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帕金森病是一种中老年人常见的神经系统变性疾病，临床

上以静止性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势步态异常等为主要

特征[1]。帕金森病古文献中无直接病名，但其隶属“颤证”范

畴，本病又称为振掉、颤振、震颤等[2]，其基本病机为肝风内

动、筋脉失养，病位在筋脉，与肝脾肾等脏关系密切，属本虚

标实之证，本为气血阴阳亏虚，标为风、火、痰、瘀为患。马

云枝教授在长期的医疗实践中，对帕金森病的病因病机有独到

见解，并总结出一套行之有效的治疗方法。笔者有幸随师侍

诊，现将其治疗帕金森病的临床经验介绍如下。
1 健脾利湿，化痰除风法

龙某，男，76 岁，2013 年 3 月 15 日初诊。患者于 5 年

前始出现左上肢震颤，渐及下肢，行走、转侧及日常活动均较

前缓慢，院外按帕金森病给予美多巴、金刚烷胺等药物，病情

仍逐渐进展。发病以来，流涎，皮肤瘙痒，便秘，睡眠一般，

饮食差。查体：精神一般，面容呆板，形体肥胖，行动迟缓，

行走身体前倾，左手及下颌震颤明显，双上肢肌张力增高，舌

体胖大，舌质暗紫，舌面水滑，脉弦滑。西医诊断： 帕金森

病。中医诊断： 颤证；证属脾虚痰瘀，筋脉失养，虚风内动。
治以健脾利湿，化痰除风。处方：党参 18 g，白术、茯苓各

15 g，炙甘草 6 g，炒苍术 9 g，薏苡仁、鸡内金各 10 g，珍

珠母、生牡蛎各 30 g。10 剂，水煎服，每天 1 剂，分 2 次

服。二诊：患者自觉行走较前有力，皮肤瘙痒基本缓解，流涎

减轻，饮食量较前增加，仍便秘但排便较前有力。效不更方，

上方去牡蛎，加川芎 15 g，葛根 12 g，继服 15 剂。患者精神

状态较前明显好转，头颈及肢体震颤较前减轻，流涎及皮肤瘙

痒基本缓解，饮食基本正常，大便干但较易排出。上方加炒

枳实、决明子各 12 g，益智仁、肉苁蓉各 15 g。继服 15 剂，

患者震颤较前减轻，未诉皮肤瘙痒，饮食及大便恢复正常。

汗出，受风、活动后加重，痛苦不堪，期间常独居屋中，不敢

外出，现头痛、口燥，双胁及乳房胀痛，纳少，舌淡、苔薄

黄，脉弦细。此属肝郁血虚脾约之证，治之当疏肝解郁，养血

健脾。方选逍遥散加减。处方：当归、白芍、川芎、柴胡、独

活、桑寄生各 15 g，川楝子、延胡索各 20 g，茯苓、白术、
麦冬、栀子、浮小麦各 10 g。每天 1 剂，水煎服。服药 10
剂，诸症减轻；继服 10 剂，未再头痛、口燥、双胁及乳房胀

痛，纳食增加，仍轻微右侧肢体汗出。后改用玉屏风散颗粒以

益气扶正、固表止汗巩固治疗。
按：此为肝郁血虚脾约之证，治之当疏肝解郁、养血健

脾。方中柴胡可疏肝气以畅达情志；白术、茯苓健脾胃助运化

使气血有源，当归、白芍养血柔肝；川楝子、延胡索疏肝理

气、止痛；独活、桑寄生祛风胜湿止痛；浮小麦固表止汗；麦

冬养阴生津；栀子泻火除烦。诸药合用，共奏疏肝解郁、养血

健脾之效。
总之，中医学认为，女子生产最易耗气伤血致使身体虚

弱，此时风寒湿等外邪趁虚而入，发为本病，则肢体疼痛不

适、活动不利且病情缠绵难愈，治疗关键是根据中医理论，准

确辨证分型，补虚泻实，乘邪浅病轻时及早治疗，以免变生他

证。治疗时既要注重患者本身病情，又要根据患者所处季节、
环境、生活习惯的不同灵活用药，同时注重情志因素对患者预

后的影响。
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按：颤证基本病机为肝风内动、筋脉失养，其病位在筋

脉，与肝脾肾关系密切[3]，多为本虚标实之证。患者平素脾胃

不足，气血生化乏源，精气暗衰，久则脏腑功能紊乱，肝脾肾

俱虚，气血阴阳不足，筋脉失养，终致虚风内动，可见肢摇体

颤、动作迟滞乏力。本案患者符合上述病机，且形体肥胖、流

涎、饮食较差、皮肤瘙痒、舌体胖大、脉弦滑，均为脾虚痰湿

内盛之象，故治疗上以健脾益气为主，方以四君子汤为基础

方，加用苍术、鸡内金、薏苡仁以加强健脾燥湿之力，佐以珍

珠母、生牡蛎以平肝潜阳止颤。久病多瘀，二诊加用上达巅

顶、下达血海的川芎以加强活血化瘀之效，葛根以升发脾胃清

阳之气。三诊加用益智仁、肉苁蓉、决明子入肝或肾经以滋补

肝肾，润肠通便。全方共奏健脾益气、补肾化瘀、熄风止颤之

效。综观全方药证相应，故而收效。
2 滋水涵木，潜阳熄风法

杨某，女，64 岁，2012 年 03 月 13 日初诊。患者有震颤

麻痹病史 3 年余，在外院诊断为“帕金森病”，坚持服用美多

巴及安坦，药量逐年增加，病情仍呈加重趋势。就诊时，患者

肌肉紧张，转侧需家人协助，起步困难，步履不稳，面容呆

板，表情淡漠，情绪不稳，两目干涩、视物昏花，汗出较多，

大便干，舌质暗紫，舌边尖红，边有齿痕，舌苔薄黄，舌底络

脉青紫，脉弦细弱。西医诊断：帕金森病。中医诊断：颤证；

证属肝肾亏虚，筋脉失养。治宜滋水涵木，潜阳熄风。方用杞

菊地黄汤加减，处方：枸杞子、山药、生牡蛎、珍珠母各 20
g，菊花 12 g，熟地黄 18 g，山茱萸、泽泻、茯苓、川牛膝各

15 g，生龙骨 30 g，炙甘草 10 g，生姜 6 g。10 剂，水煎服，

每天 1 剂，分 2 次服。并以此为基础方，随症加减，坚持服

药近半年。现患者病情相对稳定，仅午后出现肢体震颤，肢体

活动较前有力，行走身体前倾但活动基本自如，可自行穿衣、
饮食、进行日常家务等，常独自外出晨练。

按：杞菊地黄汤原为治疗肝肾阴虚证所见两目昏花、视物

模糊等症，为三补三泻之方，其中补药用量重于泻药，为肝脾

肾三脏并补之剂。《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十而阴

气自半也，起居衰矣”。颤证基本病机为肝风内动，筋脉失养，

其病位在筋脉，与肝脾肾关系密切。患者患病日久，肝脾肾渐

虚，肝肾亏虚则水不涵木，肝肾交亏，引动肝风；肾为“作强

之官，伎巧出焉”，肾精亏虚则见行动迟缓等症，肝肾阴虚则

见情绪不稳，两目干涩、视物昏花，汗出较多，大便干，舌质

暗紫，舌边尖红，脉弦细弱。方用杞菊地黄汤加减治以滋补肝

肾、柔筋止痉，佐以生龙骨、生牡蛎、珍珠母重镇潜阳、收涩

安神，生姜、甘草调和胃气。合方标本兼治，故而收效。
3 补肾填精，养血止颤法

寇某，女，69 岁，2013 年 3 月 25 日初诊。患者平素急

躁易怒，于 2 年前始出现行动迟缓，始未介意，后逐渐出现

出现右手不自主震颤，渐及同侧下肢，曾做头颅 CT 无异常，

院外诊断为帕金森病，给予美多巴、泰舒达等药物后病情仍逐

渐加重，近因肢体震颤加剧，伴有紧缩感，腰膝酸软，行走无

力，两目昏花，耳鸣如蝉，大便 3～5 日一行，遂来诊。查

体：精神差，面容呆板，反应迟钝，双上肢平伸及下肢悬空时

震颤明显，不能完成精细动作(如持针穿线、写字、持筷子夹

菜等)，精神紧张时震颤幅度加大，严重时头部亦呈明显点头

样运动，四肢肌力正常，肌张力增高，舌质暗紫、苔薄黄腻，

脉沉细。西医诊断：帕金森病。中医诊断：颤证；证属肾精亏

虚。治以补肾填精，养血止颤。方用济川煎加减，处方：肉苁

蓉、当归各 20 g，熟地黄、白芍、泽泻、川芎、白术、黄芪

各 15 g，川牛膝、枳实、茯苓各 12 g，升麻、炙甘草各 10 g，

陈皮 9 g。水煎服，每天 1 剂，每天 2 次。并以此为基础方，

随症加减，至今患者肢体震颤较前明显减轻，肢体活动较前

有力，已无紧缩感，仍两目昏花，耳鸣症状消失，大便基本

正常。
按：《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”，

因肝藏血，其充在筋，为将军之官，主升主动，体阴而用阳，

性喜条达而恶抑郁。该患者平素性格急躁易怒，日久肝郁化

热，郁热内蕴，实证久延，肝阴内耗，肝体失养，血不荣筋而

发为此症。肝肾同源，肾精不足则肝阴亏虚，出现肝风内动之

象。济川煎原治疗肾精不足、津亏便秘证，具有温肾益精、润

肠通便之效。患者肢体震颤，腰膝酸软，行走无力，两目昏

花，耳鸣如蝉，便秘，舌质暗紫、苔薄黄腻，脉沉细，均为肾

精亏虚之象。脾为后天之本，脾胃虚弱则精血化生乏源，无力

充养脏腑四肢百骸，故本方在益肾填精的基础上加用白术、茯

苓、黄芪、炙甘草、陈皮以健脾益气；当归、白芍、熟地黄养

血柔筋以止颤。诸药合用则脾胃健运，精血得化，肝肾之先天

得补，故而收效。
4 平肝潜阳，清火熄风法

赵某，男，70 岁，2012 年 7 月 10 日初诊。双手震颤、
行动迟缓 1 年。患者 1 年前渐出现双手不自主震颤，心情紧

张时加重，院外按帕金森病给予盐酸苯海索、美多巴等药效果

不佳，后渐出现行动迟缓，为进一步治疗，遂来我院。发病来

心烦不寐，易激惹，口干苦，流涎，小便赤，便秘。查体：血

压 130/80 mmHg，面容呆滞，慌张步态，双上肢摆动幅度减

小，肌张力增高，舌暗红、少苔，脉弦细。中医诊断为颤证，

证属阴虚阳亢，风阳内动。治以平肝潜阳，清火熄风。方选天

麻钩藤饮加减，处方：天麻、夜交藤、生龙骨、生 牡 蛎 各

20 g，钩藤 18 g，石决明 15 g，栀子、赤 芍 各 10 g，杜

仲、黄芩、鳖甲、龟甲、益智仁各 15 g，郁李仁、川牛膝、
炒僵蚕、川芎、石菖蒲各 12 g，水蛭、地龙各 9 g，炙甘草

3 g。服药 7 剂，患者情绪较前好转，口干苦现象减轻，但仍

有流涎现象，故加茯苓 15 g，陈皮 12 g，继服 10 剂。复诊：

患者行动较前灵活，右手震颤明显减轻，左手仍颤动，但频

率、幅度较前有所减轻，心烦失眠、大便秘结明显好转，继服

20 剂。患者行动较前灵便，手颤减轻。
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产后发热是指产褥期内出现发热持续不退，或突然高热寒

战，并伴有其他症状者，类似于西医学的产褥感染。产后生殖

系统等易出现感染，从而引发产后发热，是妇产科的常见病、
多发病之一。武权生教授是甘肃省名中医，甘肃中医药大学硕

士研究生导师，长期从事中医妇科临床、教学和科研工作多

年，在女性产后病的治疗中有丰富的临床经验和较深的造诣，

笔者有幸从师学习，现将其治验产后发热医案 1 则介绍如下。
闫某，女，28 岁，2015 年 6 月 2 日初诊。2015 年 5 月

29 日顺产 1 女婴，产后高热 5 天持续不退，最高温度达

39.5℃。血常规示：白细胞 22.66×109/L，血红蛋白 58 g/L，

按：患者以震颤为主症，缘于患者平素烦躁易怒，肝失疏

泄，郁久化火，耗伤阴津，且患者肝肾亏虚，肝为风本之脏，

赖肾水以滋养，肾水亏虚，木失涵养，虚风内动，故手足颤

抖，点头而摇，久之则阴虚阳亢，风阳内动，加之久病多瘀，

故应以潜阳熄风为治法，加入活血化瘀通络药物。方中天麻、
钩藤熄风止痉、祛风定颤；石决明重镇潜阳，栀子、黄芩清泻

肝火，川牛膝引血下行，夜交藤交通阴阳，龟甲、鳖甲滋阴潜

阳、益肾健骨；僵蚕熄风止痉，石菖蒲祛风化痰，共为臣药；

川芎为血中之气药，取“血行风自灭”之意，水蛭、地龙借其

搜剔络内久踞之邪；患者流涎为肝木克土脾虚所致，故加茯

苓、陈皮健脾益气。老年便秘多为虚秘，不可过用通腑泄浊之

品，故加益智仁、郁李仁以健脾补肾，润肠通便。因其心烦不

寐，加龙骨、牡蛎潜阳安神，且有化痰之功，如《本草经续》
所言：“痰，水也，随火而生，龙骨引逆上之火，泛滥之水而

归其宅，若与牡砺同用，为治痰之神品。”该方标本兼顾，旨

于滋肾补肝并重，熄风定颤、化痰活血兼顾。
马云枝教授指出，在运用上述经验方时，应注意辨别患者

的寒热虚实，针对患者不同病机选方用药。结合中医以象测脏

法，患者形体肥胖，精神萎靡，倦怠思卧，舌体胖大有齿痕，

舌面水滑者，多为脾虚湿盛、痰浊内蕴之证，用健脾化痰、益

气除风法[3]，方中多重用茯苓，加薏苡仁、砂仁、白扁豆、神

曲、鸡内金等药物；患者舌质暗紫，舌底脉络迂曲者多兼有瘀

象，在辨证治疗的基础上多加用活血化瘀药物，如丹参、当

归、郁金、川芎、枳实、厚朴、牛膝、当归、赤芍、桃仁、红

花、香附、地龙等；如患者血瘀之证明显，多加虫类药物以加

强搜风剔络、活血化瘀之用，如蜈蚣、全蝎、金钱白花蛇、乌

梢蛇等；患者大便秘结，燥如羊粪者，多选用枳实、厚朴、大

黄、麦冬、郁李仁、玄参、瓜蒌、肉苁蓉等药物，并少佐健脾

益气之品，以避破气药耗伤正气；舌体瘦小、汗出较多者，多

加用山茱萸、五味子、熟地黄、玉竹等药物；小便频数、腰膝

酸软、夜尿频数者，多加用桑螵蛸、山茱萸、芡实、莲子肉、
生龙骨、生牡蛎等。本病中老年人多发，其基本病机为肝脾肾

亏虚、虚风内动，故在治疗上或侧重健脾益气兼以补肾疏肝，

或侧重补肾柔肝兼以健脾，或以养血柔肝为主兼以补肾健脾，

但无论以何脏为主，均不忘平熄内风为治疗大法。
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