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温肾健脾法对帕金森患者肠道菌群失调及认知功能的影响
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［摘要］ 目的：该研究旨在探讨温肾健脾法联合常规治疗对帕金森（PD）患者的临床疗效，及对肠道菌群失调及认知功能

的影响，为中西医结合治疗 PD 提供新方案。方法：按照随机数字法对 2023 年 3 月至 2024 年 4 月内江西省人民医院收治帕金森

患者 90 例分成对照组（45 例，采用西药多巴丝肼片治疗），观察组（45 例，采用多巴丝肼片常规治疗基础上加温肾健脾方治疗），
评价组间统一帕金森病评定量表（UPDRS 评分）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA 评分）、39 项帕金森病生活质量问卷（PDQ-39

评分）及肠道菌群。结果：与本组治疗前比较，观察组患者 UPDRS 评分、PDQ-39 评分明显降低（P<0.05），MoCA 评分明显升高

（P<0.5），乳杆菌、双歧杆菌数据明显升高（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组患者 UPDRS 评分、PDQ-39 评分明显下降

（P<0.05），MoCA 评分明显升高（P<0.05）；两组临床疗效对比，观察组 UPDRS 评分、PDQ-39 评分、MoCA 评分疗效显著明显优

于对照组（P<0.05）。结论：温肾健脾法联合常规治疗显著改善帕金森患者的 UPDRS 和 MoCA 评分，提升生活质量。肠道菌群

中乳杆菌和双歧杆菌的增加可能与认知功能改善相关，为中西医结合治疗提供支持。
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［［Abstract］］  Objective：： To investigate the clinical efficacy of kidney-warming and spleen-strengthening therapy combined 

with conventional treatment in patients with Parkinson's disease （PD）， as well as its effects on gut microbiota dysbiosis and 

cognitive function， providing a new approach for the integrated treatment of PD with traditional Chinese and Western medicine. 

Methods：： Ninety patients with PD admitted to Jiangxi Provincial People's Hospital from March 2023 to April 2024 were randomly 

divided into a control group （45 cases， treated with conventional Western medicine， Levodopa/Benserazide tablets） and a study 

group （45 cases， treated with Wenre Jianpi Formula in addition to conventional Levodopa/Benserazide tablets）. The Unified 

Parkinson's Disease Rating Scale （UPDRS）， Montreal Cognitive Assessment （MoCA）， 39-item Parkinson's Disease Questionnaire 

（PDQ-39）， and gut microbiota were evaluated and compared between groups. Results：： Compared with pretreatment values， 

patients in the study group showed significantly decreased UPDRS and PDQ-39 scores （P<0.05）， significantly increased MoCA 

scores （P<0.05）， and significantly increased levels of Lactobacillus and Bifidobacterium （P<0.05）. After treatment， compared 

with the control group， the study group exhibited significantly lower UPDRS and PDQ-39 scores （P<0.05） and significantly higher 

MoCA scores （P<0.05）. The overall clinical efficacy based on UPDRS， PDQ-39， and MoCA scores in the study group was 
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significantly better than that in the control group （P<0.05）. Conclusion：： Kidney-warming and spleen-strengthening therapy 

combined with conventional treatment significantly improves UPDRS and MoCA scores and enhances quality of life in patients with 

PD. The increased abundance of Lactobacillus and Bifidobacterium in the gut microbiota may be associated with improvements in 

cognitive function， providing support for integrated traditional Chinese and Western medicine treatment.

［［Keywords］］ traditional Chinese medicine kidney-warming and spleen-strengthening therapy； conventional treatment； 

Parkinson's disease； gut microbiota dysbiosis； cognitive function

帕金森病（PD）是一种常见的神经退行性疾病，

临床主要表现为运动迟缓、静止性震颤及僵直等症

状［1］。根据全球流行病学数据，PD 的发生率约为每

千人中有 1~3 例，随着人口老龄化的加剧，这一数字

呈逐年上升趋势。此外，PD 患者往往伴随有认知功

能障碍，这进一步影响患者的生活质量，成为临床

治疗中的一大挑战［2］。在 PD 的病理特征中，黑质致

密部的多巴胺能神经元呈现持续性减少的现象，同

时路易小体的形成也是其典型表现，值得注意的

是，α-突触核蛋白（α-syn）是构成路易小体的关键成

分，且具有损伤作用，其在帕金森病的发病机制中

占据核心地位，发挥着至关重要的作用［3］。近年来，

越来越多的研究关注到肠道菌群与 PD 之间的关

系。肠道菌群不仅参与食物的消化与吸收，还对神

经系统的健康起着重要作用。肠道菌群在维持肠

道微生态平衡中起着至关重要的作用，当肠道微生

态的稳态被打破时，会引发炎症反应的激活，进而

促使 α-syn 的表达增加、发生错误折叠及聚集现象

加剧［4］。某些特定的肠道菌群代谢产物，例如短链

脂肪酸及细菌产生的发酵产物，能够对小胶质细胞

的稳态产生影响，进而调节宿主的免疫系统和神经

系统功能［5］。研究发现［6］，PD 患者的肠道菌群组成

发生了显著改变，表现为某些有益菌群的减少和有

害菌群的增多。在中医学中，PD 被归类为“颤证”范

畴，目前对于帕金森病的病因、病机、证候及治疗方

法已经有了较为深入和清晰的认识。该病的主要

病变部位在脑和筋脉，震颤是其最为典型的临床表

现，其状似风动，而风气与肝相通，因此病位主要在

肝，同时还涉及脾、肾两脏。在 PD 的中医理论中，

肾虚不仅是其核心病机，更是疾病发展过程中的重

要病理趋势。PD 的发病过程中，肝郁、痰瘀阻滞等

多种病理因素均可导致肾脏功能受损，肾虚进一步

引发气血生化乏源，髓海空虚，经脉失养，从而加重

病情［7］。脾脏在人体中承担着运化的关键职能，是

气血生成的重要源头，并且与消化吸收及水液代谢

有着极为紧密的联系。一旦脾功能虚弱，其运化功

能便会受损，从而引发痰湿在体内积聚，气血生成

不足，这些病理变化最终会导致肌肉失去滋养（表

现为震颤），气血亏虚（表现为乏力、抑郁），以及肠

道功能失调（出现便秘或腹泻）等一系列症状。温

肾健脾法作为中医学的一种治疗方法，旨在通过温

补肾气和健脾益气来调节体内的气血平衡［8］。该方

法在调节肠道菌群、改善消化功能及增强免疫力方

面显示出一定的潜力。然而，目前关于温肾健脾法

对 PD 患者肠道菌群及认知功能的系统研究相对较

少，相关理论和实践的结合尚待深入探讨［9］。本研

究的目的在于探讨温肾健脾法对 PD 患者肠道菌群

失调及认知功能的影响，旨在为 PD 的综合管理提

供新的思路与依据。报道如下：

1 资料与方法

1.1　一般资料     按照随机数字法对 2023 年 3 月至

2024 年 4 月内我院收治帕金森患者 90 例分成对照

组（45 例），观 察 组（45 例），对 照 组 内 男 25 例

（55.56％），女 20 例（44.44％），年龄 60~86 岁，平均

（65.20±7.12）岁，病程 1~9 年，平均（4.30±1.18）年；观
察组内男 27 例（60.00％），女 18 例（40.00％），年龄

60~85 岁，平均（65.03±7.03）岁，病程 1~8 年，平均

（4.10±1.09）年。组间一般资料对比，无差异。本试

验已经国际传统医学临床试验注册平台注册，注册

号 ITMCTR2026000257，流程见图 1。

1.2　诊断标准     （1）西医诊断标准：参照《中国帕金

森病的诊断标准（2016 版）》执行［10］。1. 首先先诊帕

金森综合征：运动迟缓为必备项，静止性震颤或肌

强直症状中至少 1 项，以上症状评估必须统一按照

统一帕金森病评定量表（UPDRS）量表进行；2. 确诊

帕金森综合征后按照下列标准诊断 PD：①不存在绝

注：UPDRS.统一帕金森病评定量表；MoCA.蒙特利尔认知评估

量表；PDQ-39.39项帕金森病生活质量问卷

图 1　筛选流程

Fig.  1　Screening process
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对排除标准；②至少存在 2 条支持标准；③没有警示

征象。（2）中医“颤证”脾肾阳虚证标准：参照 1992 年

中华全国中医学会老年医学会制定的《中医老年颤

证诊断和疗效评定标准（试行）》［11］。

1.3　纳入标准     符合 PD 的西医诊断标准；②符合

中医“老年颤证脾肾阳虚证”诊断标准；③年龄介于

50-80 岁，性别无限制；④Hoehn-Yahr 分级为 1 至

3 级；⑤受试者自愿参与并签署知情同意书。

1.4　伦理     本试验已通过医院伦理委员会的审查

（批件号科快 2023（41）号-课题）。
1.5　排除标准     ①Hoehn-Yahr 分级 4 级及以上；
②中医辨证非脾肾阳虚证；③存在认知障碍、精神

性疾病，无法配合试验；。④严重心、肝、肺、肾及恶

性肿瘤等其他可能影响药物疗效或安全性评估的

疾病；⑤过敏体质；⑥近 3 个月参与过其他同类临床

试验。

1.6　方法     对照组采用单一西药多巴丝肼片（上海

罗氏制药，批准文号 H10930198，规格：每片含左旋

多巴 200 mg 及苄丝肼 50 mg）进行常规治疗，剂量为

每次 0.25 g，每日 3 次。

观察组采用多巴丝肼片常规治疗基础上加中

药方每 1 剂。采用温肾健脾方，具体组成：党参

（20 g）、白术、茯苓、肉苁蓉、钩藤、伸筋草及熟地黄

各 15 g、山茱萸及僵蚕各 10 g、鸡血藤、黄芪各 30 g、

炙甘草（6 g）。以上药物饮片均由江西省人民医院

药剂科提供，经江西省人民医院蒋玲霞副主任中药

师鉴定，符合 2020 年版《中华人民共和国药典》一部

及四部相关规定，经江西省人民医院药剂科统一代

煎，每剂煮 200 m/袋（共 2 袋），分早晚口服，每次饭

后半小时温服 1 袋，治疗周期为 12 周。

1.7　评价标准     

1.7.1　UPDRS 评分     治疗前及 12 周后评估，涵盖

精神、行为情绪（4 项）、日常活动（13 项）和运动功能

（14 项），每项 0~4 分评分，分数上升表明患者整体健

康状况恶化［12］。

1.7.2　MoCA 评分     在治疗前和治疗 12 周后评估。

总分 30 分，≥26 分表示认知功能正常，分数越低表示

患者认知功能障碍越严重［13］。

1.7.3　帕金森患者生活质量问卷（PDQ-39）    在治

疗前及 12 周后，记录涵盖 8 个维度（共 39 个问题）的
生活质量评估，包括身体活动、日常行为、精神健

康、屈辱感、社交支持、交流能力和身体不适。每个

问题 0~4 分，分数越高反映患者生活质量越低［14］。

1.7.4　肠道菌群结构     选用双歧杆菌、乳杆菌、拟

杆菌的专用及肠杆菌、肠球菌的需氧培养基（配制

方法参考文献［15］，所用培养基购买于青岛海博生

物技术有限公司，型号分别为 HB8527、HB0385-1、

HB8721，生 产 批 号 分 别 为 20220628、20230127、

20230218，将标本送至实验室对其进行准确称量，

添加 9 倍于标本质量的生理盐水，采用氮气将其吹

打混匀后以 10 倍稀释度进行稀释，用氮气在整个稀

释过程中反复吹打混匀标本。采用 10-5、10-6、10-7，

3 个稀释度的稀释液，采用微量移液器吸取 10 μL 的

稀释液，将其分别滴加于选择性培养基上，采用推

子将其推匀后放到厌氧增养箱中，经抽换气后置

37 ℃培养 48 h，需氧菌则置于 37 ℃普通培养箱中

24~48 h）。2 d后观察菌落特征并进行涂片、染色、转

种及耐氧实验，阳性者生化鉴定［16］。选择适当稀释

度进行菌落计数，总数为菌落数×100×稀释倍数/g。

1.8　统计学方法     采用 SPSS 22.0 进行统计分析，

计量资料表示为 x̄ ± s，通过 t检验分析；计数资料表

示为百分比（%），通过 χ²检验分析。若 P<0.05，则差

异具备统计学意义。

2 结果

2.1　组间 UPDRS 评分比较     与本组治疗前比较，

对 照 组 、观 察 组 患 者 UPDRS 评 分 明 显 降 低

（P<0.05），治 疗 后 与 对 照 组 比 较 ，观 察 组 患 者

UPDRS 评分明显下降（P<0.05）。见表 1。

2.2　组间 MoCA 评分对比     与本组治疗前比较，对

照组、观察组患者 MoCA 评分明显升高（P<0.05），
治疗后与对照组比较，观察组患者 MoCA 评分明显

升高（P<0.05）。见表 2。

2.3　组间 PDQ-39 评分比较     与本组治疗前比较，

表 1　两组 PD 患者 UPDRS 评分分值比较  （x̄± s）

Table 1　Comparison of UPDRS scores of PD patientsbetween two 

groups （x̄± s） 分

组别

观察组

对照组

治疗前评分

30.20±5.29

30.25±4.75

治疗 12 周后评分

22.60±3.291，2）

27.50±3.041，2）

注 ：与 本 组 治 疗 前 比 较 1）P<0.05；与 对 照 组 治 疗 后 比

较 2）P<0.05（表 2 同）

表 2　两组 PD 患者 MoCA 评分分值比较  （x̄± s，n=45）

Table 2　 Comparison of MoCA scores f PD patientsbetween two 

groups （x̄± s，n=45） 分

组别

观察组

对照组

治疗前评分

23.22±4.29

23.28±3.75

治疗 12 周后评分

28.08±5.291，2）

24.50±4.071，2）
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对 照 组 、观 察 组 患 者 PDQ-39 评 分 明 显 下 降

（P<0.05），治 疗 后 与 对 照 组 比 较 ，观 察 组 患 者

PDQ-39 评分明显下降（P<0.05）。见表 3。

2.4　组间肠道菌群对比     与本组治疗前比较，对照

组 、观 察 组 患 者 乳 杆 菌 、双 歧 杆 菌 明 显 升 高

（P<0.05）。见表 4。

2.5　不良反应及安全性指标评价     两组患者干预

周期内全血细胞计数、尿液生物标记物及粪便微生

物指标均处于生理波动范围，肝肾功能未出现数据

异常，且未观察到治疗相关不良事件，研究方案展

现出良好的耐受特征与安全基础。

3 讨论

在古代医学文献中，虽未直接记载“颤证”这一

病名，但相关症状描述可追溯至《内经》时代，如《素

问》中的“诸风掉眩”与“其动掉眩巅疾”，《灵枢》提

及的“拘挛”，均指涉震颤、运动障碍等症状［17］。唐

宋金元时期，颤证多作为他病兼症见于方药、医案

古籍，如《圣济总录》中“手足颤掉”与“风痫”、“肺

劳”等病并提［18］，尚未独立成病。至明清年间，颤证

始被视作独立疾病，明代楼英《医学纲目·颤振》首

次以“颤振”命名，并描述其症状特征。然而，直至

1991 年第四届老年脑病学术研讨会，该病才被正式

规范命名为“老年颤证”，标志着中医对颤证认识的

深化与统一［19］。此过程体现了中医对疾病认知的

历史演变与逐步深化。

尽管目前尚未发现能显著提升帕金森病（PD）
患者生活质量的理想治疗方案，但近期研究揭示了

肠道菌群失调与 PD 之间可能存在的深刻联系。具

体而言，肠道菌群失调能够诱导 α-syn 发生错误折

叠，并借助肠 -脑轴的作用机制，对各级神经系统的

功能产生广泛的负面影响［20］。值得注意的是，PD

患者的肠道功能障碍往往先于运动症状的出现，这

进一步强调了肠道健康在 PD 病程中的重要性［21］。

肠道微生物与大脑之间存在着密切的双向交互作

用，形成了所谓的“微生物-肠-脑”（MGB）轴，这一轴

通过神经 -免疫调控机制，在神经发育、大脑疾病及

情感行为等多个方面发挥着至关重要的作用［22］。

肠道微生物与大脑之间的信息交流和相互作用通

过多种机制及信号通路实现，涵盖“下丘脑-垂体-肾

上腺”（HPA）轴、迷走神经途径、免疫信号传导、小胶

质细胞的激活、神经递质的分泌及短链脂肪酸等代

谢产物的作用，这些因素共同对大脑的代谢过程、

免疫反应和神经功能发挥重要调控作用［23-25］。

在中医理论中，脾与肾为关键脏腑，脾主气血

生化，肾藏先天阴阳之本。脾肾虚损导致气血精液

不足，脑髓失养，经脉干燥，从而引发内风。脾负责

运化水谷，肾主管水液代谢，两者协同维持水液平

衡，脾肾虚弱时，水湿停滞，久则成瘀，痰瘀互结，痹

阻脑络与经脉，导致多种疾病。基于中医“治未病”

及“肝脾同治”的理念，肝肾同源，肾滋养肝，治疗应

从脾肾入手，固本培元［26］。据此提出“健脾益气、补

肾益精、熄风止颤”的治疗策略，并研发温肾健脾

方，专治帕金森病。现有研究提出单味中药可通过

抑制氧化应激、α-syn 异常聚集、神经免疫炎症反应、

谷氨酸兴奋性损伤、细胞凋亡及调节线粒体代谢障

碍等机制发挥作用［27］。本研究的方剂中，党参与黄

芪合用以健脾益气，白术配合参芪，一方面增强补

益脾气的效果，另一方面助力祛湿运化：茯苓兼具

补益与利湿之效，既能补益脾气，又可防止参芪术

补益时出现壅滞；党参、黄芪、白术、茯苓四药协同，

既能补益脾胃之气，又能苦温燥湿、健脾助运，同时

配伍炙甘草以调和诸药、补中益气［28-30］。熟地黄、山

茱萸、肉苁蓉三药合用，旨在益肾填精、阴阳双补，

其中熟地黄与山茱萸擅长滋养肾阴，而肉苁蓉则长

于温肾助阳。为缓解颤证的运动症状，方中选用钩

藤、僵蚕、伸筋草、鸡血藤四药，以清热平肝、祛风止

痉、舒筋活络［31］。

本 次 研 究 结 果 显 示 ，治 疗 12 周 后 观 察 组

UPDRS 评分明显低于对照组；治疗 12 周后观察组

MoCA 评分（28.08±5.29）分明显高于对照组；治疗

12 周后观察组 PDQ-39 评分总分（29.50±4.85）分明

显低于对照组；治疗后观察组乳杆菌、双歧杆菌显

表 3　两组 PD 患者 PDQ-39 评分分值比较  （x̄± s，n=45）

Table 3　Comparison of PDQ-39 scores of PD patients between two groups （x̄± s，n=45） 分

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

身体活动

10.30±1.58

7.20±1.251，2）

10.25±1.56

9.50±1.45

日常生活行为

8.45±1.42

6.50±1.171，2）

8.50±1.38

8.00±1.33

精神健康

7.80±1.12

5.60±0.981，2）

7.75±1.10

7.50±1.05

屈辱感

4.05±0.88

2.50±0.651，2）

4.00±0.85

3.75±0.80

社会支持

3.30±0.72

2.20±0.601，2）

3.25±0.70

3.00±0.65

交流

2.55±0.82

1.80±0.551，2）

2.50±0.80

2.25±0.75

身体不适

4.70±0.97

3.30±0.701，2）

4.75±0.95

4.50±0.90

总分

41.15±5.30

29.50±4.851，2）

41.00±5.25

39.50±5.10

注：与同组治疗前对比 1）P<0.05；与对照组治疗 12 周后对比 2）P<0.05
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著升高。与杨璧华等［32］研究取得的结果相似，分析

此原因，首先，温肾健脾法通过增强脾胃的运化功

能，改善患者的营养吸收，使得机体能获得更多的

能量和养分。肾气的温补有助于恢复机体的内环

境稳定性，改善神经元的代谢和修复能力。在 PD

的发展过程中，Toll样受体 4（TLR4）/核转录因子-κB

（NF-κB）信号通路发挥着关键作用，当 TLR4/NF-κB

信号通路处于激活状态时，脂多糖（LPS）可刺激神

经元和小胶质细胞，调节免疫反应，进而推动 PD 的

发病进程，相反，当该信号通路被抑制时，能够阻断

小胶质细胞的激活，从而发挥神经保护作用，延缓

或阻止 PD 的进一步发展［33-35］。温肾健脾法可修复

肠屏障，LPS 释放减少，抑制 NF-κB 通路，降低白介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等促炎因子水

平，保护多巴胺能神经元，从而缓解帕金森病的运

动症状，降低 UPDRS 评分，不仅改善了患者的运动

能力，还对精神状态产生了积极影响，促进了整体

健康的提升，其次，温肾健脾法对认知功能的改善

也不容忽视。该方法通过调节气血，增强脑部供血

和供氧，促进神经元的生长与再生，改善认知能力。

MoCA 评分的显著提高表明，患者的认知功能得到

了改善，可能与肠道 -脑轴的调节相关。研究表明，

在良好的肠道菌群作用下，色氨酸代谢向神经递质

［如 5-羟色胺（5-HT）］转化增加和调节炎症反应，直

接影响大脑的功能。温肾健脾法通过改善肠道健

康，为认知功能的提升提供了基础。在生活质量方

面，PDQ-39 评分的显著降低反映出患者在日常生

活中各维度的改善，温肾健脾法通过减轻患者的焦

虑、抑郁等负面情绪，提升了其社交能力和日常活

动能力，该方法通过心理调节和身体状态的改善，

使患者的生活质量显著提高，体现了中西医结合治

疗的优势。关于肠道菌群，研究显示，尽管治疗前

拟杆菌水平无显著差异，但治疗后观察组乳杆菌和

双歧杆菌显著升高，这一变化表明，温肾健脾法不

仅改善了脾胃功能，还促进了肠道微生态的平衡，

乳杆菌和双歧杆菌作为重要的益生菌，能够增强肠

道屏障功能，抑制病原菌生长，并通过调节免疫反

应和炎症反应 ，进一步改善患者的整体健康状

态［36］。这些益生菌的增加可能有助于改善患者的

消化吸收能力，促进营养物质的利用，提高能量水

平，为运动和认知功能的改善提供支持。

综上，温肾健脾法联合常规治疗显著改善帕金

森患者的 UPDRS 和 MoCA 评分，提升生活质量。

肠道菌群中乳杆菌和双歧杆菌的增加可能与认知

功能改善相关，为中西医结合治疗提供支持。
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