,留针 1 h,每周 6 次,配
合小剂量托特罗定(每次 1 mg,每日 2 次)治疗,疗
程 6 周[33]。

6　勃起功能障碍

勃起功能障碍(Erectile dysfunction,ED)是指

阴茎持续不能达到或维持足够的勃起以完成满意的

性生活,且病程持续 3 个月以上[34],多达 80%的男

性 PD 患者存在勃起功能障碍[35]。

6.1　临床诊断

临床表现:成年男性虽然有性的要求,但临房阴

茎萎软,或举而不坚,或虽坚举而不能保持足够的勃

起时间,阴茎不能进入阴道完成性交。
诊断标准:依据病史和临床表现,且症状持续 3

个月以上者即可做出诊断。
辅助检查:常用量表包括勃起硬度分级(Erec-

tion hardness score,EHS)、男性性健康量表(Sexu-
al health inventory for men,SHIM)、国际勃起功

能问 卷 (International index of erectile function,

IIEF)。

6.2　西医治疗

磷酸二酯酶 5 抑制剂(Phosphodiesterase-5 in-
hibitor,PDE5I):多项研究提示西地那非对治疗 PD
勃起功能障碍有效[36]。

6.3　中医诊治

本病当属中医学“阳痿”“筋痿”“阳不举”等范

畴,病变脏腑涉及肝、肾,总属本虚标实,虚实夹杂,
肾虚为本,肝郁气滞为标。治宜补肾养精,疏肝解

郁。早期肾虚肝郁、阴虚火旺较为常见,病程日久,
阴损及阳,则可出现命门火衰的症候。

6.3.1　中医辨证施治

(1)肾虚肝郁。①主症:头摇肢颤,肢体拘痉,临
房不举;②次症:腰膝酸软,心烦易怒,抑郁寡欢,胸
胁胀满,症状随情绪波动;③舌脉象:舌淡,苔薄白,
脉沉弦或细;④治法:温肾壮阳,疏肝行气;⑤推荐方

药:补肾疏肝汤加减[37],由巴戟天、淫羊藿、仙茅、肉
苁蓉、杜仲、鹿角胶、熟地黄、川芎、郁金、白蒺藜、柴
胡、香附等组成。

(2)阴虚火旺。①主症:颤振强直,欲念频频,阳
痿不举,或举而不坚;②次症:形体消瘦,腰酸腿重,
心烦潮热,失眠盗汗,溲黄便干;③舌脉象:舌红苔

少,脉细数;④治法:滋阴降火,补肾起痿;⑤推荐方

药:二地鳖甲煎[38],由生地黄、熟地黄、菟丝子、茯
苓、枸杞子、五味子、金樱子、牡丹皮、丹参、天花粉、
川续断、桑寄生、鳖甲、牡蛎组成。

(3)命门火衰。①主症:肢体拘痉,阴器冷缩,阳
事不举,精稀清冷;②次症:精神萎顿,腰膝酸软,行
动缓慢,畏寒肢冷,夜尿清长;③舌脉象:舌淡胖,苔
薄白,脉沉迟或细;④治法:温肾填精,壮阳起痿;⑤
推荐方药:赞育丹(《景岳全书》),由熟地黄、白术、当
归、枸杞子、杜仲、仙茅、巴戟天、山萸肉、淫羊霍、肉
苁蓉、韭菜子、蛇床子、制附子、肉桂组成。

6.3.2　针灸治疗　可借鉴针灸治疗男性性功能障

碍的方案[39-40]:针刺命门、关元、中极、次髎等穴,每
日 1 次,2 周为 1 个疗程。阳虚明显者,可配合神阙

灸,每次艾灸 30 min,2 天治疗 1 次,10 次为 1 个疗

程。
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7　多汗

PD 早期约 5.5%~12.9%的患者伴有多汗,晚
期可达 64%[41]。

7.1　临床诊断

临床表现:出汗以头面部、颈部和躯干上部为

主,而下肢一般表现为少汗。出汗时间不固定,严重

者汗出如珠。
诊断标准:目前尚无统一诊断标准,主要根据

PD 患者的病史和临床表现可做出初步的临床诊

断,以患者 24 小时内由于出汗而更换衣物≥ 1 次作

为诊断 PD 多汗的参考依据[42]。
辅助检查:目前采用 PD 非运动症状问卷(Non-

motor symptom questionnaire,NMSQ)第 28 项判

断是否存在 PD 出汗[43],并根据非运动症状评价量

表(Non-motor symptoms scale,NMSS)第 30 项评

估严重程度[44]。

7.2　西医治疗

出汗过多者可在医生指导下试用抗焦虑药或抗

胆碱能药物;局部多汗的患者,可以局部外用铝剂或

者采用肉毒毒素注射来改善症状[45]。

7.3　中医诊治

PD 多汗当属中医学“汗证”范畴。基本病机为

阴阳失调,腠理不固,营卫失和,津液外泄。临床辨

证着重辨明阴阳虚实。实证当清热利湿,虚证应益

气养阴。

7.3.1　中医辨证施治

(1)湿热郁蒸。①主症:肢体颤振尚能自制,蒸
蒸汗出,汗多质黏;②次症:头身困重,胸闷脘痞,口
苦纳呆,尿黄赤或不畅,大便黏厕;③舌脉象:舌红,
苔黄腻,脉滑数或弦数;④治法:清热利湿,宣畅气

机;⑤推荐方药:三仁汤(《温病条辨》)合龙胆泻肝汤

(《医方集解》),由杏仁、滑石、通草、白蔻仁、竹叶、厚
朴、生薏苡仁、半夏、龙胆草、黄芩、栀子、柴胡、泽泻、
车前子、当归、生地黄、甘草等组成。

(2)阴虚火旺。①主症:颤振日久,盗汗或自汗,
夜热早凉;②次症:形体消瘦,五心烦热,两颧潮红,
口干多饮,溲黄便干;③舌脉象:舌红有裂纹,苔少或

光剥,脉细数;④治法:滋阴降火,养心敛汗;⑤推荐

方药:当归六黄汤(《兰室秘藏》),由当归、黄芪、生地

黄、熟地黄、黄连、黄芩、黄柏组成。

7.3.2　针灸治疗　可选择针刺双侧合谷、复溜,采
用直刺法进针,捻转得气后,行迎随补泻,在合谷穴

逆经而刺行泻法,在复溜穴顺经而刺行补法,留针

20 min。每周 3 次,4 周为 1 个疗程,连续 2 个疗

程[46]。也可以用牡蛎散穴位贴敷治疗[47]:牡蛎散

研粉,依次贴敷神阙、大椎、肾俞、足三里,每次贴敷

4~6 h,每日 2 次,4 周为 1 个疗程。

8　结语

本《共识》汇聚了近年来 PD 自主神经功能障碍

中西医诊疗方面已有的研究成果,推荐早期中医和

西医联合治疗,以达到协同增效、减少西药用量及减

轻不良反应之目的。值得注意的是,长期服用中药

仍需遵循辨证论治原则,遵守配伍禁忌,规范用法用

量。鉴于针对 PD 自主神经功能障碍的多中心临床

研究甚少,本《共识》尚待进一步完善和修订。
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