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［摘要］ 帕金森病是发病率较高的神经退行性疾病，临床症状复杂多变。 帕金森病的康复目标旨在改善

整体运动以及非运动功能障碍的基础上，防止疾病进一步发展，提高生活质量和幸福指数。 在帕金森病康复

治疗中，中医药的作用日渐突出。 脑肠轴系统是由脑和肠以及两者之间的联系通路组成，是一个调整整体功

能的复合体，其功能紊乱与帕金森病发病具有紧密联系。 根据现代医学的生理病理学研究，在中医理论指导

下，脑肠轴理论中医康复模式的建立，可为帕金森病提供新的临床思路和治疗靶点。 从脑肠轴理论、帕金森病

的病因病机探讨、脑肠轴理论对帕金森病的中医证候分析、基于脑肠轴理论从脾胃

-

经络

-

脑之间的联系建

立中医康复模式

4

个方面进行综述，以期为帕金森病的临床治疗提供新思路、新模式，提高临床疗效。 参考文

献

41

篇。

［关键词］ 脑肠轴；帕金森；肠道菌群；病因病机；证候分析；脾胃；经络；中医康复模式

［中图分类号］

R246.6

［文献标志码］

A

［文章编号］

0257-358X

（

2022

）

01-0120-06

DOI

：

10.16295/j.cnki.0257-358x.2022.01.025

Review of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation Model of Parkinson

’

s Disease

Based on Brain-gut Axis Theory

XI Xiaoming

1

，

BI Hongyan

2

，

CAO Haihao

1

，

WANG Limin

1

，

WANG Qing

1

，

QU Xinjie

1

，

ZHANG Linlin

1

（

1.College of Rehabilitation

，

Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250355

，

China

；

2.Department of Rehabilitation

，

The Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese

Medicine

，

Jinan 250014

，

China

）

Abstract Parkinson

’

s disease

（

PD

）

is a neurodegenerative disease with high incidence and complicated

clinical symptoms. The goal of PD rehabilitation is to improve overall motor and non-motor dysfunction

，

and

to further prevent disease development and improve quality of life and well-being index. Traditional Chinese

medicine

（

TCM

）

plays an increasingly important role in PD rehabilitation. The brain-gut axis system is

composed of brain and intestine as well as the connection pathways between them

，

and is a complex to adjust

the overall function. The imbalance and disorder of its function are closely related to the pathogenesis of

PD. According to the physiology and pathology of modern medicine

，

the establishment of TCM rehabilitation

model based on brain-gut axis theory under the

guidance of TCM theory can provide a new clinical

thinking and therapeutic target for PD. From 4

aspects

，

brain axis theory

，

the etiology and pathogenesis

of PD

，

brain-gut axis theory for PD TCM syndromes

analysis

，

based on brain-gut axis theory from the

spleen and stomach-meridians and collaterals-brain
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帕金森病（

PD

）是一种以震颤和运动迟缓为特

征的进行性神经退行性疾病，多发于

65

岁以上的老

年人，男性发病率高于女性

［

1

］

。 我国现有

PD

患者约

占全球

PD

患者的一半，随着我国人口老龄化日益

严重，预计

2030

年患病人数将达到

494

万

［

2

］

。

PD

病

症表现为肌强直、静止性震颤、动作迟缓、姿势平衡

功能障碍为主的运动功能障碍，抑郁、焦虑、失眠、便

秘、记忆力及注意力差、嗅觉障碍、认知功能减退等

为主的非运动功能障碍

［

3

］

。 目前发病机制尚无统一

定论，主要认为与大脑黑质纹状体区多巴胺能神经

元进行性退变、路易小体结构化及

α-

突触核蛋白病

变有关

［

4-5

］

。 中医疗法因其不良反应少，近年来在

PD

治疗中应用广泛。 本文基于脑肠轴理论论述了

PD

患者的中医康复模式，以期为临床治疗提供参考。

1

脑肠轴理论

1.1

西医学解释

大脑与肠道之间存在着复杂的神经

-

内分泌

-

免疫系统双向调节通路，叫做脑肠轴

［

6-7

］

。 脑肠轴由

下丘脑

-

垂体

-

肾上腺轴、中枢神经内分泌系统、肠

神经系统、自主神经系统等结构构成

［

8

］

。

PD

发病之

前多伴有肠道菌群失衡、消化系统病症、脑肠轴功能

失调等先兆

［

9

］

。

PD

涉及脑肠轴的所有结构区域。 作

为原动机的肠道菌群参与并调控这一通路。 正常生

理情况下，肠道菌群的数量和种类都处于平衡状态，

各类菌群相互影响、互相配合，共同维持着身体健康

状态

［

10

］

。 肠道菌群的失衡会导致内分泌、免疫和代

谢的紊乱

［

11

］

。 其相关代谢产物通过一系列生化和功

能输入与宿主相互作用，并通过脑肠轴影响中枢神

经系统的功能，对宿主产生影响。 由于肠道营养不

良或小肠细菌过度生长而导致的先天免疫系统过度

刺激，再加上更高的肠屏障通透性，可能引起局部和

全身炎症以及肠神经胶质细胞活化，最终触发了

α-

突触核蛋白病理学的发展，引起大脑病变

［

12

］

。 中枢

神经系统又能够通过神经支配胃肠道功能，调节肠

道菌群，二者存在着双向调节模式

［

13

］

。

1.2

中医学解释

1.2.1

脑的功能 脑为“元神之府”“髓海”“一身之

宗，百神之会”，精、气、神汇聚于脑，受脑支配。 “五官

居于身上……必以脑先受其象而觉之 ”（《医学原

始》），“头者，人神所住，气血精明三百六十五络上归

于头”（《千金要方》），说明脑为全身气血之所注，最

先感受外界刺激，从而调节视觉、听觉等五官功能

做出及时调整以适应外部环境变化。 头为“精明之

府”，脑在头内，脑能够主宰人体生命活动，调控人

的五官感觉运动、意识和情志活动以及脏腑功能，

是精神、意识、思维活动的枢纽。 关于神明为谁所主，

近年来成为了讨论的热点，心主神明一直是主流观

点，但是西医学与中医脏腑理论也证实了脑主神明

的合理性

［

14

］

。

1.2.2

肠与脾胃的关系 肠与脾胃的关系密切。 手

阳明大肠经与足阳明胃经为同名经，且阳明是六气

之一，阳明燥金，所以阳明化气为燥，另外，大肠与肺

相表里，五行之中同属金，所以手阳明大肠经为燥之

母气，足阳明胃属土，从手阳明大肠化气，为燥之子

气。 胃经与大肠经在鼻旁迎香穴交汇，经气相通，且

手太阳小肠经“循咽下膈，抵胃”，与胃腑直接联系，

无论《灵枢·本输》还是基于现代的中医学研究，皆有

大小肠属于胃的说法

［

15

］

。 《黄帝针经》提出手阳明大

肠、手太阳小肠皆属足阳明胃，从经络联系及大小肠

与胃的生理功能方面分析，也提出“大、小肠附属于

胃”的观点。 脾与胃在五行中均属土，且胃经属胃络

脾，脾经属脾络胃，互为表里，为同一系统的脏和腑，

很多情况都将脾胃放在一起论述。 肠的消化吸收、传

化糟粕功能也依赖于脾胃之气的调和及脾胃阴阳的

平衡。脾胃气虚，无力推动肠的蠕动，造成气虚便秘；

脾胃气虚日久渐至血虚，肠失血液的濡养，无以传化

糟粕，导致血虚便秘；脾胃阳虚会使肠失去阳气的温

养，肠内寒凉，蠕动缓慢，糟粕固结，造成阳虚便秘；

脾胃阴虚会使肠失去津液的滋养，肠内干燥，造成阴

虚便秘，便时有疼痛感。 且肠与脾胃同属消化系统，

肠附属于脾胃，基于此，脑肠轴理论中的肠系统可以

理解为中医学里的脾胃系统。 肠道菌群作为脑肠轴

系统的原动机，首先影响人体消化系统功能，并参与

调控脑肠轴通路。 肠道菌群的失衡能够影响消化、神

connection

，

TCM recovery model was reviewed

，

so as to provide new ideas and new models for the clinical

treatment of PD

，

and improve the therapeutic effect. There are 41 papers cited as references.

Keywords brain-gut axis

；

Parkinson

；

intestinal flora

；

etiology and pathogenesis

；

symptom analysis

；

spleen and

stomach

；

meridians and collaterals

；

traditional Chinese medicine rehabilitation model
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经、内分泌和免疫系统的正常生理功能，从而影响全

身功能

［

16

］

。 脾胃之气和脾胃阴阳同样作为中医消化

系统的原动机，且通过气血、经络与全身有物质和经

气的联系，其失衡同样能够影响全身功能的失调，体

现了中医的整体观念。 因此，肠道菌群即可以理解

为中医里的脾胃之气、脾胃之阴阳。 缪晓路等

［

17

］

、聂

玉婷等

［

18

］

也有类似的研究结论，认为肠道菌群与中

医脾胃的关系密切，脑退行性疾病基于肠道菌群可

从中医脾胃学说论治，但均未提及肠道菌群可理解

为中医脾胃之气、阴阳。

1.2.3

脾胃的功能 脾胃为后天之本，气血生化之

源，全身气机调节的枢纽，主受纳运化水谷，将消化

吸收后的精微物质运送至全身，滋养精、气、血、津

液，使经络、四肢百骸、脏腑得到充分的营养，并能运

化和排泄水湿，保持脾燥胃润的生理状态。 《素问·

阴阳应象大论》云：“谷气通于脾，六经为川，肠胃为

海。”说明脾胃是五脏及经络正常运行的基础。 《灵枢·

玉版》曰：“胃者，水谷气血之海也”，《灵枢·邪客》曰：

“五谷入于胃也，其糟粕、津液、宗气分为三隧……而

不休者也”。 水谷进入胃中，经脾胃之气的运化，化为

了宗气、荣气、卫气，且脾主升，胃主降，二者通过气

机的调节，互相作用和配合，统摄营血，充养宗气。

《脾胃论》云：“若胃气之本弱……而元气亦不能生”，

说明先天之气需要后天之气的补充，依赖于脾胃之

气的化生。 《素问·五常政大论》云：“阴精所奉，调脾

胃既和……阳精所降，调脾胃不和……病从脾胃生

者二也。”都强调脾胃在人体中治中央、以四时长四

脏的主导地位。 故养好脾胃，能够使气血充足、四肢

丰满且不失灵活、延年益寿。

1.2.4

脾胃与脑的关系 脾胃与脑的关系极其密

切，存在着经气与物质上的联系。 足阳明胃经循行入

脑，胃与脑经气相通。 水谷由脾胃运化后，精微物质

由脾气升清，充养脑髓。 且脾胃为气血生化之源，脑

位于人体之巅，脑的正常生理功能需要脾胃生化的

气血和精微物质的濡养，气血和精微物质的运输依

赖脾胃气机的推动。 脾胃气机和阴阳失调会导致气

血生化不足，精微物质缺乏，脑髓失充，气血亏虚，影

响脑的功能。 脑具有主宰生命活动，统帅全身功能

的作用。 若脑的感知减退，脑与脾胃之间失去联系，

脾胃无法正常受纳运化，会出现腹胀、腹泻、便溏等

一系列消化系统症状；若脑髓受损，则会伤其神，无

法驱动脾胃的受纳运化，导致脾胃运动功能失司，气

血生化不足，脾主肌肉、四肢功能受损，出现肌肉萎

软、易疲倦等症状

［

19

］

。 脑有调控情志的功能，且忧思

伤脾，进一步说明脑与脾之间的联系。 因为督脉和

膀胱经都络脑，所以还可从脾胃与两经的联系上分

析脾胃与脑的关系。 脾经与督脉在口和心中相接，

且督脉为阳脉之海，胃经阳气要注入督脉，督脉统帅

全身阳气，循行络脑，加强了脾胃与督脉和脑的联

系；脾经与膀胱经相接，且膀胱经循行于脊柱两旁

丰厚的肌肉中，所以依赖于脾主肌肉、脾胃为后天之

本的功能，脾俞和胃俞在膀胱经上，最后膀胱经循行

络脑，加强了脾胃与膀胱经和脑的联系。 武明霞等

［

20

］

通过从“脾为病，俞在脊”探讨了脾胃与任督二脉的

关系。 基于以上论述，现代医学的脑肠轴通路可以

理解为中医的脾胃

-

经络

-

脑之间的联系。

2

病因病机

根据其病症特点，

PD

属中医学颤证、震颤、掉眩

等疾病范畴。 《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆

属于肝。”《素问·脉要精微论》中有肾与骨、髓关系以

及与摇动、震颤关系的论述，可以看出《黄帝内经》认

为本病的发病机制与肝、肾二脏密切相关。 《医学纲

目·颤振》认为，本病的发病机制多与外邪侵袭有关，

分为风热、风寒、风夹湿痰三种类型。王肯堂《证治准

绳·颤振》进而指出，本病多发于老年人，与阴血不

足、阴不制阳有关。 孙一奎《赤水玄珠·颤振门》提出，

气血亏虚为颤证基本病机，导致震颤和强直的发生。

《校注妇人良方》中通过医案分析得出，颤振是由“郁

怒所致”，肝气郁结，日久生风，扰乱筋脉。 《素问·玉

机真藏论》曰：“脾太过，则令人四肢不举；其不及，则

令人九窍不通”，《素问·太阴阳明论》中也有类似的

叙述，均认为四肢运动功能障碍，主要与脾胃功能受

损，四肢失养有关。

现代也有许多关于

PD

病因病机探讨的研究。

李文蒿等

［

21

］

认为肝肾亏虚、脏腑失养出现肝风内动、

筋脉失养为基本病机，导致痰、瘀、风、毒互结于脑

窍。 霍青等

［

22

］

提出

PD

基本病机以气虚、肝肾阴虚为

本，瘀血、内热、痰浊为标。 田盼盼等

［

23

］

通过分析肾与

其他脏腑之间的联系及相互作用，根据人体衰老以

肾逐渐衰竭为主，提出肾虚是

PD

基本病机。 曾冬娟

等

［

24

］

认为脾虚是导致

PD

的原因，并总结出从脾阳

虚和脾阴虚论治的方法。

PD

的发病机制各家说法不

一，肝肾亏虚为主流说法，可总结为本虚标实。 通过

上文用中医学来解释现代医学脑肠轴理论，笔者认

为脾胃气机失调（气虚为主）、阴阳失衡是造成

PD

运动功能障碍的主要原因，脑失其神是造成

PD

非
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运动功能障碍的主要原因，而脑失其神其实也是由

脾胃功能失常引起的，这与《素问·太阴阳明论》和

《素问·玉机真藏论》的观点相似。

3

运用脑肠轴理论分析

PD

临床证候

PD

患者因年龄、病程、病情等个体差异，表现出

的症状也会有所不同。 主要症状有静止性震颤、肌

强直、动作迟缓、姿势平衡不协调、抑郁、焦虑、便秘、

失眠等，可以分为运动和非运动功能障碍

［

3

］

。 基于中

医整体学说，气血和五脏六腑之间均可相互影响，所

以其症状复杂多变。 根据脑肠轴理论，从中医脾胃

-

经络

-

脑之间的联系论述

PD

的临床证候，可以得到

很好的解释。 脑肠轴通路具有调控人体生命活动、

五脏六腑、四肢百骸及头面部官窍的功能，并对精

神、意识和情志活动等具有调节作用，使气血充足，

精神充沛，肢体强壮，反应敏捷，形神合一。

肝与脾的关系极为密切，自古就有“见肝之病，

知肝传脾”的说法，且肝气主升依赖于脾气升清的功

能。 有研究指出，慢性肝病是由于脾气亏虚所致，且

通过分析古籍以及现代研究，认为肝依赖于脾而存

在

［

25

］

。 肝主藏血，在体合筋，当肝血不足，筋脉失去濡

养时，筋脉出现挛急，失去原有的柔韧性，而脾胃为

气血生化之源，肝主藏血功能依赖于脾胃的生化气

血功能，当脾胃虚弱，气血不足时，肝藏血量下降，就

会导致筋脉失养，出现肌强直和静止性震颤。 脾具

有主四肢、肌肉的功能，当脾胃虚弱，受纳运化功能

受损时，无法正常将水谷化生为精微物质，肌肉失去

濡养，且脾虚日久，水湿内停，就会出现动作迟缓、易

倦怠的症状。 肾具有主骨生髓功能，所以肢体运动

功能障碍涉及到肾，

PD

致病原因最多的说法就是肝

肾亏虚，肾精不足，致脑髓空虚。 脾与肝的关系上文

已经分析过，所以需要探讨脾与肾的关系，肾为先天

之本，脾胃为后天之本，这就会涉及到脾肾的主从关

系。 《周易参同契》中有关于五脏形成顺序的论述，

“以脾为祖，为太极；以肝、肺为父、母，为两仪；以心、

肾为子、女，成为四象”，认为脾在生命形成中最先出

现，其余四脏在其基础上衍生出来，《医易一理》中也

有相似的描述。 且脾居中央，统帅四方，其余四脏依

赖于脾而存在。 《脾胃论》中强调脾病会导致肾主骨

生髓功能受损，影响人体的运动功能，且认为脏腑的

春生夏长皆从胃中出也。 牟重临教授认为脾肾同属

一个整体，分属两个层次，肾的生理功能以脾为基

础，肾是脾的延续

［

26

］

。 所以笔者认为，由肝肾亏虚所

致的

PD

，通过对脾胃的论治可以作为补充治疗，提

高临床疗效。

抑郁、焦虑、认知功能减退等精神意识障碍是脑

失其神的表现

［

27

］

。 脑为“元神之府”，依赖于精髓和气

血的充盈，若脾胃功能失调，气血生化无源，精微物

质化生和升清受阻，位于人体最顶端的脑就会失去

血液的濡养和精微物质的填充，致脑髓空虚，元神失

养，则出现脑失其神的种种表现。 肾主骨，骨生髓，

肾精亏虚也会导致脑髓失充。 而肾的存在又依赖于

脾的支持

［

26

］

。 所以脑失其神导致的

PD

非运动功能

障碍也可从脾胃论治，通过相应经络与脑的联系，应

用中医药治疗改善临床症状。

4

脑肠轴理论指导下的中医康复模式的建立

在脑肠轴理论指导下，可探索总结出一套互相

配合、互为补充的

PD

中医康复模式。

4.1

中药治疗

PD

的临床证型有很多，但其根本是以脾胃为

主。 现代医学的粪便菌群移植（

FMT

）是将健康人的

粪便处理后，通过灌肠等方式输入到人体肠道中，达

到平衡肠道菌群结构的作用

［

28

］

。 尽管目前的证据认

为

FMT

是一种安全性高、不良反应少的治疗方法，

但

FMT

的长期疗效尚未完全阐明，需要定期随访以

及检测不良事件，来确定临床疗效

［

29

］

。 前文已经分

析过，肠道菌群可以理解为中医的脾胃之气、阴阳，

中药本身具有寒热和阴阳属性，所以进入人体之后，

会起到平衡阴阳的作用，那么

FMT

疗法就与中药的

作用有异曲同工之妙了。 中药经过了上千年的实践

与发展，已经被证实了可以从根本上调治疾病，具有

长期疗效。 程云帆等

［

30

］

基于脾胃论治，利用自创疏

肝健脾益气补血汤治疗

PD

患者胃肠功能紊乱、失

眠、情绪失控、意识和认知减退等非运动功能障碍，

效果较佳，并对运动功能障碍也有较好的改善。 其方

剂基本药物组成为党参、白术、茯苓、黄芪、陈皮、当

归、川芎、白芍、熟地黄、酸枣仁、刺五加、枸杞子、柏

子仁，根据症状轻重酌情加减药量。 脾为生痰之源，

所以对于因痰而致的

PD

，应以健脾为主，脾健痰自

消。 梁彦启等

［

31

］

认为具有健脾化痰功能的香砂六君

子汤和四君子汤可以改善

PD

患者因脾胃虚弱、痰

湿闭阻导致的筋脉失养、震颤、强直等临床症状。 常

学辉等用人参养荣汤治疗气血亏虚型

PD

，通过益气

健脾，恢复脾胃生化气血的功能，对于运动和非运

动功能障碍均有较好的改善

［

32

］

。 具有健脾和胃功效

的中药在脾胃辨证的基础上，理论上均可用于

PD

的

治疗，酌情加减应用。 象思维作为中医的主要思维
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方法，在中药用药方面具有指导性意义，例如可用

土性物质借土的原有属性补土，通过谷物生于土的

规律，用谷物补土，通过风行则水汽消的自然现象，

用风药祛除中焦水湿。 通过观察自然现象和规律，

熟悉掌握象思维，灵活用药。

4.2

针灸治疗

针灸具有调理气血和平衡阴阳的功能，作用部

位为经络穴位，能够调节脑肠轴功能。 李元等

［

33

］

认

为针刺可以调整肠道菌群，基于脑肠轴理论对

PD

患者起到治疗作用。 倪光夏等

［

34

］

通过“醒神调肠”针

刺法，调节脑功能，改善

PD

患者临床症状，选取位

于膀胱经和督脉上的大肠俞和风府、天柱，脾经和胃

经上的三阴交、天枢和足三里，大肠经上的合谷，头

部的百会、四神聪、风池和完骨，配合使用可疏肝的

太冲。 上述穴位的使用与脾胃

-

经络

-

脑通路契合。

张瑜等

［

35

］

通过针刺天枢、气海、归来、支沟、足三里、

上巨虚等胃经、任脉、三焦经上的穴位，起到温补脾

胃的作用，治疗晚期

PD

患者便秘。 选取督脉上的风

府、腰阳关、百会、脊中、悬枢等穴位进行温针灸，能

够有效改善

PD

患者运动和嗅觉功能

［

36

］

。 督脉为脾

胃和脑联系的经络之一，具有统摄阳气、调和气血的

作用，对其进行温针灸，能够促进气血流动，从而加

强脾胃与脑之间的联系，调节脑肠轴功能。 任泓宇

等

［

37

］

发现，

PD

的现代针灸取穴主要以脾经、胃经、大

肠经、督脉、肝经以及脑部局部取穴为主。 这与脑肠

轴系统的中医学解释基本一致。 平时进行三阴交、阴

陵泉、足三里、丰隆等脾胃经络穴位的针灸或者按

摩，可以起到健脾养胃的功效，能在一定程度上降低

PD

的发生率，起到一定的预防作用。

4.3

中医导引术治疗

《服气精义论·导引论》中有导引术与人体筋脉

肉皮骨之间联系的叙述，书中提到人的肢体关节本

就是提供运动的，身体内外的经脉是用来宣通气血

的，导引动作就能够起到活动关节、舒筋通络、行气

活血、增强肌肉、延年益寿的作用。 由于导引术的作

用原理为经脉学说，所以练习导引动作能够打通人

体全身经脉，经脉连接在全身形成循环，加强了人体

各部分的联系，能增强身体整体协调性以及免疫力。

八段锦第三式调理脾胃须单举，通过边大步走边双

手交替上下对拉，可以改善

PD

患者步态功能

［

38

］

。 此

动作能够牵拉腹部，按摩中焦脾胃，还可以刺激胸、

背、腹部的相应经络穴位，起到调理脾胃的作用，脾

胃健则气血足，肌肉和筋脉得到充盈，则肢体协调，

走路平稳。 太极拳也能够改善

PD

患者运动和非运

动功能障碍，强调简单易学，如起势、云手、野马分鬃

等，一般

8

式左右较合适

［

39

］

。 太极拳作用原理基于拳

理与中医经络学说的结合，配合呼吸吐纳，平衡阴

阳，调理气血

［

40

］

。 脾胃为后天之本，气血生化之源，太

极拳动作可以刺激腹部，具有健脾益胃的功效，通过

意念对气的引导，使气血通畅、充足，脑正常行使元

神之府功能，所以对

PD

患者运动障碍和精神意识

障碍具有改善作用，且肢体动作配合呼吸，能够增强

心肺功能。 调治五脏道家导引术中的脾脏导引术、调

五脏法中的摩腹健脾法等腹部导引术，能够健脾益

胃，促进升清降浊，使脑髓充盈，从而改善

PD

患者

便秘等消化系统症状以及精神意识障碍。

5

小结

目前，

PD

的治疗主要以药物治疗为主，左旋多

巴为代表，但长期药物治疗会出现恶心、呕吐等不良

反应

［

41

］

。 康复治疗虽为辅助治疗，但其发挥的作用不

容忽视，尤其是中医康复，基于脑肠轴理论中药、针

灸和传统功法的结合运用，能够为

PD

现有临床治

疗提供新思路。 基于脑肠轴理论的中医康复模式，

是根据生理病理学和微生物学研究，在脾胃学说等

中医理论指导下，提出的由多种中医治疗互相配合

的治疗模式，符合中医学的整体观念。

PD

中医康复

模式的规范化、系统化建设，能够提高临床疗效，改

善患者的生活质量，增强患者对生活的满意感，在生

理和心理健康方面得到全方位提升。 但是现在基于

脾胃论治

PD

的中医研究较少，还处于探索阶段，所

以笔者认为，临床上仍要以目前的

PD

分型为主要

标准，进行辨证施治，从脾胃论治可以作为补充疗

法，对于治疗效果不理想或者疑难病例，可以尝试调

理脾胃，提高疗效。 只有掌握最新现代医学研究进

展，在中医理论指导下进行探索，不断创新，才能充

分发挥出中医特色，形成完备的基于脑肠轴理论的

PD

中医康复体系。
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