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政肝越风棊应 濡篇 法 治 冷 帕金表病採对
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摘要 探讨帕金森病 中 医 学基本病 因病机 ，
认为厥 阴脏虚 ，

肝脏功能失调 为其发病 中 心环节 。 敛肝熄风
，

养血濡 筋法是中 医治疗 帕金森病的重要方法 ，
应 当贯 穿 帕金森病治疗过程的 始终 。
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帕金森病 （
是一种常 日久则经脉阻滞不畅 ， 气血不行

，
而见肌肉强直 、 运

见的中老年神经系统变性疾病 ， 以静止性震颤、 运动 动迟缓 。 正如明代医 家孙
一

奎在 《赤水玄珠》 中指

迟缓 、 肌强直 、 姿势步态异常为主要临床特征。 随着 出 ： 颤振者
，
人病手足摇动

，
如抖擞之状

，
筋脉约

我国 人 口 的老龄化 日 趋 明显 ， 帕金森病发病逐渐增 束不住 ， 而莫能任持 ， 风之象也。 风从内 生 ，
主要

力
，

目 前 已成为 威胁中 老年人身体健康 的 慢性杀 责之于肝旳功能失调 ， 故临床称之为 肝风内动 ， 震

手
”

。 本病厲 中医学颤病 、 拘病等范畴 ，

目 前
，
中 医 颤 、 肢体僵硬 、 强直等均为 内风的见症 。

学界对本病之病因病机认识意见尚不
一

致 ， 治疗方法 人体五脏六腑息息相关 ， 构成
一

个有机的整体 。

亦不尽相 同 。 笔者认为 ，
虽然本病的病机演变错综复 在帕金森病 的发生发展过程中 ， 各脏腑之间相互制

杂 ， 临床分型千变万化 ， 但厥阴脏虚 、 肝脏功能失调 约 、 相互影响 ， 其发病不仅与肝有关
，
尚与其他脏腑

为发病 的中心环节
，
而风、 火 、 痰 、 瘀 、 虚等均 由此 有关 。 中医学理论认为

， 肝藏血 、

“

肝肾 同源 。

演化而出
，
故临床上以敛肝熄风 ， 养血濡筋法为其治 〈医宗必读》

曰
： 然木既无虚

，
又言补肝者 ， 肝气

疗大法 。 不可犯
， 肝血当 自养也 。 血不足者濡之 ，

水之属也
，

厥阴脏虚 、 肝脏功能失调是发病的 中心环节 壮水之源
，
木赖以荣 。 说明肝肾 同源 ，

血必须依

《素 问 六节脏象论》 曰
： 肝者 ，

罢极之本 赖肾精旳滋养 ， 如果肝肾精亏则脑髓不足 ， 筋脉失

⋯⋯其充在筋 。 罢极之本 基本含义为筋力强健 ， 荣 ， 肢体失控 。 筋在脏合肝 ， 然而肝之血均 为脾胃 受

运动灵活 ， 能耐受疲劳 。 也就是说胺体运动的能量来 水谷所化生 ， 若脾胃健运 ， 气血旺盛 ， 则肝有所藏 ，

源
，
依赖于肝的藏血充足和调节血量作用 正常 发挥 。 筋有所养 ，

筋脉伸縮 自 如 。 反之脾胃不足 ，
气血生化

肝在体合筋
，

《灵枢 九针论〉 的 肝主筋 说 明筋 乏源
，
筋脉失养则出现筋脉懈惰

，
动作迟缓 。

正如何

膜有赖于 肝血 的滋养 。 故 〈素 问 经 脉别 论》 云 ： 梦瑶在 〈医编〉 中论述 ： 颤
，
摇也 。 振 ，

振动也
，

食气入胃 ，
散精于肝 ，

淫气于筋 。

”

肝的血液充盈 ，
亦风火摇撼之象

，
由水虚而然。 风木盛则水土虚 ，

脾

才能养筋 ； 筋得其所养 ，
才能运动有力而灵活。 如果 为 四肢之本 ，

四肢乃脾之末 ， 故 风浮末疾 。 风木盛

肝阴不足 ， 阳亢化风 ， 或肝血不足 ， 筋脉失 濡 ，
易导 而脾虚 ， 则不能行其津液 ， 而痰湿亦停聚 ， 当兼去

致拘急痉挛 ； 肝肾 阴虚动风
，

同气相求 则 震颤抖动 ； 痰 。
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本病的病理要素风、 火 、 痰 、 瘀 、 虚
，
病理性质 持

，
寒热相激

，
阴阳相荡而风起颤动也 。 帕金森病的

总厲本虚标实 ，
本虚是厥阴脏虚

， 肝脏功能失调 ； 标 这两大主症均为 足厥阴病的重要病机 ，
敛肝熄风 ，

养

实为 风 、 火 、 痰 、 瘀互结 ，
蕴结脑窍 。 厥 阴 脏虚 之 血濡筋法是厥阴病的 独特治法 。

生
， 多 因情志不遂 ， 郁怒伤肝 ， 肝郁化火 ，

耗伤肝肾 笔者基于 《伤 寒论》 厥阴病理论 ， 根据张仲景

阴精 ； 或年高体衰 、 久病致肝肾精血亏虚 ； 或 由外感 《伤寒论》 厥阴 病主方 当 归四 逆汤和乌梅丸加减治疗

疫疠之邪 、 长期接触工业毒物或服用 药物直接损及肝 帕金森病的长期实践 ， 总结 出治疗帕金森病的 中药复

肾 。 标实之风系肝肾阴虚 ， 阴不制 阳 ， 阳动化风 。 内 方
——

敛肝熄风养血濡筋方 原名 ： 帕病 号方 。 方

风是本病病机演变过程中贯穿始终的因素之
一

，
是发 由 乌梅 、 龟板 、 何首乌 、 熟地黄 、 天麻 、 白 芍等组

病的主 要动因 。 痰乃 脏腑功能失调 ， 水液不归正化 ， 成 。 方 以乌梅为君药
，
清代 医家江笔花认为其为

“

补

津停聚而为痰 。 帕金森病患者临证所见之 口 角 流涎 、 肝之猛将 ， 重在养肝柔筋而使内风不起 ； 龟板滋阴

脘痞纳呆 、 舌苔黄或白腻等症状即是佐证 。 瘀为脏腑 潜阳 ， 何首乌养血益肝 、 固精益肾 ， 熟地黄补肾以助

功能失司 ，
无以帅血运行 ，

则血行迟滞 ，
内停 为瘀

， 肝化生精血 ，

三药合用
， 肝肾得补 、 精血得充 ；

天麻

血瘀络阻 。 帕金森病患者临证所见皮脂外溢 、 发甲 焦 熄风定颤 ， 白芍柔肝熄风 ，

五药共为 臣药 ；

当 归 、 川

枯 、 舌质紫暗或有瘀斑等即是 。 火为 风木过动化火 ， 芎补血活血以通脉
，

以祛久病之瘀 ； 葛根解肌舒筋 ；

或中土受伐 ， 痰湿内蕴化火 。 风阳夹痰火 、 瘀血蓄积 病程迁延
，
虚实夹杂

，
寒热错杂

，
以人参大补元气

，

胶结
，
壅滞不解

，

浊邪久留于内 ， 缠绵不解 ， 化为死 扶正治本 ；

黄连苦寒清热 ，
黄连合乌梅寓连梅汤 之

血、 顽痰 ， 阻滞脑窍、 筋脉
，
筋骨失控 ， 使病情逐渐 意

；

小剂量附子与熟地黄相配 ， 取肾水包褰
一

丸元阳

加重 ，
错综复杂。 虚实之间又可以相互转化 ，

正虚 日 之意
，
滋养 、 温煦肝木 ； 以芳香化湿 之石菖蒲醒脾

久 ， 脏腑功 能失调 ， 则风、 火 、 痰 、 瘀诸 邪应运而 和 胃
， 化浊祛痰 ，

又可开窍宁神 。 综观本 方 ，
滋 肾

生
； 邪恋不去 ， 可伤及肝肾 ， 肝肾精亏则筋脉失荣 ， 补肝并重 、 熄风止颤兼顾 ， 使肝肾 阴精得补 ， 阴 阳

髓海空虚
，
加剧脑退行性改变 。 终致正虚邪恋 ， 诸邪 得以平衡 ， 筋脉得以滋养 ， 髄海充盈 ， 则颤证可除 。

胶着
，
损害脑窍

，
导致本病缠绵难治 。 笔者曾运用敛肝熄风养血濡筋方治疗帕金森病

，
疗效

因此
，
笔者认为

，
虽然本病的 病机演变错综复 满意％

杂
， 但厥阴脏虚 ， 肝脏功能失调为发病的 中心环节 ， 笔者在理论及临床研究的基础上还进行 了 实验研

贯穿始末 。 究
，
采用经典 羟基多 巴胺脑部纹状体注射制作帕

敛肝熄风养血濡筋法治疗帕金森病的理论及实验 金森病模型
，
并用不同剂量的敛肝熄风养血濡筋方进

探讨 行治疗 ，
同时设立正常对照组 、 阳性对照组。 结果敛

《伤寒论》 的厥阴 病主论足厥 阴肝病 。 肝 为 刚 肝熄风养血濡筋方各剂量组均可以改善帕金森病模型

脏
，
体阴而用 阳 ，

性喜条达
，
功主疏泄 。 其疏泄功能 大鼠神经行为学 、 氧化应激 、 、

主要体现在对气机调畅 ， 促进脾胃运化及情志调节诸 的异常变化
，
能抑制黑质区神经细胞 的凋亡

，
增加黑

方面 。 肝又位居中焦 ， 内寄相火。 中焦乃人体之枢机 质 内酪氨酸羟化酶 的 表达 。 从动物实验的 结

所在 ， 阳气由里达表 ， 由阴 出阳 ， 外而不内 ， 则为少 果可 以为敛肝熄风养血濡筋法论治帕 金森病提供佐

阳所主 ； 反之 ， 阳 气由 表达里 ， 由 阳 入阴 ， 内 而不 证 。

外
， 则 由厥阴所主 ，

以厥阴 与少阳互为表里也。 厥阴 综上所述 ， 帕金森病病机总厲本虚标实 ，
厥阴脏

为病
，
就是肝脏功能失调的疾病 ，

并且具有阴 尽阳 虚 、 肝脏 功能失 调为 其最根 本的病理基础 ，
而风 、

生
、 寒热错杂等特点 “

。 笔者 以 《伤寒论》 的 六经辨 火 、 痰 、 瘀等均 由此演化而出
，
敛肝熄风养血濡筋法

证理论为指导 ， 认 为本病 以六经辨证而言 ， 病在厥 为治疗帕金森病不容忽视的重要方法 。

阴 ， 厥阴以其肝和心包的脏腑经络气化为基础 ， 为两

阴 交尽 ，

一

阳初生之地 ， 有寒热相杂的特点 。 厥阴
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湖本求源 补 中 意邋
——从肾治心溯源

申定珠 ，
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，
陈川
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摘要 从五行相 生 、 经络相连及五脏相关 生理病理 角 度 ，
对肾与 心 两脏的相互 关 系进行 阐 述

， 并 以从

“

肾
”

论治动脉粥样硬化 、 冠心病为 例 ，
为从 肾治心法提供佐证 。

关键词 从肾治 心
；
五脏相关 ；

五行 ；
经络 ；

生理病理
；
动脉粥样硬化

；
冠心病
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五脏相关学说是基于阴 阳五行学说及中医学脏象 用 总不离水 火。

”

心火下降于 肾
，
肾水上济于 心 ，

学说相关理论 ，
经过历代医家 的不断实践 总结 心肾相交

，
水火既济

，
心肾功能才能协调 。 正如周慎

再实践而逐步形成 ， 用 以阐释人体五脏在生理功能上 斋所言 ：

“

盖因水中 有真阳
， 故水亦随阳而升至于心

相互联系 ，
在病理上相互影响 。 其 中心肾相关理论在 ⋯

⋯盖 因火中 有真阴 ，
故火亦随阴 而降至于 肾 。

五脏相关学说中 具有重要意义 。 心与 肾 之间经络相 心肾相交反映心之水火与肾之水火四者之间 的协调状

连、 阴 阳相生相用 、 君相安位 ，
从 肾洽心在临床治疗 态 。 水 火既济 ，

生克制化 ， 缺
一不可。 缺则升降失

中有举足轻重旳地位 。 序 ，
人体失去正常的协调状态 ，

从而表现出
一

系列病

肾与心五行相生 理状态 。

中医学认为 ，

五行存在着生克乘侮关系
，
张介宾 心与肾经络相连

《类经图冀 运气 ：
盖造化之机

，
不可无生

，
亦 经络是沟通脏腑之间联系 的途径 ，

沟通心肾两脏

不可无制 。 无生则发育无 由 ，
无制则亢而为害 。

”

有 的经脉主要有手足少阴脉 、 督任冲脉、 胞胎之脉及心

生有克 ， 事物才能发生、 成长
，

生生不息 。 心肾二者 系 肾系 。 《灵枢 经脉》
曰

： 肾足少阴之脉 ⋯
⋯其

在 中医学理论体系 中被归为 阴 、 阳和水 、 火 的关系 。 支者
，
从肺出络心

，
注胸中 。

”

《灵枢 营气》 认为 ，

肾在五行厲水 ， 位居于下 ，
厲阴

；

心在五行厲火 ，
位 营气 循足心注足少阴 ，

上行注肾 ，
从肾注心 ， 外散

居上
， 厲 阳 。 五行之理⋯⋯总不出乎阴阳 ；

阴阳 之 于胸中 。 《灵枢 卫气行》 提出卫气 其始入于阴 ，
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