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血管性帕金森综合征（vascular parkin-

sonism，VaP）是继发性帕金森综合征中较为

常见的一种类型，是在脑血管疾病及其相关

病理因素的基础上发展而来的，具有锥体束征、

共济失调和非运动症状（包括尿失禁、认知功

能障碍和精神症状等）等临床表现的一组帕金

森综合征。VaP具体的发病率和患病率暂不明

确，占帕金森综合征的2%～12%[1]，流行病学提

示VaP的年发病率约为3.2/10万[2]，且男性多于

女性。近年来，VaP的发病率也随着脑血管病

的发病率上升而呈逐年上升趋势[3-4]。VaP的发

病机制尽管并未明确，但公认其危险因素、发

病年龄、病因、临床表现、病理特点及其治疗

方案与原发性帕金森病（Parkinson's disease，

PD）存在明显不同，鉴别诊断并不困难[1，5]。

通常认为，VaP典型的临床表现常为“下肢

性帕金森综合征”或“下半身帕金森综合征”，

表现为双侧对称性的步态障碍，多出现“冻结”

现象和起步困难，患者双上肢功能一般正常，

静止性震颤较少见[6-7]。VaP最主要的非运动症

状为认知功能障碍和尿失禁，此外，也可出现

睡眠障碍、便秘、疲劳等症状。因VaP常合并高

血压、高脂血症、糖尿病、冠心病和脑血管病史

等血管病危险因素，所以在治疗上，既要关注帕

金森综合征的改善，也要关注脑血管病的防治。

在我国，中医药治疗在脑血管病的各个时

期均常使用，其对帕金森综合征也有一定治疗

效果[8-9]。为了更好地规范我国在VaP中西医结

合方面的诊断和治疗，中国老年医学学会神经

医学分会成立专家组，结合国内外相关文献和

临床研究结果，制定了本共识，以期能够更好

地指导临床工作。

1  中西医结合治疗的优势

在PD的治疗过程中，常常会面临患者的运

动并发症和非运动症状[5]，在此方面采用中西

医结合治疗方法效果明确，且已有相关的专家

共识指导[10 -11]。我国中医药防治脑病具有悠久

历史，以卒中为例，多数医院在急性期西医常

规治疗的基础上联合中药与针灸治疗，在后遗

症期进行中医针灸康复治疗更加普及[12-13]。中

国脑卒中医疗质量评估协作组的报道显示，新

发缺血性卒中患者使用中药的比例高达83.1%[9]。

不过，目前的难点在于中成药品种繁多，而西医

通过辨证施治选择中成药的经验不足[8]。

在中国传统医学中，VaP被归为老年“颤

证”的范畴，近些年在药物治疗、针灸治疗和中

医证候等方面也有大量学者进行了研究和探

讨[14-15]。临床上有明确卒中史和影像学证据的

脑血管病可采用西医药物进行治疗，但是更为

多见的“下半身帕金森综合征”或“下肢性帕

金森综合征”多为隐匿进展，发病时间不如急

性卒中明确，且部分患者对左旋多巴类药物反

应性差，导致缺乏有效的、可推荐的西医用药
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和康复手段[14-17]。

辨识兼顾，防治并举是中西医结合治疗

的优势所在，既能把握疾病治疗的整体理念，

又可发挥中药对西药“增效减毒”的作用，减

少西药用量，提高生活质量，改善远期效果，

同时兼顾脑血管病的防治。本次专家共识将

“颤病”归纳为4个证型，在“风、火、痰（瘀）、

虚”的病机基础上，既强调对于VaP患者自身

的气血阴阳、脏腑经络的调整，又联合西药的

治疗，能够贯穿疾病治疗的全程，兼顾VaP的

运动症状和非运动症状，发挥中西医结合治疗

的优势。

2  西医对VaP的诊断和治疗

2.1 诊断标准

中华医学会和中国医师协会的帕金森病及

运动障碍学组于2017年联合制定的《中国血管

性帕金森综合征诊断与治疗专家共识》提出了

VaP的具体诊断标准[1]，采用了目前临床较被认

可的Zijlmans等[18]在2004年提出的标准：①存

在帕金森综合征的表现，即必须具有运动迟缓，

并具有以下症状之一：静止性震颤、肌强直、姿

势平衡不稳（排除由原发性视觉、前庭、小脑及

本体感觉异常所致）；②具有脑血管病的表现，

可以是脑影像学的表现，也可是由卒中引起的

局灶性症状和体征；③上述条件①和②之间必

须有关联，即卒中后急性发病或在1年内逐渐出

现帕金森综合征的表现；④排除由于反复颅脑

外伤、脑炎、额叶肿瘤或交通性脑积水、使用

抗精神病药物治疗等引起的帕金森综合征。

2.2 分型

目前一般将VaP分为2种类型：卒中后出现

的偏侧帕金森综合征和隐匿起病的“下半身

帕金森综合征”[1]。前者卒中受累部位明确，病

变位于苍白球外侧部或黑质致密部，引起了基

底节区运动输出功能增强；或病灶位于丘脑腹

后外侧核，或额叶大面积梗死，导致丘脑皮质

通路功能减低，患者主要表现为对侧肢体少动、

强直。“下半身帕金森综合征”往往起病隐匿，

可表现为皮质下脑白质损害，患者早期即可出

现双下肢步态障碍或认知功能障碍。

2018年，国际帕金森病专家工作组更新国

际专家共识，提出了VaP新的分型思路，将其分

为３类：①急性或亚急性卒中后VaP亚型，典型

表现为非对称的急性或亚急性帕金森综合征；

②慢性发病的VaP，典型表现为进展性帕金森

综合征，姿势不稳和步态障碍明显，同时伴发

上运动神经元受累或尿失禁，对左旋多巴多无

明显反应或者反应不佳；③VaP混合其他帕金

森综合征[19]。但这个分型还存在较多争议，如

排除标准中尿失禁和多巴胺药物反应良好这一

项标准并没有得到公认；很难界定卒中恢复期

或后遗症期与第1类（急性或亚急性卒中后VaP

亚型）的区别；经病理确诊的PD有1.4%～3.0%

合并脑血管病损害。相信未来随着生物标志物

和影像技术的发展，可以为新的VaP分型提供

更有力证据[20]。

2.3 药物治疗

VaP的西药治疗可分为帕金森综合征的

治疗、卒中及其危险因素的控制和认知功能障

碍的治疗。帕金森综合征常用药物分为抗胆碱

能药、金刚烷胺、复方左旋多巴、多巴胺受体

（dopamine receptor，DR）激动剂、B型单胺氧

化酶（monoamine oxidase B，MAO-B）抑制

剂、儿茶酚-O-甲基转移酶（catechol-O-methyl 

transferase，COMT）抑制剂和选择性腺苷

A2A受体拮抗剂等[1，5]。但是由脑白质病变引起

的帕金森综合征，包括多巴胺能药物在内的治

疗帕金森综合征的药物效果往往欠佳[18]。

卒中及其危险因素的控制和认知障碍的治

疗应遵循我国相应指南进行脑血管病急性期管

理和二级预防[21-23]。目前尚缺乏阿司匹林等抗

血小板药物防治VaP方面的研究，有研究显示，

在他汀类药物中，辛伐他汀可延缓严重脑白质
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病变的进展[24]，但其他他汀类药物对VaP的疗

效尚需更多的研究。积极干预各种血管性事件

的危险因素是否能够延缓VaP的进展也仍有待

研究。VaP早期可出现认知功能障碍，其治疗可

根据血管性认知障碍的治疗原则，采用多奈哌

齐、加兰他敏、卡巴拉汀等胆碱酯酶抑制剂以及

美金刚、尼莫地平、线粒体保护剂和其他神经

赋活剂治疗。

3  中医对VaP的辩证分型和治疗

1991年，中华全国中医学会老年医学会参

考国内学者对VaP的中医认识，制定了《中医老

年颤证诊断和疗效评定标准（试行）》，将老年

颤证的证型分为4型：肝肾阴虚、脾肾阳虚、阴

阳两虚和痰瘀动风证，并确立了各证型的诊断

标准[15-16]。现在多数学者认同VaP病位在脑，属

本虚标实之证[16]。另外，也有其他学者根据临

床需要又提出了多种分型方法。VaP患者初起

病机分虚实，虚者多起于肝肾阴虚或脾肾阳虚，

进而内风动越，发为颤证；实者多见痰瘀阻滞

于内，夹风上扰，清窍阻塞。而随着病程的进展，

严重程度的加重，最终易于转变为阴阳两虚兼

痰瘀动风之本虚标实之证[25-28]。具体证型及中

药治疗见表1[29
-36]。

3.1 辨证分型和中药治疗

（1）肝肾阴虚证

主症：震颤剧烈、强直、动作迟缓。

次症：头晕目眩、腰酸耳鸣、夜尿频多、尿

失禁、或急躁易怒、失眠多梦、潮热盗汗、大便

秘结、舌体瘦小、舌质红、舌苔少或光剥无苔、

脉弦细或沉细。

（2）脾肾阳虚证

主症：震颤、强直、动作迟缓。

次症：面色苍白、表情呆板、头晕眼花、气

短乏力、畏寒肢冷、小便清长、多梦易醒、舌质

淡、舌苔薄白、脉沉细。

（3）阴阳两虚证

主症：震颤较剧、强直、动作迟缓。

次症：面色无华、神疲乏力、少气懒言、心

悸健忘、头晕自汗、纳呆、溲清便溏、失眠多梦、

舌质淡红、苔薄白、脉沉细。

（4）痰瘀动风证

主症：震颤、强直明显、动作迟缓。

次症：面色晦黯、表情呆板、头晕眼花、或

头身困重、昏沉不寐、舌质紫黯或夹瘀斑、舌苔

薄白或厚腻、脉弦滑。

表1  血管性帕金森综合征的证型及中药治疗

辨证分型 肝肾阴虚证 脾肾阳虚证 阴阳两虚证 痰瘀动风证

主症 震颤剧烈、强直、动作迟缓 震颤、强直、动作迟缓 震颤较剧、强直、动作迟缓 震颤、强直明显、动作迟缓

次症

头晕目眩、腰酸耳鸣、夜尿频

多、尿失禁、或急躁易怒、失眠

多梦、潮热盗汗、大便秘结

面色苍白、表情呆板、头晕眼花、

气短乏力、畏寒肢冷、小便清

长、多梦易醒

面色无华、神疲乏力、少气懒

言、心悸健忘、头晕自汗、纳呆、

溲清便溏、失眠多梦

面色晦黯、表情呆板、头晕眼花、或头

身困重、昏沉不寐

舌脉
舌体瘦小、舌质红、舌苔少或

光剥无苔、脉弦细或沉细
舌质淡、舌苔薄白、脉沉细 舌质淡红、苔薄白、脉沉细

舌质紫黯或夹瘀斑、舌苔薄白或厚腻、

脉弦滑

治法 滋补肝肾、育阴熄风 益气扶正、养血熄风 温阳育阴、温肾养肝 化瘀散结、祛痰熄风

方药

归芍柔筋汤加减：当归、白芍、

川芎、葛根、鸡血藤、白芷、地

龙、僵蚕、天麻、片姜黄、络

石藤[29]

归脾汤合黄芪桂枝五物汤加减：

党参、白术、茯苓、黄芪、当归、

白芍、远志、桂枝、五味子、大

枣等[30]

左归丸合新加附子汤加减：熟

地黄、山茱萸、山药、菟丝子、

鹿角胶、杜仲、枸杞子、附子、

桂枝、白术、淫羊藿、制巴戟天、

狗脊、续断、炮姜、甘草等[31]

痰热为主，摧肝丸加减：黄连、胆南星、

法半夏、天麻、钩藤、僵蚕、竹沥、川牛

膝、葛根、甘草；

血瘀为主，血府逐瘀汤加减：柴胡、枳

壳、赤芍、川芎、桃仁、红花、生地、当

归、白芍、木瓜、鸡血藤、全蝎[29]

中成药

天麻钩藤颗粒[29]、养血清脑颗

粒[32]、四物合剂、复方苁蓉益

智胶囊[33]

温阳通脉颗粒[34]、归脾丸 复方苁蓉益智胶囊[33] 安神温胆丸[35]、三七通舒胶囊[36]、血

府逐瘀胶囊[29]
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3.2 针灸治疗

3.2.1 针刺治疗

（1）治法：化瘀通络、熄风止颤、益气养血、

补益肝肾。

（2）基本穴位：主穴选取头维、完骨、太阳、

外关、百会、四神聪、风池、合谷[37]。配穴随证

加减。

（3）对症加减：剂峰异动，用神庭、本神、

四神聪、神门以搭配百会穴；关期肌张力障碍，

上肢选用极泉、尺泽、内关，下肢选用鼠蹊、阴

陵泉、三阴交[38]。睡眠障碍选用四神针、四关

配风池[39]。

3.2.2 其他疗法

可应用头针、电针疗法、温灸、耳针。

（1）电针疗法：在常规针刺基础上，电针

正、负极分别连接同侧的风池与太阳，共连接2

侧，根据患者的个人忍受情况选择疏密波的频

率。留针0.5 h，每日1次[40]。

（2）头针：头针选用舞蹈震颤控制区和运

动区，呈30 °斜刺，捻转得气。留针0.5 h，中间

行针1次，6次/周[41]。

（3）温灸：在常规针刺基础上，以艾盒灸前

后交替施灸于关元、腰阳关，每日1次，15周为一

个疗程[42]。

（4）耳针：可取皮质下、神门、枕、颈、肘、腕、

指、膝等穴，采用毫针刺法或药丸压贴。

4  中西医结合策略

4.1 发挥中医整体观治疗优势，结合西药药物

治疗

目前关于中成药、中药方剂和中药注射液

应用于VaP的报道较多，尤其是对左旋多巴反

应不佳的“下半身帕金森综合征”患者，在复

方左旋多巴基础上，联合中成药治疗的研究层

出不穷。李鸣等[43]报道多巴丝肼片联合丹红注

射液治疗亚急性发病的VaP可短期改善患者

下肢沉重感、行走拖曳和动作缓慢等症状；关

于口服药物的中西医联合治疗的报道更多，肖

家平等[36]采用口服美多巴联合三七通舒胶囊

治疗VaP，发现患者帕金森病统一评级量表

（unified Parkinson's disease rating scale，

UPDRS）评分降低，Hoehn-Yahr分级下降，而

日常生活能力和认知功能有所提高。此外，自拟

方和院内制剂联合西药治疗也有很多报道。需

要注意的是，临床上联合中成药治疗VaP要注

意辩证，根据表1初步识别舌苔和证型，最好请

中医科联合诊治，不可滥用中成药。

4.2 发展全科医疗和运动障碍专科相结合

推荐进行双向转诊，由基层医院及时识别

帕金森综合征表现，转诊到相应的运动障碍专

科就诊，对于帕金森综合征进行鉴别诊断和多

学科联合会诊，从中西药联合应用、日常生活

指导和康复锻炼等多方面汇总治疗建议，制订

个体化治疗方案，之后可由基层全科医师进行

长期观察，如有变化，及时转诊。

4.3 药物治疗联合多种康复治疗

鉴于药物治疗在VaP诊疗中的局限性，同

时出于卒中康复的需要，临床进行了多种康

复治疗措施的探索。康复医学中有多种形式

的训练，如步态纠正训练、重心转移训练、关

节活动度及抗阻训练、跑台步行训练、主动

助力训练、运动想象疗法以及结合计算机进

行虚拟现实技术训练等种类[44]。重复经颅

磁刺激（repetitive transcranial magnetic 

s t imu lat ion，rTMS）和经颅电刺激治疗

（cranial electrotherapy stimulation，CES）

可以改善患者的精神情绪、日常生活能力和运

动功能，被临床越来越多地采用，也被相应指

南所推荐[1，20，45]。尤其对左旋多巴反应性差的

VaP，采用包括多种康复措施在内的健康指导

会对患者生活发挥积极作用。

4.4 中医药联合治疗减轻VaP的非运动症状

VaP因为兼有脑血管病和帕金森综合征

的发病机制，常常伴有头晕、头痛、乏力、睡
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眠障碍、情绪障碍、认知障碍、胃肠道症状和

其他自主神经功能障碍等表现[11]，通过添加

包括中成药在内的中药治疗有较好效果[46 -47]。

此外，基于脑肠轴理论，针灸能够调理胃肠功

能、安神解郁，对卒中和VaP也有较好的干预

效果[48-49]。

5  总结

中西医结合治疗是具有我国特色的治疗方

法，在真实世界中应用广泛，但是由于部分医

师不能将中医药的辨证施治与西药有机结合，

故未能起到很好的效果，本共识特此提出一些

中成药便于临床根据患者情况选用，起到增效

减毒的作用。在康复锻炼方面，我国的一些传统

运动，如太极拳、八段锦等也能改善卒中的后遗

症和轻中度VaP患者的运动及平衡能力[50-51]，从

而改善其生活质量，但是其作用效果需更多的

高质量研究予以论证。

我国一些地区常有在饮食中添加药食同

源的中成药的风俗，称为药膳，有改善气血亏虚、

肝肾阴虚等证的作用，且可对脑血管病的危险

因素起到预防作用，不良反应小，可在辨证后

加用食疗方，最终达到预防和治疗疾病的目的。
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