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帕金森病中医证候与嗅觉障碍相关性研究

杨黎明 1，唐莉莉 2

（1.宜宾市第三人民医院，四川 宜宾 511500； 2.南京中医药大学附属南京中医院，江苏 南京 210022）

［摘要］ 目的：探讨帕金森病（PD）患者中医证候与嗅觉障碍影响因素相关性。方法：2020年 10月至 2022
年 12月，随机纳入 108例PD患者，采用 SS-16测试、Hoehn-Yahr（H-Y）分期、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、新

版世界运动障碍学会 PD综合评价量表第三部分（MDS-UPDRS Ⅲ）等评估患者病情，以嗅觉测试结果分为嗅

觉障碍组与嗅觉正常组。结果：PD 患者嗅觉障碍发生率为 65.7%，两组在年龄（P=0.006）、H-Y 分期（P=

0.012）、MoCA评分（P=0.016）、MDS-UPDRS Ⅲ评分（P=0.010）方面差异有统计学意义；二元 Logistic回归分析

提示嗅觉障碍与性别（OR=3.504，P=0.023）存在显著相关性。嗅觉障碍组与嗅觉正常组之间中医证候分布差异

有统计学意义（P=0.017）。无序多分类Logistic回归分析提示，患者嗅觉障碍与否（OR=9.047，P=0.018）影响血

瘀动风证与肝肾不足证两者诊断；MoCA评分（OR=1.146，P=0.046）影响患者气血两虚证与肝肾不足证两者诊

断。结论：①嗅觉障碍组与嗅觉正常组中医证候存在差异；②嗅觉障碍有助于患者血瘀动风证与肝肾不足证

两者的鉴别诊断。
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Abstract  Objective：To explore the correlation between traditional Chinese medicine（TCM） syndromes and 
dysosmia in patients with Parkinson’s disease（PD）. Methods：From October 2020 to December 2022 108 
patients with PD were included randomly. “Sniffin’ Sticks” odor identification test（SS-16），Hoehn-Yahr（H-Y） 
staging，MoCA score，MDS-UPDRS Ⅲ were applied to evaluate patients. These patients were divided into 

normal olfactory group and dysosmia group according 
to the SS-16 test results. Results：The incidence of 
dysosmia in patients with PD was 65.7%. There were 
statistically significant differences in age（P=0.006），

H-Y staging（P=0.012），MoCA score（P=0.016） and 
MDS-UPDRS Ⅲ scores（P=0.010） between the two 
groups. Binary Logistic regression analysis indicated 
that there was a significant correlation between 
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）好发于中老

年人，以运动迟缓、静止性震颤、肌强直等运动症状

为主要临床表现［1］，同时伴有嗅觉障碍、便秘、焦虑、

抑郁等非运动症状［2］。嗅觉障碍目前是 PD 诊断的

一项重要依据［3］。研究显示嗅觉障碍通常早于运动

症状的出现，且患者嗅觉障碍的发生率大于 90%［4］。
PD主要病理改变为中脑黑质多巴胺能神经元变性，

纹状体、中脑-边缘系统多巴胺水平降低，而嗅球为气

味信号传递站，表浅部位小胶质细胞具有酪氨酸羟

化酶，以多巴胺为神经递质，当多巴胺能神经元变性

时，其与嗅球中小胶质细胞相互作用亦受影响，导致

嗅觉功能减退［5-8］。嗅觉评估可以预测早期 PD 患者

的一些非运动症状。目前针对 PD 的临床治疗仍以

多巴胺相关药物为主［9］，长期服药会发生药物不良

反应。PD归属于中医学颤证范畴，在颤证的治疗中，

不同医家针对 PD 不同中医证候均取得了良好疗

效［10-12］，改善 PD患者非运动症状的同时减少了患者

对多巴胺能药物的摄入。

李雨濛［13］认为髓减是PD嗅觉障碍主要因素，其

次为阴虚和肝风。李葭荣［14］研究发现 PD 嗅觉障碍

病位要素是脑髓、肝。PD伴发嗅觉障碍的中医证候

尚未有针对性研究。本课题组前期总结了 PD 常见

的中医证候，明确疾病诊断标准，验证了髓减、肝风、

阴虚为 PD常见中医证候［15］。本研究拟进一步总结

PD嗅觉障碍患者的中医证候分布特征，探讨PD患者

嗅觉障碍与中医证候之间的相关性。

1  资料与方法

1.1  研究对象

收集 2020年 10月至 2022年 12月就诊于南京中

医药大学附属南京中医院脑病科门诊或住院 PD 患

者 108 例。记录患者的一般资料，并签署知情同意

书。本研究经南京市中医院伦理委员会批准（伦理

号ky2022165）。

1.2  诊断标准

中医颤证诊断标准：依据 1992年《中医老年颤证

诊断和疗效评定标准（试行）》中的诊断标准［16］；PD
诊断标准：参照《国际运动障碍疾病协会帕金森病临

床诊断新标准（2015）介绍》［17］。
1.3  纳入标准和排除标准

纳入标准：①西医诊断符合 PD 诊断，中医诊断

符合颤证标准；②年龄 35～85岁；③受试者签署知情

同意书。

排除标准：①继发性帕金森综合征患者；②存在

鼻外伤、鼻息肉、慢性鼻窦炎等鼻腔或鼻窦疾病或手

术史，近 2周有急性上呼吸道感染者；③孕妇、哺乳期

妇女。

1.4  临床资料采集

应用新版世界运动学会 PD 综合评价量表第三

部分（MDS-UPDRS Ⅲ）［18］评价患者运动症状的严重

程度；按照Hoehn-Yahr（H-Y）分期量表进行病情分级

评定，1～2级为早期，3～5级为中晚期［19］。根据 SS-
16测试结果将评分 9分者纳入嗅觉正常组，<9分者

纳入嗅觉障碍组［20］。应用蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）评价患者认知功能［21］。由 1 名副主任中医

师，1名主任中医师通过望、闻、问、切四诊了解患者

的症状和体征，确定中医证候。

1.5  数据统计

采用 SPSS 25.0软件统计数据。计数资料用频率

（%）表示。正态分布计量资料用 x±s表示，偏态分布

计量资料用中位数［M（P25，P75）］表示。正态分布的

数据比较采用两独立样本 t检验，偏态分布差异性比

较采用Kruskal-Wallis检验，组间差异性比较采用 χ2

检验，对组间有差异的变量使用多分类 Logistic回归

进行分析。取α=0.05为检验水准。

dysosmia and gender（OR=3.504，P=0.023）. There was a significant difference in TCM syndrome distribution 
between the dysosmia group and the normal olfactory group（P=0.017）. Disordered multiple logistic regression 
analysis suggested that the presence or absence of olfactory dysfunction in patients（OR=9.047，P=0.018） 
affects the diagnosis of blood stasis with wind stirring syndrome and liver and kidney deficiency syndrome；
The MoCA score（OR=1.146，P=0.046） affected the diagnosis of both qi and blood deficiency syndrome and 
liver and kidney deficiency syndrome in patients. Conclusions：There are differences in TCM syndromes 
between the dysosmia group and the olfactory normal group. The dysosmia affects the diagnosis of both 
blood stasis with wind stirring syndrome and liver and kidney deficiency syndrome in patients.
Keywords  Parkinson’s disease；dysosmia；traditional Chinese medicine syndrome；gender；MoCA score
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2  结果

2.1  一般资料

PD患者108例，男70例（64.8%），女38例（35.2%），
男女比例 1.84∶1。根据嗅觉检测结果分为嗅觉正常

组（37 例）、嗅觉障碍组（71 例），嗅觉障碍发生率为

65.7%。两组患者在性别、病程以及吸烟史方面均差

异无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2  临床资料比较

临床资料分析结果显示，两组年龄、H-Y 分期、

MoCA 评分、MDS-UPDRS Ⅲ评分差异均具有统计学

意义。见表2。
2.3  二元Logistic回归分析

对 PD 患者是否患有嗅觉障碍与临床资料进行

二元 Logistic 回归分析。以患者是否具有嗅觉障碍

（嗅觉正常赋值 0；嗅觉障碍赋值 1）作为因变量，患者

年龄、MDS-UPDRS Ⅲ评分、性别、H-Y分期、MoCA评

分作为自变量。结果显示性别对患者是否存在嗅觉

障碍有显著相关性。提示相对于女性，男性出现嗅觉

障碍的发病风险是女性的 2.5倍左右［95%CI（1.190，
10.318），P=0.023］；而年龄、MDS-UPDRS Ⅲ评分、受

教育年限、MoCA 评分、病程、H-Y 分期、吸烟史不是

PD伴嗅觉障碍的影响因素。见表3。
2.4  PD患者中医证候分布

入组PD患者中，以肝肾不足证患者45例（41.7%）
为主，其余证候频率依次为痰热动风证27例（25.0%）、
气血两虚证 19 例（17.6%）、血瘀动风证 9 例（8.3%）、

阴阳两虚证8例（7.4%）。

2.5  两组患者中医证候分布

两组患者中医证候分布差异具有统计学意义（P=

0.017）。嗅觉障碍组患者中医证候分布从高到低依

次为肝肾不足证、气血两虚证、痰热动风证、阴阳两

虚证、血瘀动风证；嗅觉正常组中医证候分布从高到

低依次为肝肾不足证、痰热动风证、血瘀动风证、气

血两虚证、阴阳两虚证。见表4。
2.6  无序多分类Logistic回归分析

对 PD患者中医证候与临床资料相关数据（嗅觉

障碍与否、年龄、MDS-UPDRS Ⅲ评分、MoCA 评分）

进行无序多分类 Logistic 回归分析。设定 PD 关键中

医证候肝肾不足证作为因变量，嗅觉障碍与否作为

因子，年龄、MDS-UPDRS Ⅲ评分、MoCA 评分作为协

变量。结果，肝肾不足证 PD患者嗅觉障碍发病风险

约为血瘀动风证PD患者的 8倍；MoCA评分每提升一

    表1  两组帕金森病患者一般资料比较

项目

性别/例（占比%）

  男
  女
平均病程/年
吸烟史/例（占比%）

  有
  无

嗅觉障碍组
（71例）

50（70.4）
21（29.6）

5

19（26.8）
52（73.2）

嗅觉正常组
（37例）

20（54.1）
17（45.9）

4

9（24.3）
28（75.7）

χ2/Z值

2.858
-0.628

0.075

P值

0.091
0.530

0.784

    表2  两组帕金森病患者临床资料比较

项目

年龄（x±s）/岁
H-Y分期/例（占比%）

早期

中晚期

MoCA评分/分
MDS-UPDRSⅢ评分/分

嗅觉障碍组
（71例）

70.73±8.79

16（22.5）
55（77.5）
21（16.0，24.0）
30（21.0，45.0）

嗅觉正常组
（37例）

65.46±10.38

17（45.9）
20（54.1）
23（18.5，26.0）
23（23.5，33.0）

χ2/Z值

-2.722

6.283

-2.403
-2.581

P值

0.006

0.012

0.016
0.010

    注：MoCA 评分为蒙特利尔认知评估量表评分。MDS-UPDRSⅢ
评分为世界运动学会帕金森病综合评价量表第三部分评分。

    表3  108例帕金森病患者嗅觉障碍与临床资料的相关
性分析

项目

年龄

MDS-UPDRS Ⅲ评分

受教育年限

MoCA评分

病程

性别

H-Y分期

吸烟史

B值

0.037
0.016

-0.097
-0.033

0.013
1.254
0.482

-0.594

P值

0.176
0.508
0.143
0.550
0.860
0.023
0.473
0.318

OR值

1.037
1.016
0.907
0.967
1.013
3.504
1.619
0.552

OR值的95%CI

下限

0.984
0.970
0.796
0.867
0.879
1.190
0.435
0.172

上限

1.094
1.064
1.033
1.079
1.166

10.318
6.027
1.772

    表4  两组帕金森病患者中医证候分布   例（占比%）  
辨证分型

痰热动风证

血瘀动风证

气血两虚证

肝肾不足证

阴阳两虚证

嗅觉障碍组
（71例）

15（21.1）
2（2.8）

15（21.1）
32（45.1）

7（9.9）

嗅觉正常组
（37例）

12（32.4）
7（18.9）
4（10.8）

13（35.1）
1（2.7）

χ2值

11.546

P值

0.017

    注：MoCA评分为蒙特利尔认知评估量表评分，MDS-UPDRSⅢ评
分为世界运动学会帕金森病综合评价量表第三部分评分。
    性别回归分析以女性为参照。H-Y分期回归分析以早期患者为
参照。
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个单位，气血两虚证证候诊断概率相较于肝肾不足

证提高 14.6%，而其他临床资料不是 PD 患者中医证

候的影响因素。见表5。
3  讨论

PD 嗅觉障碍与多个脏腑相关。《寿世保元·鼻

病》言：“夫鼻者肺之候，时常和则吸饮香臭矣，若七

情内郁，六淫外伤，饮食劳役之过，则鼻气不能宣调，

清道壅塞。即为病也，为衄血、为流清涕、为疮疡、为

窒塞不通、为浊涕不闻香臭。此皆脏腑不调，邪气郁

于鼻。”提示肺脏与嗅觉关系密切，六淫七情、饮食劳

役、脏腑功能不调均可致肺气失宣，形成嗅觉障

碍［22］。《难经·四十难》言“心主臭，故令鼻知香臭”，

PD好发于老年人，心功能减退，心气不足，血行不畅，

影响肺的宣发肃降过程，导致嗅觉障碍［23］。PD主要

涉及肝脾肾三脏，《张氏医通》提出“脾胃生发之气不

能上升，邪害孔窍，故不利而不闻香臭”，脾胃受损，

失于运化，不能正常输布水谷精微，清气不得上升，

进而影响肺脏功能，亦可导致嗅觉障碍。

两组患者在年龄因素上差异具有统计学意义（P=

0.006）。国外研究提及年龄是 PD嗅觉障碍产生的一

项影响因素，发现嗅觉功能随着年龄的增长而下

降［24］。随着年龄增长，与PD患者嗅觉相关组织结构

出现退化均可导致嗅觉障碍［25-26］。
两组患者 H-Y 分期差异具有统计学意义（P=

0.012），MDS-UPDRS Ⅲ评分有统计学意义（P=0.010）。
嗅觉障碍组中H-Y分期晚期患者占比较嗅觉正常组

多，这与Cavaco等［27］研究结果相似，表明嗅觉障碍出

现的概率会随着PD严重程度的增加而增加，PD伴嗅

觉障碍的患者运动症状更明显。

两组患者 MoCA 评分差异具有统计学意义（P=

0.016）。PD伴嗅觉障碍和认知障碍的关系现无确切

解释，目前研究认为嗅觉功能与认知功能间存在部

分重叠的病理生理机制［28］。但多数研究支持认知障

碍是 PD 嗅觉减退的影响因素［29］。认知功能减退为

PD患者嗅觉障碍的危险因素，其中抽象思维能力减

退与嗅觉障碍明显相关［30］。
在对两组患者嗅觉障碍的回归分析中，性别

（OR=3.504，P=0.023），说明PD患者男性出现嗅觉障

碍的概率是女性的 2.5 倍。临床大量研究并没有统

一性别与嗅觉障碍之间的联系［31-33］。本次研究中，男

性 PD患者嗅觉障碍发生率高于女性，支持了性别因

素对于PD患者嗅觉障碍的影响。

本次研究两组PD患者中医证候分布情况差异具

有统计学意义（P=0.017）。两组患者均以肝肾不足证

为主要中医证候。而两组患者中医证候在气血两虚

证、血瘀动风证之间存在差异，考虑PD病位在脑，PD
嗅觉障碍产生的主要原因归结于脏腑功能衰退导致

脑髓失用。气血两虚证患者因脏腑功能减退，气血化

生匮乏，气血不充，脑髓失养，出现嗅觉障碍。血瘀动

风证乃瘀血阻滞，气血运行不畅，使筋脉失养，终致

风气内动，瘀血为脏腑失和而出现的病理产物，为有

形实邪阻滞鼻窍。国外研究表明，PD患者的嗅觉上

皮没有显著变化，患者嗅觉缺陷可能是由于脑功能

异常，脑中嗅觉系统损伤导致［34］。髓减脑消，神机失

用，因五脏亏虚，气血不足，使脑髓空虚，间接可以解

释为何嗅觉障碍组中气血两虚证占比较多。

本次研究无序多分类 Logistic 回归分析提示，以

肝肾不足证PD患者为对照，PD血瘀动风证患者嗅觉

正常（OR=9.047，P=0.018）的概率是肝肾不足证中嗅

觉正常概率的 8 倍，提示嗅觉障碍与否是血瘀动风

证、肝肾不足证两者间的影响因素，说明肝肾不足证

PD患者嗅觉障碍比例更多，一方面考虑中医颤证病

位主责肝、脾、肾，肝肾不足证是最常见的中医证候，

因肝肾不足导致阴精不足，筋脉失养，虚风内动，手

足动摇不止，日久五窍不充，鼻窍失用，导致嗅觉障

碍；血瘀动风证因气机阻滞，瘀血内停，阻滞筋脉，挛

    表5  帕金森病患者中医证候与临床资料无序多分类Logistic回归分析

影响因素

嗅觉障碍与否

年龄

MDS-UPDRS Ⅲ评分

MOCA评分

    注：回归分析以肝肾不足证为参照。
    MoCA评分为蒙特利尔认知评估量表评分，MDS-UPDRSⅢ评分为世界运动学会帕金森病综合评价量表第三部分评分。

痰热动风证

P值

0.334
0.234
0.153
0.735

OR值（95%CI）

1.396（0.475～4.099）
0.968（0.917～1.021）
0.973（0.936～1.010）
0.983（0.889～1.087）

血瘀动风证

P值

0.018
0.341
0.150
0.058

OR值（95%CI）

9.047（1.469～55.727）
1.049（0.951～1.158）
1.046（0.984～1.112）
1.260（0.992～1.601）

气血两虚证

P值

0.421
0.257
0.862
0.046

OR值（95%CI）

0.571（0.146～2.237）
1.040（0.972～1.114）
0.996（0.955～1.039）
1.146（1.002～1.311）

阴阳两虚证

P值

0.854
0.085
0.098
0.987

OR值（95%CI）

0.802（0.077～8.333）
1.130（0.983～1.300）
1.049（0.991～1.110）
0.999（0.850～1.174）
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急刚劲，僵直刺痛，若鼻窍受阻，则影响嗅觉功能，从

病因病机上分析，PD肝肾不足证更容易出现嗅觉障

碍。另一方面因素可能在于本次研究中肝肾不足证

患者样本量远大于血瘀动风证患者，血瘀动风证患

者较少，后续研究需要扩大样本量。

根据 PD 中医证候分型可发现，PD 首辨虚实，病

因分为有形实邪阻滞或无形脏腑亏损。研究结果表

明，临床患者往往以虚证（肝肾不足证）居多，而伴有

嗅觉障碍的 PD 患者也以虚证为甚（肝肾不足证、气

血两虚证）。临床上 PD 患者症状繁复，导致辨证困

难，仅仅通过查体、舌苔、脉象较难明确证候，影响遣

药处方。因影像学检查费用高［35-37］，且老年患者行动

不便，需要简单、可行的辅助检查手段。嗅觉检测实

用性高，价格适宜，易于普及，根据本次研究的结果，

PD伴嗅觉障碍与 PD不伴嗅觉障碍的中医证候存在

差异，可以结合患者临床症状更准确地辨证论治。

本次研究发现，伴有嗅觉障碍的 PD 患者，年龄

更大，病情进展程度更深，运动症状更严重；嗅觉障

碍可见于 PD每组中医证候，嗅觉障碍组与嗅觉正常

组中医证候存在差异；PD患者中男性较女性更容易

出现嗅觉障碍；嗅觉障碍以及MoCA评分影响患者中

医诊断。在后续临床工作中，需要扩大样本量，找出

PD中医证候与嗅觉障碍间更多的差异，为中医药预

防和治疗该病提供临床依据。
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