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中医治未病实践指南  帕金森相关精神症状群 

编制说明 

 

 《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》项目于

2014 年 12 月由国家中医药管理局立项，中华中医药学会负责组

织实施，福建中医药大学附属第二人民医院承担。按照《2015

年中医临床诊疗指南和治未病标准制修订项目工作方案》（国中

医药法监法标便函[2015]3 号）要求，中华中医药学会组织成立

了中医情志病临床诊疗指南专家指导组。经个人报名、情志病专

家指导组协调后于 2015 年 7月成立了“中医治未病实践指南 帕

金森相关精神症状群”项目工作组。项目工作组按照统一要求，

开展了文献研究、专家问卷调查、专家论证、征求意见、同行评

价、临床一致性评价等工作。在项目工作组多次系统分析研究的

基础上，按照中医临床诊疗指南编写规则，完成了指南的起草阶

段工作，形成了《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》

的草案，包括名称、摘要、简介、概述、临床特点、判定标准、

中医药干预和推荐方案及参考文献等部分。在经专家指导组审核

后，报送中华中医药学会在网上开展为期一个月的公开征求意见。

现就《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》编制情况

作如下说明。 
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一、工作简况 

（一）任务来源、完成、协作单位 

根据国家中医药管理局政策法规与监督司印发的《2015 年

中医治未病标准制修订项目工作方案》（国中医药法监法标便函

[2015]3 号）和《关于印发 2014 年中医药部门公共卫生服务补

助资金中医药标准制修订项目工作任务实施方案的通知》（国中

医药法监法标便函[2014]31 号），立项开展了中医临床诊疗指南

和治未病项目制修订工作，其中中医“治未病”情志调理组项目

共 16 项，包括“中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群”

项目，该项目承担单位为福建中医药大学附属第二人民医院，项

目负责人吴成翰。 

本项目由国家中医药管理局立项并总体指导、管理、监督和

综合协调，中华中医药学会组织中医临床诊疗指南制修订专家总

指导组及情志病专家指导组负责技术指导和项目执行督导。 

福建中医药大学附属第二人民医院为本项目的主要完成单

位，协作单位有：广东省中医院、湖南省脑科医院、沈阳军区总

医院、沈阳市精神卫生中心、浙江省立同德医院、湖北省十堰市

中医医院、新疆医科大学第四附属医院、福建中医药大学附属康

复医院、福建省福州市中医医院、吉林省中医药科学院、西安市

精神卫生中心、无锡市精神卫生中心、福建省龙海市中医院、厦

门大学、辽宁中医药大学等。 

（二）主要工作过程 



4 

1  成立指南工作组 

2015 年 7 月在中医情志病专家指导组的指导下组建了《中

医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》项目工作组。项目

工作组组长由福建中医药大学附属第二人民医院吴成翰主任和

广东省中医院周道友主任共同担任。由吴成翰主任负责全面工作，

组织实施该指南的编写工作，周小炫、谢敏、林菊珊、高丽丽为

工作组主要成员。工作组特聘 5位来自国内不同单位的知名中医、

中西医结合专家组成专家组，在指南的文献研究、起草论证等各

方面给予指导。 

2  文献研究和前期准备 

2015 年 8 月初项目工作组在福建中医药大学图书馆专员指

导下展开了文献研究，系统查阅了古代文献、现代文献及国外文

献，并以循证医学为基础，结合治未病自身特点，开展了有关文

献的证据收集、筛选、评级和分级工作。随后，工作组根据文献

研究结果设计了专家调查问卷，并在来自国内三级甲等医院或高

校从事中医神志病、精神卫生、治未病相关专业的 30 位专家中

进行了问卷调查。 

3  起草论证 

2015 年 8 月底工作组在完成文献研究、两轮 Delphi 法专家

问卷调查后，形成了文献研究及调查问卷分析总结。工作组进一

步征询相关专家意见，由于帕金森相关精神症状较多，考虑到指

南制定任务时间紧、工作量大，且中医治未病指南为我国首次制
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定，其制定过程中需要大量探索研究，为按时高质量完成本次指

南的编制，尽可能地提高指南的临床实用价值，经项目组反复讨

论研究，最后明确以帕金森相关精神症状之帕金森相关抑郁和

（或）焦虑为此次指南的制定部分，整理修订形成了指南的标准

初稿。2015 年 8月 28 日在广东省广州市白云宾馆举行了专家论

证会，工作组邀请了包括中医神志病科、中医精神科、中医心理

科、指南研究方法学和管理学专家在内的 12 位专家对指南标准

初稿进行论证。论证会后，工作组根据专家论证意见对初稿进行

了详细修改，形成了指南的征求意见稿。 

4  征求意见 

2016 年 4月 23 至 5月 3日工作组邀请全国范围内不同地域

和不同等级医疗机构的 27 位专家就指南的征求意见稿进行意见

征询。征求意见期限届满后，工作组将反馈意见进行了归纳汇总

并处理，形成意见汇总处理表，并根据专家反馈意见进行了修改

完善，形成了指南的评价稿。 

5  同行评价 

2016 年 5 月，工作组将标准评价稿、编制说明和征求意见

汇总处理表等提交情志调理组专家指导组，通过邮件函审方式邀

请 17 位包括中医神志病、中西医结合精神卫生、中医治未病等

专业在内的同行专家就指南评价稿的技术内容、适用性、社会伦

理等内容进行了评价。随后，课题组根据专家们的回函意见对指

南再次做了修订。 
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6  实践一致性评价 

2016 年 7 月至 11 月，项目工作组在情志调理组专家指导下

制定了临床一致性评价方案，选取了不同地域的 9家不同类别的

三级医疗机构作为评价单位，对接受过中医治未病干预的帕金森

相关抑郁和（或）焦虑人群展开指南的实践符合度评价工作。工

作组认真总结临床一致性评价的结果和反馈意见，对评价稿做了

进一步修改完善，形成了专家指导组审核稿。 

7  专家指导组审核 

2016 年 12 月，工作组将专家指导组审核稿、编制说明等提

交至情志病专家指导组进行审核。经专家指导组审核后，形成公

开征求意见稿，报送中华中医药学会标准化办公室，由中华中医

药学会在其官方网站上向全国范围内展开公开征求意见工作。 

本次指南编制过程如下图所示： 
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（三）主要起草人及其所做工作 

本实践指南的起草人员根据参与情况，分为主要起草人、参

与起草人，各人的具体信息及所做工作见下表： 

1  主要起草人 

姓名 学位 工作单位 职称 工作内容 

吴成翰 学士 福建中医药

大学附属第

二人民医院 

主任

医师/

教授 

项目负责人，负责组织申报、

实施和总结 

周小炫 硕士 福建中医药 住院 管理、组织指南的编写及任务

成立指南工作组 文献研究，撰写总结 

第一轮 Delphi 法专家问卷调查 第二轮 Delphi 法专家问卷调查 

再次征求相关专家意见 总结分析，形成标准初稿 

召开专家论证会 修改形成标准征求意见稿 

全国范围征求专家意见 汇总处理反馈意见，形成评价稿 

邀请同行专家进行评价 开展临床实践一致性评价 

修改形成专家指导组审核稿 提交专家指导组审核 

修改完善形成公开征求意见稿 报中华中医药学会 

网上公开征求意见 
汇总处理意见，形成送审稿上报 
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大学附属康

复医院 

医师 分配，协调各方面工作，全程

参与指南形成的各个环节 

谢敏 硕士 福建中医药

大学附属福

州市中医院 

住院

医师 

负责文献研究，问卷调查，指

南的起草、修订，起草编制说

明等 

林菊珊 学士 福建中医药

大学附属第

二人民医院 

副主

任医

师 

参与文献研究、方法学指导等 

高丽丽 硕士 福建中医药

大学附属第

二人民医院 

住院

医师 

参与文献研究，指南的起草等 

 

2  参与起草人 

姓名 学位 工作单位 职称 工作内容 

赵永厚 博士 黑龙江神志

医院 

主任

医师/

教授 

指导、监督项目实施，参与讨

论、咨询等 

周道友 硕士 广东省中医

院 

主任

医师 

指导项目实施，参与讨论、咨

询，接受专家问卷调查，同行

征求意见，参与临床一致性评

价等 

于明 硕士 黑龙江神志 主任 参与工作讨论、咨询，监督项
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医院 医师 目实施等 

张宏耕 硕士 湖南省脑科

医院 

主任

医师 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见，参与

临床一致性评价等 

陈俊逾 博士 新疆医科大

学第四附属

医院 

主任

医师 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见，参与

临床一致性评价等 

艾春启 本科 湖北省十堰

市太和医院 

主任

医师/

教授 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见，参与

临床一致性评价等 

都弘 硕士 沈阳市精神

卫生中心 

主任

医师 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见，参与

临床一致性评价等 

徐天朝 硕士 沈阳军区中

医院 

主任

医师 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见，参与

临床一致性评价等 

冯斌 本科 浙江省立同

德医院 

主任

医师/

教授 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见等 

李宝君 本科 西安市精神

卫生中心 

主任

医师/

教授 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见等 
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王志伟 本科 吉林省中医

药科学院 

主任

医师 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见等 

王威 博士 辽宁中医药

大学 

教授 参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见等 

王群松 本科 无锡市精神

卫生中心 

主任

医师 

参与讨论、咨询，接受专家问

卷调查，同行征求意见等 

刘兰英 硕士 浙江省立同

德医院 

主任

医师/

教授 

接受专家问卷调查，同行征求

意见，参与临床一致性评价等 

阙庆辉 本科 福建中医药

大学附属康

复医院 

主任

医师/

教授 

接受专家问卷调查，同行征求

意见，参与临床一致性评价等 

王健 博士 长春中医药

大学 

主任

医师/

教授 

参与工作讨论、咨询等 

胡慧 博士 北京中医药

大学东方医

院 

主任

医师/

教授 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

杨文明 博士 安徽中医药

大学第一附

属医院 

主任

医师/

教授 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

杨志敏 硕士 广东省中医 主任 接受专家问卷调查，同行征求
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院 医师/

教授 

意见等 

陈炯 本科 浙江省立同

德医院 

主任

医师 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

曹晓岚 本科 山东中医药

大学附属医

院 

主任

医师/

教授 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

滕晶 博士 山东中医药

大学附属医

院 

教授 接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

刘玉杰 本科 河北省唐山

市中医院 

主任

医师/

教授 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

孔德荣 硕士 郑州市第八

人民医院 

主任

医师/

教授 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

陈晓鸥 硕士 天津中医药

大学第一附

属医院 

主任

医师 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

周青 博士 江苏省中医

院 

副主

任医

师 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 
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刘杰 硕士 首都医科大

学附属北京

安定医院 

副主

任医

师 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

叶时龙 本科 浙江省奉化

市中医院 

主任

医师 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

胡添泉 本科 福建省龙海

市中医院 

副主

任医

师 

接受专家问卷调查，同行征求

意见等 

杨东东 博士 成都中医药

大学附属医

院 

教授 接受专家问卷调查 

朱锐明 硕士 浙江省义乌

市中医院 

主任

医师 

接受专家问卷调查 

海英 硕士 辽宁中医药

大学附属医

院 

教授 接受专家问卷调查 

杨斌 本科 福建中医药

大学附属福

州市中医院 

主任

医师 

接受专家问卷调查 

顾成宇 硕士 浙江省精神

卫生中心 

副主

任医

师 

接受专家问卷调查 
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季向东 硕士 无锡市精神

卫生中心 

副主

任医

师 

接受专家问卷调查 

周俊 硕士 海南省安宁

医院 

副主

任医

师 

接受专家问卷调查 

杨宗保 博士 厦门大学 副教

授 

参与临床一致性评价工作 

 

二、指南编制原则和确定标准主要内容的依据 

（一）指南编制原则 

本指南编制遵循“科学性、实用性、规范性”原则。按照“能

够为中医行业内实际应用，能被行业外广泛接受，并与国际诊疗

指南接轨”的要求，采用循证性中医临床实践指南编制相对成熟

的方法，结合中医治未病干预的自身特点，开展“中医治未病实

践指南 帕金森相关精神症状群”的研究。 

1  科学性 

科学性是编制本指南的前提，也是保障指南质量的基础。本

指南在编制过程中，严格遵循科学性原则。项目组广泛调查了国

际形成循证指南证据的方法，最终采用了江苏省中医院汪受传教

授制定的具有中医药特色的“文献研究法”、“专家问卷调查法

（Delphi 法）”和“专家共识法”三法结合的研究方法，该方法
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已被中医界广泛认同和采纳，保证了本次中医治未病实践标准的

科学性。 

2  实用性 

本指南制定的目的主要是为了规范帕金森相关精神症状之

帕金森抑郁和（或）焦虑的中医治未病实干预及预防保健行为，

给中医治未病推荐可以实际应用的帕金森抑郁和（或）焦虑的判

定、预防和干预方法。即本指南要求适用于中医治未病临床实际，

能在中医早期干预帕金森抑郁和（或）焦虑的医疗、保健工作中

得到广泛的实际应用。 

在指南研制过程中，项目组不仅查找了相关的中医古籍论述、

现代大量的中医临床报道、国内外诊疗文献、学术著作与教材等，

将相关论述经文献综述形成的参评因子组成调查问卷，调查了分

布于全国各地区以中医精神科、中医神志病科、中医心理科和治

未病科临床医生为主的专家，集中他们的意见，再经过专家论证

和行业专家广泛征求意见，将形成的评价稿邀请 9个三级医疗单

位做了 200 例帕金森抑郁和（或）焦虑人群的临床一致性评价，

所有主要评价项目的一致性均达到 85%以上。使本指南从研制过

程到结果保证了其实用性和可操作性。 

3  规范性 

本指南在研制过程中，均按照国家中医药管理局政策法规与

监督司、中华中医药学会、中医治未病实践指南制修订专家总指

导组及情志病调理专家指导组的要求，主要遵照《中医治未病标
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准制修订通则（试行）》、《中医“治未病”标准制修订技术要求

（试行）》及《中医治未病实践指南、技术操作规范制修订实践

评价方案》的相关要求实施。所采用的技术方法，包括文献检索

和文献评价方法、专家问卷调查方法、循证证据形成方法、专家

论证会方法、专家质量方法学评价方法、临床一致性评价方法等，

均按照《中医治未病标准制修订通则（试行）》、《中医“治未病”

标准制修订技术要求（试行）》和《中医治未病实践指南、技术

操作规范制修订实践评价方案》所采纳的方法进行。保证了本指

南的研制方法，包括技术方法及形成的指南规格体例、名词术语、

预防及干预措施、语言文字等的规范性要求。 

（二）确定指南主要内容的方法和论据 

1  指南的主要内容 

《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》共有 8 个

组成部分：前言、引言、摘要、简介、概述、临床特点、判定标

准、中医药干预和推荐方案。 

前言 

引言 

摘要 

   ——关键问题 

   ——证据质量和推荐等级 

   ——主要推荐意见 

简介 
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   ——本指南制定的目标 

   ——本指南制定的目的 

   ——本指南的适用人群 

   ——本指南适用的干预范围 

概述 

   ——定义 

   ——发生率和危险因素 

临床特点 

   ——原因 

   ——表现 

   ——体征 

   ——辅助检查 

判定标准 

   ——西医判定标准 

   ——中医辨证分型标准 

中医药干预和推荐方案 

   ——中医药干预原则和方法 

   ——主要结局指标 

   ——推荐方案 

2  确定指南主要内容的方法 

2.1  文献检索 

2.1.1  检索词 
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2.1.1.1  古代文献 

（1）定义帕金森的限制词：颤证、颤病、颤振、振掉、颤

掉、战掉、颤语、颤运、震颤、摇颤、手颤、颤摇、振摇、掉眩、

强直、收引、瘫痪、拘病、颤拘病、搐搦掣颤。 

（2）定义精神症状的限制词：情志病、神志病、情志疾病、

情志为病、情志失调、情志之郁。 

2.1.1.2  近现代文献 

（1）定义帕金森的限制词：帕金森、震颤麻痹、Parkinson's 

disease、 Parkinson disease、 Shaking palsy、 Paralysis 

agitans、spasmus agitans、agitans paralysis。 

（2）定义精神症状的限制词：神志、情志、精神、情感、

情绪、痴呆、抑郁、焦虑、失眠、睡眠障碍、健忘、幻觉、感情

淡漠、意识模糊、狂躁、欣快、错觉、梦境、Alleosis、Dysphrenia、

mental disorders、mental aberration。 

2.1.2  数据库 

2.1.2.1  古代文献 

以电子检索《中华医典》为主，手工检索进行补充。检索整

理古代文献中与帕金森相关精神障碍相关的文献记录，剔除大部

分雷同和不相关内容，建立古代文献数据库。 

2.1.2.2  近现代文献 

中文：中国知网（CNKI，1915-2015），维普资讯（VIP，

1989-2015），中国生物医学文献数据库（CBM，1994-2015），万
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方数据库（1989-2015）。 

英文：MEDLINE（1966 to 2015）。 

2.1.2.3  补充检索 

现有的专家共识、标准、指南、全国统编教材及权威性学术

著作。 

2.2  检索结果 

将检索词组合进行检索后结果：CNKI（3918 篇），万方（4204

篇），维普（918 篇），CBM（2033 篇），MEDLINE（10523 篇）。 

阅读题目和摘要，排除重复或无关的文献（21511 篇），全

文下载帕金森相关精神障碍的相关文献（85 篇）。其中有关中医

药干预、预防与调摄帕金森病抑郁和（或）焦虑的临床研究报道

文献 18 篇。这 18 篇临床报道文献如下表： 

序

号 
文献名称 

第一

作者 
文献来源 

1 
中西医结合治疗帕金森病合

并抑郁 38 例临床观察 
梁鹦 

江苏中医药,2010,42(7): 

27-28. 

2 

血府逐瘀汤治疗老年颤证气

滞血瘀型非运动症状 45 例疗

效观察 

陈阳 
海峡药学,2012,12:216 

-217. 

3 
血府逐瘀汤临床新用 

张霞 
中国医药学报,1997,12

（6）:33-34. 

4 逍遥散治疗帕金森病伴抑郁 张霞 实用老年医学,2013,27
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的临床疗效观察 （9）：778-780. 

5 
逍遥散治疗帕金森病伴抑郁

症临床研究 

谭 文

澜 

辽宁中医药大学学报，

2012,14（8）:184-185. 

6 
逍遥散治疗帕金森病合并抑

郁症 25例 

陈 艳

红 

河 南 中 医 ,2014,34

（8）:1615-1616. 

7 

人参归脾汤对气血亏虚型老

年颤证患者情绪障碍和疲劳

感的影响 

呙 登

俊 

中华中医药学刊,2013,31

（3）:577-579. 

8 

人参归脾汤治疗气血亏虚型

老年颤证非运动症状 50 例观

察 

呙 登

俊 

浙江中医杂志,2012,47

（3）:175-176. 

9 

乌灵胶囊联合舍曲林治疗帕

金森病合并抑郁状态的疗效

观察 

叶 小

斌 

浙江实用医学,2015,20

（3）:199-200,216. 

10 

盐酸文拉法辛缓释片联合乌

灵胶囊治疗帕金森病抑郁的

疗效 

刘 俊

超 

中国实用神经疾病杂志, 

2015,18（19）:110-111. 

11 
左旋多巴与乌灵胶囊治疗帕

金森病伴发抑郁的临床研究 

张 凯

娜 

新 医 学 ,2005,36

（3）:154-156. 

12 

舒肝解郁胶囊与帕罗西汀治

疗帕金森病伴抑郁的疗效比

较 

张 小

东 

世界临床药物,2016,37

（3）:185-189. 
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13 

盐酸文拉法辛联合疏肝解郁

胶囊治疗帕金森病并抑郁状

态的疗效 

谢娜 
中 国 实 用神 经疾 病 杂

志,2015,18（5）:120-121. 

14 
舒肝解郁胶囊治疗帕金森病

合并抑郁的临床观察 
刘红 

世界临床药物,2015,36

（7）:480-483. 

15 
情志调养和辨证施护老年颤

证 45例报告 
尹慧 

安 徽 中 医 临 床 杂

志,2000,12（3）:242-243. 

16 
醒脑静注射液治疗帕金森抑

郁症的疗效观察 
吴睿 

中 国 实 用神 经疾 病 杂

志,2011,14(7):88-89. 

17 

熟地平颤汤联合枕中丹治疗

肝肾阴虚型帕金森病非运动

症状随机对照研究 

周洁 
上海中医药杂志,2014,48 

(5):38-40,44. 

18 
三位一体综合护理对帕金森

并抑郁疗效的影响 

黄 伟

萍 

江西医学院学报,2009, 

49(12):80-82,85. 

2.3  证据分级和推荐 

2.3.1  证据选择 

证据的搜集不限于随机临床试验，还包括：同期对照研究、

历史对照研究、病例报道、非对照研究和专家意见。 

2.3.2  证据评价方法 

Jadad 评分量表： 

① 随机分组序列的产生方法 

2 分：通过计算机产生的随机序列或随机数表产生的序列 
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1 分：试验提到随机分配，但产生随机序列的方法未予交待 

0 分：半随机或准随机试验，指采用交替分配病例方法，如

入院顺序、出生日期单双数 

② 双盲法 

2 分：描述了实施双盲的具体方法并且被认为是恰当的，如

采用完全一致的安慰剂等 

1 分：试验仅提及采用双盲法 

0 分：试验提及采用双盲，但方法不恰当，如比较片剂与注

射剂而未提及使用双伪法 

③ 退出与失访 

1 分：对退出与失访的病例数和退出理由进行了详细的描述 

0 分：没有提到退出与失访 

2.3.3  证据分级标准 

本指南文献证据分级参照《ZYYXH/T 中华人民共和国中医药

行业标准·中医临床诊疗指南编制通则》（送审稿）“证据分级

及推荐强度参考依据”中“汪受传，虞舜，赵霞，戴启刚，徐珊.

循证性中医临床诊疗指南研究的现状与策略[J].中华中医药杂

志，2012；27（11）：2759-2763”提出的“中医文献依据分级标

准”实施。 

中医文献依据分级标准 

Ⅰ 大样本，随机研究，结果清晰，假阳性或假阴性的错误很低 

Ⅱ 小样本，随机研究，结果不确定，假阳性和/或假阴性的错误较高 
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Ⅲ 非随机，同期对照研究和古今中医专家共识 

Ⅳ 非随机，历史对照和当代中医专家共识 

Ⅴ 病例报道，非对照研究和专家意见 

说明： 

（1）①Ⅲ级中“古今中医专家共识”是指古代医籍记载、

历代沿用至今、当代专家调查意见达成共识者。②Ⅳ级中“当代

中医专家共识”是指当代专家调查意见达成共识者。③Ⅴ级中的

“专家意见”仅指个别专家意见。 

（2）样本量：大样本：≥100 例；小样本：＜100 例。 

（3）本指南工作中，在采用 Delphi 分级标准时，其研究课

题中的Ⅰ级、Ⅱ级随机对照试验，依据 Jadad 量表评分，只采用

评分在 3分（包括 3 分）以上的文献。如只有低于 3 分的文献，

则不作随机对照试验采纳。 

2.3.4  推荐级别分级标准 

推荐级别分级标准 

A  至少有 2项Ⅰ级研究结果支持 

B  仅有 1项Ⅰ级研究结果支持 

C  仅有Ⅱ级研究结果支持 

D  至少有 1项Ⅲ级研究结果支持 

E  仅有Ⅳ级或Ⅴ级研究结果支持研究 

说明：推荐级别分为 A、B、C、D、E五级。强度以 A级为最

高，并依次递减。所谓推荐级别只是指文献的支持程度，并不代
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表特别建议。 

2.3.5  文献质量评估结果 

2.3.5.1  文献 jadad 评分、Delphi 分级与推荐级别表 

序

号 
文献 

随

机 

双

盲 

退

出

失

访 

Jadad

总分 

Delphi

分级 

推

荐

级

别 

1 
中西医结合治疗帕金森病

合并抑郁 38例临床观察 
1 0 0 1 Ⅲ D 

2 

血府逐瘀汤治疗老年颤证

气滞血瘀型非运动症状 45

例疗效观察 

1 0 0 1 Ⅲ D 

3 血府逐瘀汤临床新用 0 0 0 0 Ⅴ E 

4 
逍遥散治疗帕金森病伴抑

郁的临床疗效观察 
1 0 0 1 Ⅲ D 

5 
逍遥散治疗帕金森病伴抑

郁症临床研究 
1 0 0 1 Ⅲ D 

6 
逍遥散治疗帕金森病合并

抑郁症 25 例 
1 0 0 1 Ⅲ D 

7 

人参归脾汤对气血亏虚型

老年颤证患者情绪障碍和

疲劳感的影响 

2 0 0 2 Ⅲ D 
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8 

人参归脾汤治疗气血亏虚

型老年颤证非运动症状 50

例观察 

2 0 0 2 Ⅲ D 

9 

乌灵胶囊联合舍曲林治疗

帕金森病合并抑郁状态的

疗效观察 

1 0 0 1 Ⅲ D 

10 

盐酸文拉法辛缓释片联合

乌灵胶囊治疗帕金森病抑

郁的疗效 

1 0 0 1 Ⅲ D 

11 

左旋多巴与乌灵胶囊治疗

帕金森病伴发抑郁的临床

研究 

1 0 0 1 Ⅲ D 

12 

舒肝解郁胶囊与帕罗西汀

治疗帕金森病伴抑郁的疗

效比较 

2 0 0 2 Ⅲ D 

13 

盐酸文拉法辛联合疏肝解

郁胶囊治疗帕金森病并抑

郁状态的疗效 

1 0 0 1 Ⅲ D 

14 
舒肝解郁胶囊治疗帕金森

病合并抑郁的临床观察 
2 0 0 2 Ⅲ D 

15 
情志调养和辨证施护老年

颤证 45例报告 
0 0 0 0 Ⅴ E 
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16 
醒脑静注射液治疗帕金森

抑郁症的疗效观察 
1 0 0 1 Ⅲ D 

17 

熟地平颤汤联合枕中丹治

疗肝肾阴虚型帕金森病非

运动症状随机对照研究 

1 0 0 1 Ⅲ D 

18 
三位一体综合护理对帕金

森并抑郁疗效的影响 
1 0 0 1 Ⅲ D 

2.3.5.2  文献 Jadad 评分统计表（篇数） 

纳入分析 

文献总数 

Jadad 评分 

3 分及以上 

Jadad 评分 

2 分 

Jadad 评分 

1 分 

Jadad 评分 

0 分 

18 0 4 12 2 

2.3.5.3  文献 Delphi 分级统计表（篇数） 

纳入分析 

文献总数 

Delphi 分

级 I级 

Delphi 分

级 II 级 

Delphi 分

级 III 级 

Delphi 分

级 IV 级 

Delphi 分

级 V级   

18 0 0 16 0 2 

2.3.5.4  文献推荐级别统计表（篇数） 

纳入分析 

文献总数 

推荐级别 

A 

推荐级别 

B 

推荐级别 

C 

推荐级别 

D 

推荐级别 

E 

18 0 0 0 16 2 

小结：目前有关帕金森抑郁和（或）焦虑的临床研究较少，

且大多数临床试验研究纳入的研究对象为已达到抑郁和（或）焦

虑症诊断标准的病例。相关多为小样本病例报道，尚未检索到大
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样本的随机对照研究。在最终纳入的 18 篇临床研究文献中，

Jadad 评分在 3 分及以上的文献 0 篇；Delphi 分级 I 级和 II 文

献均为 0篇。文献研究结果表明，帕金森抑郁和（或）焦虑的临

床研究相关文献较少，证据质量较低。 

2.4  专家问卷调查 

依据德尔菲（Delphi）法的基本原则和特点，第一轮专家调

查问卷采用文献回顾进行参评因子的初选和对专家进行开放性

询问相结合的方法设计并制定合理性、科学性及针对性较强的问

卷，其后的专家调查问卷主要采用客观评分和专家提出书面具体

的意见和建议相结合的方式进行。问卷调查的对象为在国内三级

甲等医院或高校院所从事中医神志病、精神卫生、治未病专业的

专家群体。第一轮参与问卷调查的专家共30人，其中男性18人，

女性 12 人；年龄为 33~61 岁，平均年龄为 46.2 岁；博士后 1人，

博士 5人， 硕士 15 人，本科 8人，大专 1人；主任医师 15 人，

教授 9 人，副主任医师 10 人，副教授 2 人，研究员 1 人；工作

年限为 8~38 年，平均工作年限为 22.9 年。第一轮问卷回收率为

90.9%。第二轮参与问卷的专家共 30 人，其中男性 17 人，女性

13 人；年龄为 33~65 岁，平均年龄为 49.2 岁；博士后 1人，博

士 6人， 硕士 12 人，本科 12 人；主任医师 18 人，教授 12 人，

副主任医师 9 人，副教授 2 人；工作年限为 8~40 年，平均工作

年限为 25.5 年。第二轮问卷回收率为 93.8%。 

对专家答卷的统计分析，用 Excel 表格录入数据，主要从专
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家意见集中程度（均数X、等级和 S及不重要百分比 R）、专家意

见协调程度（变异系数 CV）进行评价，按照数理统计结构进行

分析汇总专家意见，由第一轮调查问卷形成第二轮调查问卷。经

过两轮的问卷调查，专家的意见趋近一致，达成基本共识。工作

组征询相关专家意见后总结形成了《中医治未病实践指南 帕金

森相关精神症状群》标准初稿。 

2.5  专家论证会 

《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》标准初稿

完成后，项目组于 2015 年 8 月 28 日在广东省广州市白云宾馆

29 层会议室邀请 12 名全国著名中医神志病专家、中医心理学

专家、中西医结合精神病学专家、文献研究、标准化以及中医管

理专家召开了专家论证会。与会专家对指南初稿进行了充分论证

和研讨，就初稿提出了进一步的修改意见和建议。课题组汇总专

家论证意见和建议，详细修改完善后形成《中医治未病实践指南 

帕金森相关精神症状群》标准征求意见稿。 

2.6  专家意见征集 

2016 年 4 月至 2016 年 5月，课题组以问卷形式向中医神志

病、精神卫生、中医治未病专业等及对本干预方法有研究的相关

专家征询意见。课题工作组按照“循证”等原则讨论了专家的反

馈意见，提出了采纳、不采纳的理由，并以之为依据对指南进行

修改完善，形成指南的评价稿。 

2.7  同行评价 
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2016 年 5 月，在指南征求专家意见工作完成后，项目组将

标准评价稿、编制说明和征求意见汇总处理表等提交情志调理组

专家指导组，通过邮件函审方式邀请 17 位包括中医神志病、中

西医结合精神卫生、中医治未病等专业在内的同行专家就指南评

价稿的技术内容、适用性、社会伦理等内容进行了评价。课题组

根据专家们的回函意见对指南做了进一步修改。 

2.8  临床一致性评价 

2016 年 7 月至 11 月，课题组在情志调理组专家指导下，制

定临床一致性评价方案。选取不同地域 9家不同类别的三级医疗

机构作为评价单位，对接受过中医治未病干预的帕金森抑郁和

（或）焦虑人群展开指南的实践符合度评价，要求保证病例的可

溯源性。最终 9 家协作单位共完成了 200 例帕金森抑郁和（或）

焦虑者的临床一致性检验工作。 

课题组对病例观察表和一致性测试报告进行了汇总统计，一

致性检验结果表明各家合作单位所选取的人群与实践方案中规

定的人群能够基本统一，并基本按照方案中规定的干预措施进行，

部分不一致的干预措施，工作组分析其不一致原因，发现与地域

因素和施术者的行医习惯有关，无不良事件发生。工作组根据验

证单位反馈意见，修改完善后形成了专家指导组审核稿，课题组

报送情志病专家指导组审核，形成公开征求意见稿。 

3  确定指南主要内容的依据 

《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》制定各阶
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段的程序、技术方法及要求符合《中医治未病标准制修订通则（试

行）》、《中医“治未病”标准制修订技术要求（试行）》、《中医治

未病实践指南、技术操作规范制修订实践评价方案》的相关规定。

所有名词术语要求规范，中医药学名词术语符合相关中国国家标

准（已有国际标准者按国际标准），西医学名词术语符合相关国

际标准或中国标准。其他科技术语、名词及名称采用全国自然科

学名词委员会公布的名词。中药名称以《中华人民共和国药典》 

2015 年版为准，方剂名称以《中医方剂大辞典》为准。计量单

位按国务院 1984 年 2月 27 日发布的《中华人民共和国法定计量

单位》及 GB3100-3102-86《量和单位》执行，单位名称用国际

通用符号表示。数字用法按国家语言文字工作委员会等七个单位 

1987 年公布的《关于出版物上数字用法的试行规定》。 

三、与现行有关法律、法规和强制性标准的关系 

本项目工作组编制形成的《中医治未病实践指南 帕金森相

关精神症状群》与现行法律、法规和强制性标准没有冲突，并且

在编制过程中严格遵循已有的国际、国内标准执行，使文本内容

符合规范，言之有据。 

四、重大意见的处理经过和依据 

1  Delphi 法意见汇总 

两轮专家调查对指南修订问卷内容基本认可，主要提出如下

几个方面的修改意见： 

① 抑郁发作和焦虑障碍的西医诊断标准，建议采用《ICD-10
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精神与行为障碍分类》中相应的诊断标准替代《中国精神障碍分

类与诊断标准（第 3版）》中的相应标准。 

② 中医辨证分型过多，不容掌握，建议部分简化合并。 

③ 建议中成药增加九味镇心颗粒。 

专家们提出的意见和建议大部分被采纳。 

2  专家论证会 

2015 年 8月 28日在广州市白云宾馆召开了指南初稿的专家

论证会，相关专家提出了下述意见： 

① 文献研究结果显示大部分帕金森相关抑郁和（或）焦虑

的中医药预防干预临床研究为已经达到抑郁和（或）焦虑症诊断

的研究，而有关疾病前驱期的抑郁状态和焦虑状态的相关研究很

少，故可适当纳入帕金森相关抑郁症和焦虑症的相关研究作为一

定参考。 

② 针对相关研究文献较少、文献质量偏低这一现状，可通

过专家共识法形成推荐意见。 

③ 干预方法中除辨证分型干预外，可复习文献进一步增加

非药物干预方法，以充分体现中医干预帕金森相关抑郁和（或）

焦虑的优势与特色。 

会后，项目组根据专家意见对指南做了进一步修改完善。 

3  专家意见征集 

2016 年 4 月至 2016 年 5月，课题组向全国范围不同地域中

医神志病、精神卫生、中医治未病专业及对本干预方法有研究的
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相关专家发送了征求意见材料。截止征求意见期限届满，共收到

回复 23 份，提出意见 2条，均予采纳，详见附件 3。 

4  临床一致性评价 

将指南评价稿在不同地域的 9 家医疗协作单位进行临床实

践一致性评价，根据临床一致性测试评价汇总表的结果显示，不

存在重大分歧。 

五、作为推荐性标准的建议 

建议将《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》作

为推荐性团体标准使用。 

六、贯彻本指南的要求和措施建议 

本项目研究形成的《中医治未病实践指南 帕金森相关精神

症状群》经审查批准发布后，需要采用多种渠道宣传、贯彻和实

施。 

1. 由国家中医药管理局统一组织行业内的推广和贯彻实施

工作。 

2. 举办指南应用推广培训班、继续教育学习班，培训中医

神志病科、精神科、治未病科等相关科室专业人员，促进指南的

宣传、推广和应用。 

3. 利用中华中医药学会神志病分会、心身医学分、心理学

分会，世界中医药学会联合会神志病分会等学术平台，在其所开

展的各种国内、国际学术活动中加以介绍。 

4. 在学术杂志上发表指南及相关的学术论文，宣传、推广，
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并吸收进一步完善的意见。 

七、其他应予说明的事项 

建议在本指南发布实施 3～5 年后，要依据临床研究的进展

和技术方法的进步，对本指南进一步补充、修订、更新。 

 

附件 1  调查问卷报告 

附件 2  会议纪要 

附件 3  征求意见汇总处理 

附件 4  临床一致性评价总结
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附件 1  调查问卷报告 

2015 年 8 月，在全国范围具有代表性的地区选取多年从事

中医神志病、精神卫生、治未病相关专业的专家教授进行了两次

问卷调查。依据德尔菲（Delphi）法的基本原则和特点，第一轮

专家调查问卷采用文献回顾进行参评因子的初选和对专家进行

开放性询问相结合的方法设计并制定合理性、科学性及针对性较

强的问卷，其后的专家调查问卷主要采用客观评分和专家提出书

面具体的意见和建议相结合的方式进行。第一轮参与问卷调查的

专家共 30 人，其中男性 18 人，女性 12 人；年龄为 33~61 岁，

平均年龄为 46.2 岁；博士后 1人，博士 5人，硕士 15 人，本科

8 人，大专 1人；主任医师 15 人，教授 9人，副主任医师 10 人，

副教授 2 人，研究员 1 人；工作年限为 8~38 年，平均工作年限

为 22.9 年。第一轮问卷回收率为 90.9%。第二轮参与问卷的专

家共 30 人，其中男性 17 人，女性 13 人；年龄为 33~65 岁，平

均年龄为 49.2 岁；博士后 1 人，博士 6 人，硕士 12 人，本科

12 人；主任医师 18 人，教授 12 人，副主任医师 9人，副教授 2

人；工作年限为 8~40 年，平均工作年限为 25.5 年。第二轮问卷

回收率为 93.8%。两轮问卷调查后，专家对问卷条目内容基本形

成共识。 
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附件 2  会议纪要 

1  中医治未病标准制修订项目启动会会议纪要 

时间：2015 年 4 月 19 日 

地点：天津 

主办单位：中华中医药学会 

承办单位：天津中医药大学 

参会人员：国家中医药管理局、中华中医药学会有关领导，

以及来自全国43 家治未病标准制修定项目单位的120余名代表

参加了本次培训会议。 

主持人：大会开幕式及上午的培训会由中华中医药学会标准

化办公室郭宇博主任主持；下午的培训由国家中医药管理局政策

法规与监督司李钟军副处长主持。 

议题：中医治未病标准制修订项目启动及培训会 

会议主要内容： 

张伯礼院士在开幕式致辞，张院士详细介绍了全球中医药的

发展形势，就当前形势下中医药标准制定的必要性，治未病标准

制定现状及发展方向等作了重要报告。张院士指出治未病作为一

种医学行为，必须有标准可依，鉴于既往无相关工作基础，其标

准制定的任务是迫切和艰巨的，需要大家共同努力。 

申长虹副主任、洪净副秘书长分别为本次大会致辞。在培训

会阶段，国家中医药管理局政策法规与监督司桑滨生司长就中医

临床诊疗指南和治未病标准项目的工作要求作了重要报告。桑滨
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生司长介绍了中医药标准化工作进展情况，他指出，现在中医药

标准化工作的目标是建立完善中医药标准体系，构建中医药标准

化管理体制和运行机制。 

天津中医药大学针灸学院院长郭义教授作了“中医指南规范

证据的搜集、评价及其推荐”的培训报告。郭教授指出古代文献、

现代文献、专家经验是中医证据的主要来源，并就文献的检索、

管理、等级评价，专家经验的推荐意见的形成、专家共识获得方

法等方面作了详细的培训指导。 

广东省中医院标准化研究室李慧主任从指南总则、标准体系、

标准编制通则、标准编写要求、指南实施和一致性测试、指南评

价六个方面对中医“治未病”标准化工作指南进行了全面指导。 

此外，江苏省中医院赵霞教授作了题为“中医儿科治未病标

准修订范例”的报告，为治未病标准制修订提供了模范借鉴。山

东中医药大学第二附属医院治未病中心张铁峰主任在会上演示

了中医治未病标准制修订项目管理平台的操作步骤。 

培训最后，授课专家就个项目组在治未病标准制修订过程中

遇到的问题进行了答疑。 

2  中医治未病标准制修订培训会会议纪要 

    时间：2015 年 7 月 29日 

地点：北京 

主办单位：中华中医药学会 

承办单位：中华中医药学会内科分会、北京中医药大学东直
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门医院 

参会人员：国家中医药管理局、中华中医药学会有关领导，

以及中医治未病标准制修定项目负责人。 

主持人：中华中医药学会内科分会副主任委员兼秘书长高颖 

议题：中医治未病标准制修订项目培训会 

    会议主要内容： 

李钟军处长强调内科和治未病指南的制定、修订工作是中医

标准化建设的重要组成部分，应利用循证医学的方法挖掘、整理

公认有效的中医诊疗方法，以形成服务标准和规范。 

北京中医药大学基础医学院刘建平院长作了《临床指南证据

分级与推荐》的培训报告。刘院长就指南的设计和实施、专家共

识的证据级别和推荐强度、中医指南编制的相关问题等进行了详

细分析说明。 

中国中医科学院临床所评价中心何丽云主任就调查问卷编

制方法与专家共识的应用做出了具体指导。 

会议最后，各项目组就工作过程中遇到的相关问题进行了充

分交流，与会专家对各项目组的问题进行了详细解答。 

3  《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》（标准初稿）

专家论证会会议纪要 

时间：2015 年 8 月 28 日 

地点：广州 

主办单位：中华中医药学会 
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承办单位：福建中医药大学附属第二人民医院、黑龙江神志

医院 

参会人员：国家中医药管理局、中华中医药学会内科分会有

关领导，中医治未病标准制修订情志调理专家指导组成员、帕金

森相关精神症状群指南制定项目组成员，以及情志调理组其他项

目组的专家和成员。 

主持人：情志调理组秘书于明 

议题：《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》标准

初稿专家论证 

会议主要内容： 

中华中医药学会神志病分会主任委员赵永厚主任概要介绍

情志调理组各项指南制定的总体进展情况。项目负责人吴成翰教

授介绍了《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》课题

基本情况。项目组骨干成员周小炫硕士向与会专家介绍课题的具

体情况和工作进展，发放指南初稿，请各位专家进行论证，并提

出意见和建议。 

与会专家对《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》

标准初稿进行了详细论证，充分肯定了课题组前期完成的工作。

同时，与会专家就课题的下一步工作提出了相应意见和建议，总

结如下。 

① 文献研究结果显示大部分帕金森相关抑郁和（或）焦虑

的中医药预防干预临床研究为已经达到抑郁和（或）焦虑症诊断
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的研究，而有关疾病前驱期的抑郁状态和焦虑状态的相关研究很

少，故可适当纳入帕金森相关抑郁症和焦虑症的相关研究作为一

定参考。 

② 针对相关研究文献较少、文献质量偏低这一现状，可通

过专家共识法形成推荐意见。 

③ 干预方法中除辨证分型干预外，可复习文献进一步增加

非药物干预方法，以充分体现中医干预帕金森相关抑郁和（或）

焦虑的优势与特色。 

4  《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》（标准草案）

专家审核会会议纪要 

时间：2016 年 5月 21 日 

地点：哈尔滨 

主办单位：中华中医药学会 

承办单位：义乌市中医医院、黑龙江神志医院 

参会人员：国家中医药管理局、中华中医药学会内科分会有

关领导，天津中医药大学针灸推拿学院郭义院长、中医治未病标

准制修订情志调理专家指导组成员、帕金森相关精神症状群指南

制定项目组成员，以及情志调理组其他项目组的专家和成员。 

主持人：情志调理组秘书于明 

议题：《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》标准

草案专家审核会 

会议主要内容： 
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中华中医药学会神志病分会主任委员赵永厚主任概要介绍

情志调理组各项指南标准草案的总体完成情况。项目负责人吴成

翰教授介绍了《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》

标准草案的编写情况。项目组骨干周小炫硕士向各位专家详细汇

报了标准草案的具体形成过程，发放指南标准草案及编写说明，

并请与会专家审核并提出意见及建议。 

与会专家听取汇报后，对《中医治未病实践指南 帕金森相

关精神症状群》标准草案进行了详细审核，充分肯定了标准草案

编写的规范性，同时就草案的具体内容，提出了具体的修改建议。

与会专家一致认为作为中医治未病的指南，应更进一步突出治未

病，即需要进一步增加对疾病预防（未病状态）方面的推荐。课

题组表示将根据专家意见进行认真修改与完善。
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附件 3  征求意见汇总处理 

《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》（征求意见稿）

意见汇总及处理 

意见征集时间：2016 年 4 月 23 日至 2016 年 5 月 3日 

意见汇总及处理情况 

序

号 

标准章

条编号 

提出单位/

个人 

标准

内容 
意见内容及理由 

处理意

见及理

由 

备

注 

1  

沈阳军区

总医院/徐

天朝 

抑郁

或焦

虑症 

建议将指南中有

关抑郁或焦虑症

的用词更改为抑

郁或焦虑障碍。 

已采纳  

2 6.3.3.2 

沈阳军区

总医院/徐

天朝 

电针

干预 

电针干预中，四神

聪是四个穴位，与

神庭配合电针，标

准 语 操 作 性 较

差，建议去掉。 

已采纳  

说明：1.发送“征求意见稿”的单位数 27 个； 

      2.收到“征求意见稿”后，回函的单位数 23 个； 

      3.收到“征求意见稿”后，回函并有建议或意见的单位 1 个； 

      4.没收回函的单位数 4 个。 
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附件 4  临床一致性评价总结 

《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》（评价稿）临床

一致性评价总结 

《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》项目是根

据国家中医药管理局法监司文件的要求，经开展治未病项目工作

组组建、文献研究总结、专家问卷调查、指南起草、专家论证会、

指南同行征求意见等工作后，于 2016 年 7月至 2016 年 11 月开

展了临床一致性评价。 

项目工作组采用病例调查分析方法，在专家指导组指导下，

选取了不同地域 9 个医疗机构作为评价单位（见表 1），调查符

合指南、采用中医干预的住院病例和门诊病例，并保证病例数据

的可溯源性。评价单位以三级医院为主，病例选取时间范围为近

1 年内，病例总数 200 例，符合统计学要求。 

表 1  帕金森相关精神症状群临床一致性评价情况 

测试单位 单位等级 负责人 例数 

广东省中医院 三级甲等 周道友 20 

湖南省脑科医院 三级甲等 张宏耕 20 

浙江省立同德医院 三级甲等 刘兰英 22 

沈阳军区总医院 三级甲等 徐天朝 20 

沈阳市精神卫生中心 三级甲等 都弘 20 

十堰市太和医院 三级甲等 艾春启 22 

新疆医科大学附属第四 三级甲等 陈俊逾 20 
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医院 

福建中医药大学附属康

复医院 

三级甲等 阙庆辉 36 

厦门大学医院 — 杨宗保 20 

 

项目工作组与各评价单位签署了《项目合作协议书》，按照

要求对承担评价任务的研究者进行了培训，使参与评价工作者了

解指南制修订的整体情况，以及临床一致性评价的方法及要求。

评价单位承担评价任务的科室组织主管医师结合住院、门诊病例，

主要围绕指南内容的临床适用性、可操作性进行评估，从适应人

群、判定依据、干预及预防保健措施等方面与指南进行比较。填

写《中医治未病实践指南一致性测试表（病例观察表）》，并依据

病例观察表，对指南进行分析评价，撰写《中医治未病实践指南

一致性测试报告》，提交项目工作组。 

项目工作组经汇总《中医治未病实践指南一致性测试表（病

例观察表）》和《中医治未病实践指南一致性测试报告》，分析并

总结本指南一致性测试结果，情况如下： 

1  指南临床评价一致率 

表 2  临床一致性汇总表（N=200 例） 

类  别 内  容 

一致数n 

一致率 
一致 

比较

一致 
一般 

不一

致 
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判

定

标

准 

适用人群 适用人群 190 10     100% 

西医判定 

标准 

西医判定 

标准 
189 11   100% 

中医辨证 

分型标准 

中医辨证 

分型标准 
140 42 16 2 91% 

干

预

措

施 

干预原则 干预原则 141 44 13 2 92.5% 

干预措施 

（药物） 

中药汤剂 127 47 20 2 88.78% 

中成药 5       100% 

药膳食疗 35 2     100% 

干预措施 

（非药物） 

针灸 

（体针） 
94 12     100% 

电针 21 5   100% 

耳针 37       100% 

中医情志

干预 
111 28     100% 

康复与运

动干预 
2 2     100% 

预防与调

摄 
22 28 1   98.04% 

注： N 是评价总例数，n是每一类别相应一致性评价的病例数量，

(%)=n/N×100%。一致率：即(一致例数+比较一致例数)/评价总
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例数×100%。每一病例的信息符合指南中对应的推荐意见即为一

致。 

据表 2所示，《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》

之“帕金森抑郁和（或）焦虑”从适用人群、判定标准、中医干

预原则、干预措施等 4个方面开展临床一致性调查，对 9 个评价

单位的 200 例一致性测试表及一致性测试报告汇总分析显示：适

应人群、西医判定标准、药物干预（除外中药汤剂）、非药物干

预（除外预防与调摄）措施的一致率为 100%，与指南高度一致。

根据一致性评分尺度＞80%为一致的要求，本次一致性检验中，

一致率最低者为干预措施中的中药汤剂干预，其一致率达88.78%

＞80%,表明本次检验一致性较高，说明项目工作组制定的《中医

治未病实践 帕金森相关精神症状群》在这几个方面与中医临床

实际的一致性高，符合临床实践。 

2  临床一致性评价单位测试报告总结 

2.1 都弘（沈阳市精神卫生中心）：共收集 20 例帕金森伴发抑郁

和（或）焦虑情绪的临床病例，适用人群、西医判定标准、中医

辨证分型标准均与指南相一致，一致率达 100%。在干预措施方

面，20 例临床病例所采用的干预措施均与指南相一致，一致率

达到 100%；药物干预方面，4例临床病例使用了甘麦大枣汤加减，

4 例使用了归脾汤（丸）进行干预，2 例使用了血府逐瘀汤加减

进行干预，5 例使用了丹栀逍遥散加减进行治疗，5 例使用了柴

胡疏肝散（丸）进行治疗，均与指南相一致，一致率可达 100%。
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非药物干预措施方面，15 例临床病例使用了电针治疗，10 例病

例采用中医情志干预，耳针有 4 例病例采用，13 例病例使用了

药膳食疗干预，2例使用了体针干预，所使用的非药物干预措施

与指南相一致或比较一致，总体一致率达 100%。综上所述，指

南中的内容均与临床相契合，对草案无修改意见。 

2.2 徐天朝（沈阳军区总院）：共收集帕金森抑郁和(或)焦虑临

床病例 20 例，根据评分标准＞80%为一致，本次病例在测试的指

标中，中医辨证分型标准与指南的一致率为 90%，其余指标与指

南的一致率达 100%，说明该指南与临床实践基本吻合，可推荐

作为帕金森抑郁和(或)焦虑的中医治未实践指南使用。 

2.3 周道友（广东省中医院）：共收集 20 例集帕金森抑郁和（或）

焦虑者的临床病例，在测试的指标中，一致率均≥95%，与指南

高度一致，故无需修改，可作为中医治未病实践指南使用。 

2.4 刘兰英（浙江省立同德医院）：共收集帕金森抑郁和（或）

焦虑情绪者的病例 22 例，根据评分标准＞80%为一致的要求，本

次病例测试的指标与指南的一致率均＞90%，少部分与指南不一

致的原因，主要受不同地域因素的影响，非指南技术内容所造成，

因此无需修改，可作为治未病实践指南使用。 

2.5 陈俊逾（新疆医科大学附属第四医院）：共收集帕金森抑郁

和（或）焦虑临床病例 20 例，适用人群与西医判定标准与指南

一致，一致率达 100%；中医辨证分型一致率为 45%，考虑病人临

床表现和分型与指南不同，分析其原因：1.样本量较小；2.新疆
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地区地域环境、饮食生活习惯因素差异。虽然我处临床病例数据

分析所得一致率与指南不完全一致，主要可能与地域因素有关，

可暂不予修改，建议参考并综合其他地区测试结果，再予决定。  

2.6 张宏耕（湖南省脑科医院）：共收集帕金森抑郁和（或）焦

虑临床病例 20 例，在测试的指标中，临床病例实践与指南的一

致率均达 80%以上，说明该指南符合临床实际，无需修改，建议

其作为中医治未病实践指南来使用。 

2.7 艾春启（十堰市太和医院）：共收集 22 例帕金森相关抑郁和

（或）焦虑情绪者的临床病例，在测试的指标中，一致率均达

100%，因此无需修改，建议其作为中医治未病实践指南来使用。 

2.8 阙庆辉（福建中医药大学附属康复医院）：此次共收集帕金

森抑郁和（或）焦虑临床病例 36 例，适用人群、西医判定、非

药物干预措施与指南相一致，一致率达 100%；中医辨证分型、

药物干预措施与指南基本一致，一致率＞80%，与指南一致性较

高，其少部分差异主要与地域及本院用药习惯有关，非指南技术

内容所造成，故可不必修改，建议作为中医治未病实践指南使用。 

2.9 杨宗保（厦门大学中医系）：此次实践一致性测试共收集帕

金森抑郁和（或）焦虑临床病例 20 例，其中女性 9例，男性 11

例，平均年龄 72 岁。根据评分标准＞80%为一致，本次病例西医

诊断标准、中医辨证分型标准、干预措施一致率均达 100%，因

此无需修订，建议其作为中医治未病实践指南使用。 

3  不一致原因分析  
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《中医治未病实践指南 帕金森相关精神症状群》帕金森抑

郁和（或）焦虑指南临床一致性评价研究结果显示，中医辨证分

型、中药汤剂干预与指南的一致率相对较低，分别为91%、88.78%，

分析原因主要与地域环境和饮食习惯、医师用药习惯等因素有关，

非指南技术内容所致。本指南临床实践测试总体一致率显示达

85%以上，表明指南总体符合临床实践。 


