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是认得是何积聚，而用药宜各从其类。然亦要看元气虚实，或攻
取峻削，或养正而令其真气实、胃气强，使积自消可也。”[40]《荩斋
医要·卷之十二·积聚门·附经验方》有曰：“大七气汤  歌云：指
迷七气见名方，蓬术三棱杏藿香，官桂青皮陈益智，更加香附草
生姜。  治积聚，状如癥瘕，随气上下，心腹巧痛，上气窒塞，小腹
胀大，小便不利。  三棱  莪术  青皮  陈皮  藿香  桔梗  肉桂  益智
仁  甘草  香附子炒   上各等分，水二钟、生姜三片，煎取八分，温
服。”[41]近代江浙名医王旭高，以擅治肝病闻名遐迩，他在《王旭
高临证医案》明确提出了肝积之病名，并举以案例，给出了治疗方
药。如《王旭高临证医案·卷之三·积聚门（虫积附）》有曰：“丁  肝
之积，在左胁下，名曰肥气。日久撑痛。  川楝子  延胡索  川连  青
皮 五灵脂  山楂炭  当归须  蓬莪术  荆三棱  茯苓  木香  砂仁”[42]

3      结   论
综合以上，肝积之病名在东汉产生以后，历代对其都有论述。

除在宋代偶有文献将其归入“五积”、“胀满”之外，大多数医家将
其归入“积聚门”。对于肝积的病名，有称“肝之积（气）”者，有直
称“肝积”者，有称“肥气”者，有“肝积肥气”并称者，多数医家是从
肝积的症候表现加以界定，所述基本一致，多是对前人观点进一
步解释。对于肝积抽象定义的认识，却基本没有大的发展。
参考文献
[1]牛建昭，贲长恩.器官纤维化基础及中医药防治[M].北京：人
民卫生出版社,2008:205.
[2]钱英，王秀娟.肝病中医治疗合理用药与常用中药肝损伤[M].
北京：人民卫生出版社,2008:30.
[3 ] 王洪图 . 黄帝内经素问白话解 [M]. 北京：人民卫生出版
社,2004:389.
[4]任延革点校.黄帝内经灵枢经（新校版）[M].北京：人民军医出
版社,2006:90.
[5] [6] [7]郑红斌.黄帝内经白话详解[M].沈阳：辽宁科学技术出
版社,2009:415.417. 418.
[8] [9] [10] [11]聂惠民.聂氏伤寒学（修订本）[M].北京：学苑出版
社,2005:402.558. 275.
[12] [13] [14]孙理军.全注全译黄帝八十一难经[M].贵阳：贵州教
育出版社,2010:111-112.105 . 109-110.
[ 1 5 ]  [ 1 6 ] 李聪甫 . 中藏经语译 [M ] . 北京 ：人民卫生出版

社,1990:28.33.
[17] [18]沈炎南.脉经语译[M].北京：人民卫生出版社,1993:71、182.
[19] [20]巢元方（隋). 巢氏诸病源候论[M〕.中国医学大成（九）,曹
炳章原辑..北京:中国中医药出版社,1997:125.127.
[21]唐）  孙思邈著，备急千金要方[M].太原：山西出版集团·山西
科学技术出版社,2010：340.
[22] [23] [24]（宋）陈无择著，侯如艳校注，三因极一病证方论[M].
北京：中国医药科技出版社,2011:122. 123.182.
[25] [26]杨士瀛（南宋). 仁斋直指方论[M].杨士瀛医学全书,林慧
光﹒北京:中国中医药出版社,2006:92. 102.
[27] [28]严用和（南宋). 重辑严氏济生方[M].严用和医学全书,王
道瑞，申好真﹒北京:中国中医药出版社,2006:56. 77.
[29]刘河间（金). 黄帝素问宣明论方[M].金元四大医学家名著集
成,叶川，建一编纂﹒北京:中国中医药出版社,1995:64.
[30]张子和（金). 儒门事亲[M].金元四大医学家名著集成,叶川，
建一编纂﹒北京:中国中医药出版社,1995:226.
[31]张子和（金). 十形三疗[M].金元四大医学家名著集成,叶川，
建一编纂﹒北京:中国中医药出版社,1995:286.
[32]李东垣（金). 东垣试效方[M].金元四大医学家名著集成,叶
川，建一编纂﹒北京:中国中医药出版社,1995:588-589.
[33]李中梓（明).医宗必读[M].李中梓医学全书,包来发主编﹒北
京:中国中医药出版社,1999:207.
[34]吴昆（明).医方考[M].吴昆医学全书,郭君双主编﹒北京:中
国中医药出版社,1999:109-110.
[35] [36]黄元御（清).金匮悬解[M].见黄元御医学全书,胡双元、
李治亭、张秉国等校注﹒太原:山西出版集团·山西科学技术出
版社,2010:671-672.
[37]（明)孙一奎著，周琦校注，赤水玄珠[M].北京：中国医药科技
出版社,2011：290–291.
[38]王肯堂（明).证治准绳[M].王肯堂医学全书,陆拯主编﹒北
京:中国中医药出版社,1999:80.
[39]王肯堂（明) .灵兰要览[M].王肯堂医学全书,陆拯主编﹒北
京:中国中医药出版社,1999:2449.
[40] [41]陈谏（明). 荩斋医要[M〕.见海外回归中医善本古籍丛书
（第二册），郑金生主编﹒北京:人民卫生出版社,2002:498–499.
[42]（清)王旭高原撰，方仁渊辑，朱建平，许霞点校，王旭高临证医
案[M].北京：学苑出版社,2012：123.

中药经皮给药临床应用进展
史利军*   李吉兰*

摘   要:中药经皮给药是祖国医学重要组成部分，在很早以前就已经应用于临床。近年来，随着医疗新技术的不断探索和应用，中药经
皮给药的适用范围和应用方法不断拓展。本文对最近几年中药经皮给药在临床的应用进行综述。同时对今后如何更好的开展这方
面的探索进行展望。认为中药经皮给药必将在中药现代化进程中发挥重要的作用。
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Progress in clinical application of traditional Chinese medicine through skin
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[Abstract]Transdermal drug delivery is an important part of Chinese medicine, and it has been used in clinical practice for a long time. In 
recent years, with the continuous exploration and application of new medical technology, the scope of application and application methods 
of traditional Chinese medicine is constantly expanding. This article reviews the clinical application of traditional Chinese medicine in recent 
years. At the same time, in the future, how to better carry out exploration in this area are prospected. It is believed that the transdermal drug 
delivery will play an important role in the modernization of traditional Chinese medicine.）
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中药经皮给药是祖国医学重要组成部分，在很早以前就已经应

用于临床。公元前3世纪的《帛书·灸经》中记载了古人用芥子泥贴
敷百会穴使局部皮肤发红治疗毒蛇咬伤的方法。此后，历代医家在

《黄帝内经》“外者外治”的基础上，扩展至“内者也可外治”。特别是
清末《理瀹骈文》一书，可谓集外治法于大成，被誉为“外治之宗”。 

近年来，随着医疗新技术的不断探索和应用，中药经皮给药

的适用范围和应用方法不断拓展。本文就近年来中药经皮给药

的相关研究回顾与探讨如下。

1      治疗病种的不断拓展 
1.1  运动系统疾病:王康锋等[1]在对脑卒中后肩痛患者的治疗中，

使用由威灵仙30g，制川乌10g，透骨草30g，片姜黄15g，当归12g，
桂枝10g，川芎12g，冰片5g制成水煎液，加入透明质酸2ml，涂布
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于患肩，每日3次，每2日1剂，15天后观察疗效，治疗组在疼痛程
度及运动功能改善程度方面明显优于对照组。 
1.2  消化系统疾病 :张晓雪[2]对于妇科手术后胃肠功能紊乱的患

者，使用川芎 15g，黄芪 60g，柴胡 10g，当归 30g煎汤足浴，并用红
花15g，没药15g，元胡20g研粉，用白醋调和贴敷于胃经，胆经，脾
经，肠经穴位上。治疗 4小时后观察，治疗组患者排气排便时间
均早于对照组。

1.3  呼吸系统疾病:邱薇[3]采用中药离子导入治疗儿童呼吸道感

染。将大黄，没药，乳香，黄柏，白芷研粉用蜜调和制成药饼，敷于

两侧肺腧，定喘，膏盲及湿啰音最明显部位，再将药物离子导入仪
电极板压在药饼上，调整电流使患儿能耐受为度，每天1次，每次

20分钟。5天后，观察总有效率96.67%。 
1.4  泌尿生殖系统疾病:马向明等[4]使用附子，肉桂，巴戟天，白芥

子，麻黄，细辛，元胡，麝香制成软膏，贴敷于气海，关元，中极，命

门，志室，肾俞等穴位，每日1次，辅助治疗3个月后，能明显改善
患者阳痿症状，治疗效果优于对照组。 
1.5  内分泌系统疾病 :张小梅等[5]在乳腺增生患者关元，气海，肝

俞，胆俞，肾俞和乳房局部阿是穴贴敷主要成分为冰片，银花，黄

柏，大黄，乳香制成的中药药膏，治疗60天后与对照组比较，在乳
房疼痛症状和乳房肿块评分方面均有明显进步。

1.6  免疫系统疾病:张葆花等[6]治疗类风湿性关节炎，使用羌独

活，桂枝，威灵仙，牛膝，伸筋草，透骨草，雷公藤，地龙，蜈蚣，细

辛，乳香，没药，川草乌，麻黄，红花，川芎，当归，丹参，桑枝打粉

后用生姜汁和蜜调制成膏，贴敷主穴大椎，外关，足三里，肝俞，

肾俞，膈俞，阳陵泉。行痹配风门，血海。痛痹配关元，昆仑，阿

是穴。着痹配气海，关元。每穴1膏，贴敷12小时后取下，每日1
次，1周为1疗程。连续2疗程后总有效率92.1%。 
1.7  神经系统疾病 : 焦志勤[7]使用中药离子导入配合内服治疗股

外侧皮神经炎。在内服独活寄生汤的基础上，同时应用中低频温

热治疗仪，对患侧进行中药离子导入。药方组成：乳香30 g、没药
30 g、伸筋草30 g、透骨草30 g、当归25 g、熟地25 g、桂枝25 g、革薜
25 g、肉桂25 g、防风20 g、川芎25 g、羌活20 g、独活20 g、杜仲炭20 
g。治疗4周后，观察患者肌电图，神经传导速度明显优于对照组。
1.8循环系统疾病 :黄淋清[8]将吴茱萸20 g研磨成粉末状．以白
醋为调和剂，做成糊状用纱布盖住，胶布固定，敷在双侧涌泉穴

上，治疗肝阳上亢型高血压病患者。每晚睡前敷1次，每次8 h，4
周为1个疗程。总有效率达到96%，优于西药对照组。 
2      给药方法的不断改进

随着新技术的不断涌现，中药经皮给药方法也不再局限于

贴敷等传统方法。一大批新颖的给药方式，大大提高了药物吸收

度，解决了经皮给药吸收量小的问题。

2.1  雾化喷涂法:魏荣花等[9]治疗压疮时用中药煎剂加入一次性

雾化器内喷出均匀雾粒待药液干燥后，再依照压疮表面渗出液的

多少选择合适的水胶体敷料敷于压疮表面，以无菌纱布覆盖创

面。治疗一段时间后发现喷雾法用药均匀利于组织吸收，避免了

传统药物涂抹对局部肉芽组织的机械性刺激，有助于压疮愈合与

肉芽组织的再生。

2.2  超声电导法:林文等[10]在对在胰腺癌术后肠道功能恢复患者
的康复治疗中，使用中药超声电导经皮给药来帮助恢复患者的肠
道功能，取得了较好的疗效。认为超声电导经皮给药方式无痛无
创、安全高效。 
2.3  凝胶法:李伟泽[11]取三棱、延胡索、天葵子、香附、山慈菇、皂角
刺、急性子、木鳖子、橘核、猫爪草制成乳腺康凝胶剂贴敷于乳腺增
生的肿块和疼痛显著处，每日更换1次，15 天为1个疗程，共治疗
2个疗程，总有效率89%。并认为与传统的橡胶膏和黑膏药相比，
凝胶具有载药量大、药物透皮吸收效率高、膏体柔软使用舒适、无
刺激、无过敏与长效缓释等优点。程玥[12]也在研究中发现，中药凝
胶作为传统中药膏剂的改进型产品，能延长作用时间，减少给药频
率，克服了传统给药方式不易定量，容易污染衣物和皮肤的缺点。
2.4  电致孔导入法 : 郭静波等[13]使用电致孔导入正清风痛宁注射

液治疗强直性脊柱炎肌腱端炎。将正清风痛宁注射液通过电致
孔渗透复合治疗仪渗透到跟腱末端上，大大提高了治疗效果。认
为电致孔法是瞬间使用高电压脉冲电场在人体皮肤细胞膜上形
成一时性的、可逆的亲水性孔道，有效增进药物通过人体皮肤细
胞进行吸收的过程。优点如下：① 该法是瞬间使用高电压脉冲，
不会对皮肤造成损伤，形成的孔道是一时性的、可逆的；②该法采
用脉冲方式给药，方便大分子药物按照设定的程序给药；③和传
统离子导入相比，药物分子可进入人体皮肤5 cm深处，单位时间
内大大增加经皮吸收的药量，且可以延长药物作用时间。
2.5  红外线照射法:  陈惠玲[14]采用中药涂抹联合红外线治疗急性
软组织损伤，在中药涂抹的基础上，加用红外线照射患处，有效率
高于单纯中药组。认为红外线照射提高了人体局部组织温度，导
致血管扩张，改善了局部血液循环，增进了人体局部细胞及组织的
代谢，从而更加方便外用中药的吸收及促进组织的再生和修复。
2.6口腔含漱法张红梅[15]采用中药青参甘汤含漱，经过口腔黏膜

给药，治疗化疗后口腔溃疡，总有效率95.97%。

2.7中药巴布剂:中药巴布剂已作为一种理想的外用透皮贴剂在

临床得到应用。周剑云等[16]探索运用中药巴布剂治疗慢性前列

腺炎，认为避免了全身用药的毒副作用。且巴布剂有更大的载药

量，且可长时间连续给药，可以维持高水平的血药浓度，从而达到

快速起效的作用。

2.8  纳米技术纳米技术的应用，也为中药经皮给药提供了更加有
效的方式。刘丽芳等[17]进行了矾冰纳米乳的体外经皮渗透实验
研究，发现将矾冰液和乳化剂配成矾冰纳米乳，外用于家兔皮肤，
可明显增加单位面积药物透过量。王月等[18]将矾冰纳米乳应用
于临床治疗浆细胞性乳腺炎，总有效率达到94.4%。明显高于单
纯中药内服组。 
3      促透剂的研发

由于传统的化学合成促透剂可以随药物进入，作用于机体，

且促透作用以损伤皮肤结构为代价。因此，寻找天然无毒的促透

剂越来越引起人们的重视。多种中药挥发油作为天然促透剂在

临床得到广泛运用。柳吉玲[19]对8种中药挥发油对布洛芬促

透作用进行了对比研究。发现防风、吴茱萸、云木香挥发油对布

洛芬具有非常良好的促透功能，且无任何毒副作用。 

4      结    论 
中药经皮给药可以不经过肝脏，不受胃肠道各种消化酶和酸

碱度影响，可提高生物利用度，降低各种不良反应，维持持久而稳

定的血药浓度，并且可以减少给药次数。中药经皮给药作为内病

外治的一种独特疗法，即可刺激穴位，激发人体经络气血，又可将

药物循经络到达脏腑发挥作用。故在临床各科得到了广泛应用。

随着医疗新技术的不断涌现，中药经皮给药的方式得到不断的更

新，其治疗病种也不断拓展。展望未来，如何寻找更加合理的方

法进行进行中药渗透动力学研究，如何深入进行经络穴位理论与

现代制剂靶向性理论相关性的研究，从而建设更加新型的中药经

皮给药制剂的载药平台，更好的促进中药现代化进程，是广大中

医药工作者的重要课题。
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帕金森病非运动症状的中医药治疗进展
王饶琼*   高   源*   白   雪**

摘   要: 帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是以运动功能异常为特征的中枢神经系统变性疾病。除了典型的肢体震颤、肌强直外，PD
患者常合并神经精神障碍、自主神经功能障碍、睡眠障碍等非运动症状。这些症状严重影响了患者的生活质量，但是由于缺乏足够的
认识和重视，常被忽视或误诊。中医药在缓解PD非运动症状方面具有较好的优势和特色，本文就中医药治疗PD非运动症状的现状
做一简要综述。
关键词:帕金森病；非运动症状；中医药
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是中脑黑质多巴胺能神经
元缺失和路易小体形成所致的一种中枢神经系统变性疾病, 其发
病特征为经典的4大运动性症状：静止性震颤、肌强直、动作迟缓
及姿势平衡障碍[1]。然而不可忽视的是，除运动性症状之外，绝
大多数患者在疾病的中晚期均会出现包括精神障碍、睡眠障碍、
自主神经功能紊乱等在内的症候群，即非运动性症状（non-motor 
symptoms,NMS）[2] 。近年来，有报道显示PD非运动症状的出现要
早于运动症状，并且与PD的预后密切相关[3]，对患者生活质量的影
响甚至超过运动症状[4]。到目前为止依然缺乏有效治疗PD非运动
症状的西药，近年来中医对PD的病因病机及治疗进行了大量的研
究，尤其是在改善PD非运动症状方面显示出一定的优势。 
1      中医对PD非运动症状的认识

PD非运动症状主要集中在神经精神障碍、自主神经障碍、睡眠
障碍和感觉障碍4个方面。神经精神障碍主要分为情感障碍（抑郁、
焦虑、淡漠等）、精神障碍（幻觉、妄想、冲动控制障碍、多巴胺失调综
合征等）和认知功能障碍（轻度认知功能障碍、痴呆）；自主神经功能
障碍根据受累器官的不同分为心血管功能障碍、胃肠功能障碍、泌
尿生殖系统功能障碍、体温调节功能障碍等，睡眠障碍主要表现为
失眠、快速动眼睡眠行为障碍、白天过度嗜睡、睡眠发作等，感觉障
碍临床主要表现为嗅觉障碍、疼痛等。根据其临床表现，可将其归
属于中医“郁证”、“痴呆”、“不寐”、“自汗”、“便秘”、“阳痿”等范畴。基
本病机是脏腑阴阳气血失调，病性为本虚标实，本虚以心脾肾虚损、
气血阴精不足为主，标实以气滞、血瘀、痰浊为主。
2      中医药对PD非运动症状的辨证思路

纵观文献资料报道，各医家将PD非运动症状主要分为4大
证型：肝肾阴虚证、气血两虚证、气滞血瘀证、肝风内动证。
2.1  肝肾阴虚证：PD非运动症状的各种临床表现大多提示为肝肾
阴虚的特征[5]，如头晕头痛、痴呆健忘、迟钝淡漠、腰膝酸软、易疲
劳、尿频尿急等。脑者髓之海，元神之府，神机之源，髓之养有赖
于肾精；肾精虚，髓海不足，脑失所养，则头晕目眩，耳鸣，记忆力
差，痴呆，寤寐颠倒，甚则啼笑失常，言语失序等。肾失蒸化水液，
则溲便不利。治疗当以培补肝肾、滋阴熄风为法。
2.2  气血两虚证：气虚则乏力、短气懒言、纳呆、自汗；气虚导致阳
虚，“阳气者，精则养神，柔则养筋”。阳虚则畏寒肢冷、浮肿、夜尿
增多、多寐嗜睡、肢体僵硬；血虚不能上荣清窍，则头晕眼花；血不
养心，则心烦不寐。血虚生风，可见肢体震颤。当以健脾益气、养
血安神、熄风为治疗大法。

2.3  气滞血瘀证：肝性喜条达而恶抑郁，肝失疏泄，气机郁滞，经
气不利，则情志抑郁寡欢。气滞日久，血行不畅，瘀血内生，阻于
脉络，“不通则痛”， 而见肢体疼痛不适；瘀血不去，新血不生，经脉
肌肤失于濡养，而见肢体麻木不仁。且本病一般病程较久，久病
必瘀。治疗当以理气活血，通络熄风为法。
2.4  肝风内动证：肝属厥阴风木之脏，体阴而用阳，肝郁化火生风，
上扰于头，则眩晕头胀，面红。肝主调达情志，郁怒伤肝，阴不潜
阳，肝阳上亢，故急躁易怒。治疗多用镇肝熄风，滋阴潜阳之法。

在对PD患者非运动症状进行辨证论治时，要注意气郁、气虚
的先后主次及气郁、气虚与血虚、血瘀的因果关系，因中老年人常
多虚、多瘀，而血虚和血瘀常互为因果；气虚日久导致阳虚，阳损
及阴，至阴阳两虚，因此阴阳双补、气血同调之法对改善PD非运
动症状常常具有较好疗效。
3      中药对PD非运动症状分型论治 PD伴神经精神障碍
3.1.1  伴抑郁、焦虑症状。抑郁是PD患者最常见的情感障碍症
状，常与焦虑、淡漠等共存，以抑郁和焦虑共病最常见。其发生
率为 22%左右[6]，严重抑郁、轻度抑郁及心境恶劣在帕金森病患
者中的发病率分别为 17%、22%和13%[7]。大多患者主要表现为
轻度抑郁和恶劣心境[8],严重的具有自杀倾向的抑郁非常罕见，并
且抑郁症状常在帕金森病早期就会出现[9]。PD患者抑郁症状的发
生跟多种因素有关[10]，既包括神经生物学因素，也包括社会心理
学因素。苏巧珍[11]等运用《韩氏医通》名方交泰丸治疗 PD患者
伴焦虑抑郁症，治疗后患者SAS、HAMD 评分较前显著下降。马
云枝[12]将68例帕金森病伴抑郁症状患者随机分为治疗组和对照
组，治疗组给予柴胡疏肝散联合盐酸舍曲林片治疗，对照组则单
用盐酸舍曲林片，治疗8周以后采用汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 
及中医征候量表进行疗效判定，结果证实治疗组疗效更优于舍曲
林组。柳东杨[13]将40例帕金森病合并抑郁症状患者随机分为两
组，对照组给予单纯西医（左旋多巴加氟西汀）治疗，治疗组给予
中西医结合治疗（在上述西医治疗基础上加用香附、鸡血藤、全
蝎、郁金、川芎、白芍、炙甘草等），结果显示：治疗6周后治疗组疗
效为90%，对照组为70%，并且治疗组的不良反应低于对照组。
3.1.2  伴轻度认知功能障碍。PD患者认知功能较正常中老年的认
知功能衰退明显[14-16]，其发生率国外报道最高达80%[17]。帕金森病
伴认知功能障碍极易进一步发展为痴呆，其发生风险大约是普通
老年人的4~6倍[18]。苏志伟[19]等报道，以益肾通督法（艾条熏烤结
合七星针叩刺穴位）治疗PD伴轻度认识功能障碍，疗效优于西药
对照组（尼莫地平），治疗组总有效率 92%，对照组总有效率 56% ，
两组在治愈率及总有效率方面差异有显著性意义（P<0. 01）。戎健
东等[20]自拟补肾填精中药方（熟地黄、生地黄、钩藤、芍药、制何首
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