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摘　 要:中医学将病帕金森病失眠归于“颤证”范畴ꎬ责之于肝、肾两脏ꎬ认为本病以肝肾亏虚、筋脉失养为

本ꎬ以风、火、痰、瘀为标ꎬ本虚与标实相互影响ꎬ应从肝肾阴虚、气血两虚、痰瘀动风论治和阴阳两虚论治ꎬ体针、
头皮针、腹针、电针等特色针灸治疗以及穴位按摩、耳穴埋豆、足药浴、冥想训练结合音乐疗法等多种中医药特色

治疗方法能有效减轻长期服用西药带来的不良反应ꎬ加强常规帕金森西药的治疗效果ꎮ 通过介绍中医药辨证论

治的理论渊源以及对症用药ꎬ从中药、针灸、其他中医特色治疗方法三方面系统阐释中医学对本病的诊疗研究进

展ꎬ以期为临床医师治疗帕金森病失眠提供参考ꎮ
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　 　 帕金森病失眠属于继发性失眠ꎬ是指患者出

现帕金森病运动症状[１￣２] 的同时又伴随有难以入

睡或睡眠时间缩短、深度减低、多梦易醒、醒后难

寐ꎬ甚者整夜难眠的非运动症状ꎬ长此以往出现情

志抑郁、兴趣丧失、悲观厌世、身体机能降低等严

重负面影响ꎬ恶性循环又会加重帕金森失眠症

状[３]ꎮ 现有数据显示ꎬ帕金森病患病率在我国呈

显著上升趋势ꎬ预测到 ２０３０ 年该病患病人数在我

国将达 ５００ 万人ꎬ约占全球患病人数的 ５０％ꎬ而在

本病运动症状基础上出现失眠症状的占有半数以

上且大多数在疾病初期并发[４]ꎮ
西医认为[５]ꎬ与原发性失眠不同ꎬ帕金森病失

眠发病与神经递质改变、夜间运动障碍、自主神经

功能异常以及睡眠呼吸障碍等生理因素相关ꎬ此
外帕金森患者为改善运动症状长期口服多巴胺受

体激动剂等药物ꎬ也会影响睡眠质量[６]ꎬ针对本

病ꎬ西医多在控制运动症状基础上对症服用安眠

或镇静药物治疗失眠症状ꎬ长期服用副作用明显ꎮ
而中医学将此归于“颤证”范畴ꎬ责之于肝、肾两

脏ꎬ认为本病以肝肾亏虚、筋脉失养为本ꎬ以风、
火、痰、瘀为标ꎬ本虚与标实相互影响ꎬ进而为

病[７￣８]ꎮ 中医多从整体观念、辨证论治、四诊合参

等几方面制定个体化治疗方案ꎬ与本病多因素、多
机制共同致病的特点相符ꎬ治疗效果显著ꎬ长期服

用副作用少ꎬ故中医治疗帕金森病失眠具有光明

的应用前景ꎮ 本文选取整理近五年中医诊疗本病

方案的文献ꎬ现总结如下ꎮ
１　 中药治疗

２０２１ 年«帕金森病睡眠障碍中西医结合管理

专家共识» [９]将帕金森病失眠分为以下四型:肝肾

阴虚、气血亏虚、痰瘀动风、阴阳两虚ꎬ治疗上以滋

补肝肾、补益心脾、化痰行瘀、阴阳双补为主ꎬ中医

临床取得显著疗效ꎮ
１.１　 从肝肾阴虚论治 　 «医贯»有云:“肾虚不能

制水ꎬ则水不归源ꎮ”指出水不涵木的病理特点[１０]ꎬ
肾为封藏阴精之脏ꎬ若肾阴不足ꎬ精血亏虚ꎬ水不

涵木则木燥而生风ꎬ灼伤津液ꎬ津凝成痰ꎬ阻滞脉

络ꎬ致使筋脉失养ꎬ发为颤证ꎬ加上久瘀生热ꎬ虚火

上扰ꎬ发为失眠ꎬ此乃病在肾而证在肝ꎬ乙癸同源ꎮ
治疗应以滋补肝肾ꎬ疏肝通络为主ꎮ 费春羡等[１１]

运用此法选用 ６０ 例属于肝肾阴虚型帕金森失眠患

者ꎬ观察组服用六味地黄丸合逍遥丸加减方(熟
地、当归、白芍、山茱萸、枸杞子、泽泻、丹皮、柴胡、
白术、薄荷(后下)、生姜各 １０ ｇꎬ淮山药、酸枣仁各

２０ ｇꎬ茯神、夜交藤、合欢皮各 １５ ｇꎬ炙甘草 １０ ｇ)联
合美多芭(０.１２５ ｍｇ /次ꎬ３ 次 / ｄ)ꎬ对照组口服美多

芭(０.１２５ ｍｇ /次ꎬ３ 次 / ｄ)ꎬ４ ｗ 后观察组治疗效果

优于对照组ꎬ表明该方联合常规抗帕金森西药治

疗肝肾阴虚型帕金森病失眠的临床疗效显著ꎮ 王

翌[１２]选取 ６６ 例帕金森病肝肾阴虚型失眠患者展

开实验ꎬ随机分为两组ꎬ治疗组口服补疏通定汤

(生地黄、山萸肉、枸杞子、柴胡、陈皮、郁金、白芍、
夜交藤、僵蚕、半夏、石菖蒲、远志、茯神、龙骨、牡蛎、
甘草)联合盐酸帕拉克索片(起始剂量 ０􀆰 １２５ ｍｇꎬ
３ 次 / ｄ)ꎬ对照组给予盐酸普拉克索片ꎬ治疗 ８ ｗ 后

比较两组患者临床症状改善情况、临床疗效、中医

证候积分、匹兹堡睡眠质量指数量表(ＰＳＱＩ)ꎬ治疗

组总有效率为 ８７.８８％ꎬ对照组 ６９􀆰 ７０％ꎬ两组比较

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 证实补疏通定汤具

有滋补肝肾、畅达肝络、息风止颤、安神助眠作用ꎬ
相比于单用西药ꎬ改善失眠症状疗效显著ꎬ不良反

应少ꎮ 六味地黄丸合逍遥丸加减方、补疏通定汤

等中药方能通过滋补肝肾以充盈精血、疏通脉络

从而达到安神助眠作用ꎮ
１.２　 从气血两虚论治　 心主血ꎬ供养于脾ꎬ心阳温

脾ꎬ则脾健运不息ꎬ脾又为后天之本ꎬ脾旺血足则

心血充盈ꎬ如若心脾气血匮乏ꎬ濡养失职ꎬ则出现

体倦乏力ꎬ心悸ꎬ失眠多梦ꎮ 此外心主行血ꎬ能鼓

动血液正常运行ꎬ脾统血ꎬ可使血液不溢出脉外ꎮ
若心、脾气虚ꎬ则血行失常ꎬ恐出现血瘀脉道或离

经之血阻塞经络之象ꎮ «景岳全书»云:“无邪而不

寐者ꎬ必营血之不足也ꎬ营主血ꎬ血虚则无以养心ꎬ
心虚则魂不守舍ꎮ”心神恍惚ꎬ夜不安寐究其根本

乃脾胃虚弱ꎬ后天之本化源匮乏ꎬ营血不能濡养心

脉所致ꎬ故治疗应以益气健脾ꎬ养心安神为主[１３]ꎮ
关文锋[１４]就此病机选用归脾汤加减(黄芪、龙眼肉

各 ２０ ｇꎬ白术、党参、当归、茯神、木香１０ ｇꎬ酸枣仁

１５ ｇꎬ甘草 ５ ｇ)联合阿普唑仑(０.２ ~ ０􀆰 ８ ｍｇ /次ꎬ睡
前服)治疗 ８０ 例证属心脾两虚型不寐患者ꎬ对照

组口服阿普唑仑ꎬ治疗 １５ ｄ 后ꎬ观察组治疗效果优
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于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 黄旖旎[１５] 选取 ９６ 例帕金森

伴心脾两虚型失眠患者进行实验ꎬ治疗组口服归

脾汤加减(人参 １２ ｇꎬ黄芪 １５ ｇꎬ夜交藤 ２５ ｇꎬ枣仁

１２ ｇꎬ白芍 １５ ｇꎬ茯神 １５ ｇꎬ当归 ８ ｇꎬ石菖蒲 ９ ｇꎬ白
术 ９ ｇꎬ远志 ８ ｇꎬ五味子 ５ ｇꎬ川穹４ ｇꎬ木香 ５ ｇꎬ炙
甘草 ６ ｇꎬ大枣 ３ 枚)联合多巴丝肼片(０.２５ ｇ 口服ꎬ
３ 次 / ｄ)ꎬ对照组口服常规西药ꎬ干预治疗 ２ 周后ꎬ
通过比较两组入睡时间、睡眠时长、觉醒次数可得治

疗组的总有效率(９１.３１％)高于对照组(７１􀆰 １４％)ꎮ
表明归脾汤加减方联合抗帕金森西药治疗此型失

眠具有显著疗效ꎬ可在有效控制帕金森病的基础

上改善患者心脾气血亏耗ꎬ心神失养的病理状态ꎮ
１.３　 从痰瘀动风论治 　 王茜等[１６] 认为该病主要

则之于脾ꎬ脾气亏虚ꎬ气血生化乏源ꎬ不能上荣于

脑ꎬ髓海失充ꎬ则易发为震颤ꎻ脾主四肢ꎬ为四肢之

根本ꎬ四肢又为脾之末ꎬ脾之气血不能输送至四

肢ꎬ四肢肌肉关节失其濡养而发病ꎻ脾为生痰之

源ꎬ脾气亏虚易酿生痰湿ꎬ气血化生不足易致脉道

瘀阻ꎬ痰瘀二者病理产物相互阻结筋脉ꎬ致使肝气

不畅ꎬ引动肝风ꎬ肝风夹痰瘀上扰神明ꎬ发为震颤

与失眠ꎮ «素问􀅰宝命全形论»张志聪注云:“如土

得木而达ꎬ此得所胜之气而为制化也ꎮ”表明五行

之间的生克制化规律ꎬ肝气主升发ꎬ可以调畅全身

气机ꎬ调节脾胃气机升降ꎬ转输水谷精微[１７]ꎮ 相

反ꎬ脾气健旺ꎬ化生气血ꎬ濡养于肝ꎬ使肝气充和ꎬ
调达疏泄ꎬ因此肝脾在生理上相互促进ꎬ相互制

约ꎮ 在本病中若脾脏运化功能失职ꎬ痰瘀阻滞筋

脉ꎬ以致肝失条达ꎬ久郁化火ꎬ上扰心神ꎻ或脾气虚

弱ꎬ运化无力ꎬ气血亏虚ꎬ濡养失职则致失眠ꎬ治疗

上应以健脾疏肝、化痰祛瘀、止颤安神为主ꎮ 吴明

健[１８]收纳 ６０ 例帕金森病合并失眠的患者ꎬ随机分

为中药组(自拟方:远志、菖蒲、地龙、郁金、茯苓、
葛根、柴胡、玫瑰花、白术各 １０ ｇꎬ白芍 ２０ ｇꎬ炙甘草

３ ｇ)、西药组(艾司唑仑片ꎬ１ ｍｇ􀅰ｄ－１ꎬ睡前服)、针
灸组(针刺百会、神庭、大椎、双阳陵泉、双三阴交、
双太冲ꎬ毫针规格:０.２５×２５ ｍｍꎬ每次留针 ４０ 分

钟ꎬ１ 次 / ｄ)ꎮ 干预 ４ ｗ 后ꎬＰＳＱＩ、帕金森病睡眠量

表(ＰＤＳＳ)、中医证候量化积分表比较各组临床治

疗效果ꎬ中药组总有效率 ９５％ꎬ西药组 ７０％ꎬ针灸

组 ６０％ꎮ 差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ三组相比ꎬ

中药组在此证型帕金森失眠中治疗效果最佳ꎮ 张

力等[１９] 采用自拟滋阴活血方 (桑寄生 ２０ ｇꎬ熟

地黄、炒白芍、麦冬、天麻、枸杞、丹参、莪术各 １５ ｇꎬ
僵蚕 １０ ｇꎬ全蝎 ９ ｇ) 联合左旋多巴药物 (３００ ~
６００ ｍｇ􀅰ｄ－１)治疗肝郁脾虚型帕金森 ６０ 例ꎬ对照组

口服左旋多巴药物(３００~６００ ｍｇ􀅰ｄ－１)ꎬ治疗３ 个月

后ꎬ治疗组、对照组的总有效率分别为８３.３３％、６３.
３３％ꎬ表明服用滋阴活血方联合左旋多巴的治疗效

果显著优于单服用左旋多巴ꎬ前者能明显改善患

者睡眠质量ꎮ
１.４　 从阴阳两虚论治 　 «素问􀅰生气通天论»曰:
“阳气根于阴ꎬ阴气根于阳ꎬ无阴则阳无以生ꎬ无阳

则阴无以化ꎮ”表述了阴阳互根互用的关系ꎬ若阴

阳两虚以致阳不入阴ꎬ阴阳失衡ꎬ心肾不交ꎬ出现

失眠ꎮ 心主神ꎬ肾主精ꎬ神全可以益精ꎬ积精可以

全神ꎬ如若心神与肾精二者平衡关系失调ꎬ则会出

现精亏神逸之象ꎮ 心为君火高居于上ꎬ是全身之

主宰ꎬ肾者相火也ꎬ乃居于下ꎬ为阳气之根ꎬ神明之

基ꎬ若君相相安ꎬ则寤寐有常ꎮ 治当水火既济、交
通心肾ꎬ养心安神ꎮ 邱红秀[２０] 采用既济水火法组

方:黄连 ６ ｇꎬ阿胶 １０ ｇ(烊化)ꎬ鸡子黄 １ 枚ꎬ熟地

黄１５ ｇꎬ赤芍 １０ ｇ、百合 １０ ｇꎬ生地黄 １５ ｇꎬ浮小麦

３０ ｇꎬ大枣 １０ ｇꎬ炙甘草 １０ ｇꎬ联合美多芭(上海罗

氏制药有限公司ꎬ１ 片 /次ꎬ每天三次)和森福罗(进
口药品注册口标准 ＪＸ２０１１００６０ꎬ厂家:Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ
Ｉｎｇｌｈｅｉｍ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＧｍｈＢꎬ口服维持剂量)治疗

６１ 例帕金森心肾不交型失眠患者ꎬ对照组予以抗

帕金森药物(美多芭、森福罗)基础上加服右佐匹

克隆片(每天一次ꎬ３ ｍｇ /次ꎬ睡前服)ꎬ８ ｗ 后观察

组总有效率为 ８０.６％ꎬ对照组 ４０.０％ꎬ两组改善失

眠的总有效率方面ꎬ观察组高于对照组ꎬ且在统计

学上差异显著ꎮ 说明既济水火法组方联合抗帕金

森病药物治疗失眠效果明确ꎬ且临床效果优于单

纯运用右佐匹克隆片ꎮ 宋书婷等[２１] 对 ６０ 例帕金

森阴阳两虚型患者进行随机对照实验ꎬ治疗组选用

地黄饮子加减方(肉苁蓉、山萸肉、熟地、石斛、官桂、
菖蒲、远志、麦冬各 １５ ｇꎬ茯苓、巴戟天、五味子各

１０ ｇꎬ附子 ６ ｇ)联合美多芭(起始剂量为 ０.０６２５ ｇꎬ
按需调量ꎬ口服ꎬ２ 次 / ｄ)ꎬ对照组服用美多芭(剂量

同前)ꎬ６０ ｄ 后治疗组失眠、语言艰涩、记忆力下
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降、多汗等非运动症状及震颤等运动症状较对照

组明显改善ꎬ且差异具有统计学意义ꎬ证实地黄饮

子加减方联合美多芭治疗帕金森运动及非运动症

状疗效优于单用美多芭ꎮ «素问􀅰脉要精微论»曰:
“骨者ꎬ髓之府ꎬ不能久立ꎬ行则振掉ꎬ骨将惫矣ꎮ”
肾精不足ꎬ不能濡养肾阴ꎬ阴损及阳ꎬ肾阳的推动

作用减弱ꎬ则髓海失充ꎬ运动能力下降ꎮ 既济水火

法组方、地黄饮子等中药具有良好补肾阳、滋肾阴

的功效ꎬ可显著改善患者失眠及运动症状ꎮ
大量的临床及实验研究证实中药治疗帕金森

病失眠可以通过多途径、多层次、多靶点改善患者

失眠症状ꎬ具有不良反应小、疗效稳定、治疗效果

明显、个体化优势突出等特点ꎮ 但目前对中药药

物具体药理作用机制缺乏深入研究ꎬ临床及实验

研究具有单中心、小样本量、多动物实验的局限ꎮ
２　 针灸治疗

中医经典文献认为失眠与外邪、情志、饮食、
体质等方面密切相关ꎬ病机主要在于脏腑功能受

损ꎬ营卫气血流转不利ꎬ阴阳失调ꎬ阳气难以入阴ꎬ
以致寤寐失常[２２]ꎮ 人体正常状态下保持阴阳平

衡ꎬ若心脾两虚、心肾不交等病理状态出现ꎬ就会

导致阴阳失衡而失眠ꎮ 采用针灸目的为调整机体

阴阳的偏胜偏衰ꎬ祛除致病邪气ꎬ疏通表里经络ꎬ
使机体达到阴平阳秘ꎬ寤寐正常ꎮ
２.１　 体针　 百会穴是治病、保健要穴ꎬ归属督脉ꎬ
为诸阳之会ꎬ百脉之宗ꎬ可清利头目ꎬ镇静安神ꎻ安
眠穴为治疗不寐的经验效穴ꎻ气海、中脘为任脉

穴ꎬ可以调节全身精血ꎬ宁心安神ꎻ三阴交为足三

阴经之交汇穴ꎬ既可益脾气ꎬ又可养肝血ꎬ资肾阴

制心火ꎻ诸穴合用可使阳入于阴ꎬ阴纳于阳ꎬ故而

安神镇静催眠ꎮ 白妍等[２３] 收纳 ５８ 名帕金森病失

眠病例ꎬ随机分为两组ꎬ西药组口服阿普唑仑(０.８
ｍｇꎬ睡前服)ꎬ针刺组在西药组的基础上配合针刺

治疗(百会、印堂、风池、安眠、气海、中脘、天枢、大
陵、三阴交)ꎬ治疗 ２ ｗ 后针刺组、西药组总有效率

分别为 ９３.１％、７５.９％ꎬ两组差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ表示针刺联合西药治疗帕金森失眠可

明显缓解帕金森焦虑状态ꎬ从而改善患者失眠

症状ꎮ
２.２　 头皮针结合腹针　 “头为诸阳之会”ꎬ人体全

身阳经皆可上行至头ꎬ同时任督二脉督领全身阴

阳诸经ꎬ交汇于头部ꎬ而方氏头皮针中的伏脏、伏
象正是十二经脉交汇的核心之处ꎬ是全身经络的

重要枢纽ꎮ 李昕豪[２４]纳入中医诊断为心肾不交型

帕金森失眠患者 ６６ 例进行随机分组对照实验ꎬ治
疗组选用头皮针[１ 寸(０.２０×２５ ｍｍ)]结合腹针治

疗ꎬ头皮针选穴:伏象头、伏象腰部、伏脏上焦、伏
脏下焦、倒脏下焦、信号、思维、记忆为主穴ꎬ视觉、
听觉为配穴ꎻ腹针选穴:中脘、下脘、气海、关元、商
曲、气 穴ꎻ 对 照 组 单 用 腹 针 [ １. ５ 寸 ( ０. ２０ ×
４０ ｍｍ)]治疗ꎬ连续治疗 ２ ｗꎬ选用 ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ、
中医症候评分评价治疗效果ꎬ治疗组总有效率

(８７􀆰 ８８％)优于对照组(６９.７０％)ꎬ治疗组帕金森运

动症状及失眠均较对照组有明显改善ꎬ说明头皮

针结合腹针不仅能改善帕金森患者失眠症状ꎬ还
能有效缓解患者不良情绪ꎬ减轻伴随症状ꎮ
２.３　 电针　 电针可通过刺激头部穴位促进机体分

泌调节睡眠的神经肽及激素ꎬ以改善失眠症状[２５]ꎮ
董勤建等[２６]选取 ７２ 例帕金森失眠患者随机分组ꎬ
治疗组采用头电针(双风池 、双完骨、双天柱穴ꎬ针
刺得气后连接电麻仪ꎬ 频率为 ２ Ｈｚꎬ 连续波ꎬ
３０ ｍｉｎ􀅰ｄ－１) 联 合 美 多 芭ꎬ 对 照 组 口 服 美 多 芭

(０.２５ ｇ /次ꎬ ３ 次 / ｄ )ꎬ ３０ ｄ 后采用韦氏帕金森

(Ｗｅｂｓｔｅｒ)量表、ＰＤＳＳ 量表评估疗效ꎬ结果提示头

电针联合美多芭可明显增强美多芭治疗效果ꎮ 中

医学将帕金森归于“颤证”范畴ꎬ认为本病的病机

主要为肝肾阴虚ꎬ虚风内动ꎬ而风池、完骨穴隶属

于胆经ꎬ肝胆互为表里ꎬ故针刺两穴可调节肝之筋

络ꎬ两穴又为阳维、太阳之会ꎬ善调阴阳ꎬ主失眠之

证ꎬ天柱属膀胱经可入脑ꎬ三穴相合ꎬ可奏疏经通

络、调神助眠之效ꎮ
２.４　 灸法　 灸火的温热力可以穿透肌表ꎬ直达肌

肉深层ꎬ达到温通经络ꎬ扶助阳气ꎬ行气活血ꎬ强健

体魄的功用ꎮ 胡丙成等[２７] 将 ８０ 例符合帕金森病

失眠患者纳入实验ꎬ随机分组ꎬ治疗组在口服常规

帕金森药物基础上采用艾灸(关元、中极、气海)联
合针刺(百会、风池、合谷、内关、太冲、曲池、舞蹈

震颤)ꎬ对照组仅接受常规帕金森治疗ꎬ４ ｗ 后对比

两组 ＰＤＳＳ、ＥＳＳ 评分比较(Ｐ<０.０５)ꎬ两组对比有

显著差异ꎬ说明在常规帕金森治疗基础上加艾灸

联合针刺能有效改善帕金森失眠ꎬ艾灸关元、气
海、中极等穴位可温经通络散寒、培补肝肾从而达
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到对帕金森原发病的治疗ꎬ减轻对诸多病理因素

对睡眠的影响ꎮ
针灸作为治疗帕金森病失眠的重要治疗方

法ꎬ具有操作便捷、创伤小、疗效佳、方法多样、副
作用少等优点ꎮ 但仍有其局限性ꎬ比如纳排标准

缺乏统一规定ꎬ患者联合口服抗帕金森病药物及

剂量各异ꎬ对实验结果的准确性产生影响ꎻ且大部

分研究疗效评定标准采取主观量表测评ꎬ缺乏客

观性ꎮ
３　 其他治疗

３.１　 穴位按摩　 徐启航[２８] 对 ８０ 例帕金森失眠患

者进行随机分组ꎬ治疗组采用睡前穴位按摩(睛
明、太阳、风池、百会、足三里、三阴交、神门)配合

乌林胶囊及常规抗帕金森药ꎬ对照组常规服用帕

金森药物ꎬ干预 ２０ ｄ 后ꎬ综合评估发现治疗组的疗

效更佳ꎮ 说明穴位按摩配合乌林胶囊能够帮助帕

金森失眠患者改善失眠症状ꎬ其中乌林胶囊来源

于中药材乌灵菌ꎬ具有补心安神的作用ꎬ配合穴位

按摩可疏经通络、调和阴阳ꎬ缓解帕金森失眠患者

焦虑抑郁状态ꎬ从而达到安神助眠ꎮ 相比中药及

针灸治疗ꎬ穴位按摩通过经络的反射和传导来调

节脏腑功能ꎬ调动机体的抗病能力ꎬ最终达到预防

和治疗的目的ꎬ具有患者接受度较高、操作方便、
无创伤等优点ꎬ但缺乏严格的疗效评价指标ꎮ
３.２　 耳穴埋豆　 在经络学研究中ꎬ耳穴可联系全

身经络系统ꎬ是诸多脏腑生理功能在耳部的反射

区[２９]ꎬ耳穴埋豆治疗失眠是一种通过刺激耳穴以

平衡阴阳、调理脏腑功能的传统中医护理方法ꎮ
耳部穴位如神门、皮质下等具有重要的调理脑部

生理功能的作用ꎬ采用埋豆按压的方法刺激这些

穴位可以清利头目ꎬ安神助眠ꎮ 周荣等[３０]将 ５８ 例

帕金森病出现失眠症状患者随机分为治疗组和对

照组ꎬ两组在常规服用帕金森药物前提下ꎬ治疗组

选取耳穴埋豆(神门、皮质下、交感、肝、肾)联合安

神方(琥珀末 ３ ｇꎬ夜交藤、茯苓、五味子、酸枣仁、
合欢皮各 １５ ｇꎬ珍珠母 ２０ ｇꎬ生龙齿 ２０ ｇꎬ生牡蛎

２０ ｇꎬ柏子仁 １０ ｇꎬ山茱萸 １０ ｇ)ꎬ对照组口服阿普

唑仑片(０.４ ｍｇ􀅰ｄ－１ꎬ睡前服)ꎬ治疗 ４ ｗ 后ꎬ比较两

组 ＰＳＱＩ 评分ꎬ治疗组总有效率(８９.６６％)高于对照

组总有效率(７５. ８６％)ꎬ两组差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 表明抗帕金森治疗联合耳穴埋豆及安

神方对帕金森患者失眠症状具有显著效果ꎮ 耳穴

埋豆可以疏通经络ꎬ调理气血ꎬ能够对穴位产生持

续的良性刺激ꎬ从整体上提高干预效果ꎬ辅助患者

睡眠ꎬ具有易操作、成本低、无创伤、治疗效果明显

等优势ꎮ
３.３　 足药浴　 中药足浴治疗可将药物作用于足部

经络、穴位ꎬ加快药性迅速作用全身各部位ꎬ同时

足浴的热效应可以促进全身血液循环ꎬ达到调整

脏腑生理功能、调节阴阳、活血通络、助眠安神的

治疗作用ꎮ 杨戈[３１] 选取 ６０ 例帕金森病睡眠障碍

患者ꎬ给予双足药浴治疗(药包组成:升麻、钩藤、
白芍各 ５０ ｇꎬ纱布包煎 １５００ ｍＬꎬ 双足浸泡ꎬ水温维

持在 ３８~４０ ℃ꎬ浸泡 ３０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 / ｄ)ꎬ４ ｗ 治疗

结束后ꎬ对比治疗前后 ＰＤＳＳ 量表评分发现治疗前

评分显著低于治疗后评分ꎬ可知足药浴治疗在改

善帕金森失眠症状的同时ꎬ对其饮食、精神和心理

等方面的也具有积极影响ꎮ 足药浴的治疗方法患

者可自行操作ꎬ简便价廉ꎬ接受度高ꎮ
３.４　 冥想训练结合音乐疗法　 冥想训练是一种控

制自我心理的训练方法[３２]ꎬ训练患者将自身注意

力转移至某个特定对象ꎬ以减轻因疾病带来的焦

虑、抑郁等情绪障碍[３３]ꎮ 音乐疗法在中医学中由

来已久ꎬ唐代就已出现角、徵、宫、商、羽五音对应

治疗肝、心、脾、肺、肾五脏的音乐疗法[３４]ꎮ 现代医

学研究表明音乐疗法可以改善包括儿童在内的各

年龄阶段人群的睡眠质量或是与某些疾病相伴而

行的失眠病症[３５]ꎮ 邢浪萍等[３６] 选取 ５０ 名帕金森

失眠患者ꎬ在常规护理基础上分步骤对患者展开

冥想训练疗法(主要训练内容包含呼吸、肌肉放松

训练、冥想训练)和音乐疗法ꎬ连续治疗 ２１ 天ꎬ比
较患者治疗前后 ＰＤＳＳ 和 ３９ 项帕金森病生存质量

表评分值的变化ꎬ结果表明冥想训练结合音乐治

疗有利于促眠ꎬ并在一定程度上改善帕金森失眠

患者的部分临床症状ꎮ 冥想训练结合音乐疗法具

有良好的远近期疗效ꎬ且操作简便ꎬ安全性良好ꎬ
值得临床进一步推广应用ꎮ
４　 小结

失眠是帕金森病非运动症状之一ꎬ可发生在

病程任何时期ꎬ针对帕金森病失眠症状临床上大

多采用西药治疗ꎬ副作用明显ꎬ如右佐匹克隆片、
劳拉西泮片、艾司唑仑片[３７]等ꎬ长期服用易产生药

物依耐性ꎬ出现嗜睡、焦虑抑郁、消化不良、感染、
肝肾毒性等不良反应[３８]ꎬ临床治愈率低ꎬ病情反
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复ꎮ 而中医治疗帕金森失眠运用中医理论辨证施

治ꎬ标本并治ꎬ药证相符ꎬ治疗方法多样ꎬ中药复

方、针灸、针药结合、穴位按摩、耳豆埋穴、足药浴

临床治疗效果明显[３９￣４５]ꎬ与使用西药相比副作用

小ꎬ疗效稳定ꎬ不易复发ꎻ由于失眠与外邪、情志、
饮食、体质等多种因素密切相关ꎬ在治疗时ꎬ要依

据不同证型选择中药来调理身体气血和恢复脏腑

功能[４６]ꎬ采用针灸法调整机体阴阳的偏胜偏衰ꎬ祛
除致病邪气ꎬ辅以穴位按摩、耳穴埋豆和冥想音乐

疗法等ꎬ调节患者的饮食、精神和心理状态ꎬ使机

体达到阴平阳秘ꎬ寤寐正常ꎮ 然而关于帕金森病

及并发症发病机制尚未完全清晰ꎬ中药复方药理

机制复杂ꎬ临床试验数据质量不高ꎬ如样本量少和

指标选择不合理等ꎬ以致暂未获得国际认可ꎬ其它

中医特色治疗方法标准暂未统一以致临床治疗效

果参差不齐等等为中医治疗本病带来许多挑战ꎮ
综上ꎬ中医在治疗帕金森病失眠方面理论及实践

经验丰厚ꎬ在改善患者病情、提高生存质量方面有

其自身特有优势[４７]ꎬ通过不断完善临床辨证及疗

效评定体系ꎬ采用分子生物学等多种现代技术探

索其机制ꎬ通过跨地域的多中心、大样本研究提供

循证支持ꎬ能够进一步发挥巨大潜力ꎮ
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