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震颇麻痹综合征属于祖国医学
“
震掉

” 、 “
痉

病
”
范畴

。

在老年人中
，

其发病 率似 有增加的

趋势
，

影响了患者的自主活动
，
部分患者生活

不能 自理
，

增加家庭和社会负担
。

为此
，

我们

根据中医基本理论辨证论治
，

对 �� 例患 者进

行了临床治疗观察
，

现报告如下
。

临 床 资 料

本组 �� 例患者均住院治疗
，

其中男性 ��

例
，
女性 �例

。

年龄最大者 为 �� 岁
，

最小者

为 ��岁
，

平均年龄 为 �� 岁
。

脑力劳动 者 ��

例
，

体力劳动者 �� 例
。

病程最长者 �� 年
，
最

短者半年
，

平均病程为 �年
。

初治病人 �例
，

复治病人 �� 例
。

复治病人为以往接受过安坦
、

金刚烷胺等治疗
，

其疗效不满意者
� 或曾服用

过左旋多巴或左旋多巴加脱叛酶抑制剂等药
，

虽有一定的疗效
，
但终因副作用大而被迫停药

者
。

按临床表现以震颤为主者 �� 例
，
以强直

、

运动减少为主者 �例
，
以震颇

、

强直 并病者�

例
。

按中医辨证分析
，

属气血两虚
、

血痕风动

者 �� 例
，
肝肾不足

、

血癖风动者 �� 例
，
痰热

动风者 �例
。

治疗方法和效果

一
、

治疗方法

本组病例全部通过望
、

闻
、

问
、

切搜集临

床资料
，
遵照中医辨证论治

，

理
、

法
、

方
、

药
，

完整统一的原则
，
采用中医药治疗

。

�
�

气血两虚
、

血癖风动
�

证见面色晦晤

神呆懒言
，
腿软乏力

，

颈项拘强
，
肢体颇掉 日

久
，
震颤较重

，

或肢体拘紧
，
活动不利

，

行走

慌张
，
头晕眼花

，
自汗

，
动则尤甚

，

舌体胖
、

边有齿印
，
舌质暗淡夹有癖点

，

脉细无力
。

治

宜益气养血
、

活络熄风
，
以黄茂

、

党参
、

当归
、

白芍
、

天麻
、

钩藤
、

珍珠母
、

丹参
、

鸡血藤
、

羚羊角粉等药随证加减
。

�
�

肝肾不足
、

血痕风动
�

证见形体消瘦
，

头晕耳鸣
，
失眠多梦

，

或头痛或盗汗
，

急躁易

怒
，
腰痰腿软

，
项背拘强或摇动

，
重者牙关紧

闭
，
肢体颇掉 日久

，

颤动幅度较大
，

或肢体拘

紧
，

步态不稳
，

舌体瘦小
，

舌质暗红或夹寮斑
，

少苔或剥苔或微黄
，
脉细弦

。

治宜育阴熄风活

络
，
以生熟地

、

何首乌
、

玄参
、

钩藤
、

白羡葬
、

羚羊角粉
、

生牡砺
、

丹参
、

赤芍
、

杜仲等药随

证加减
。

�
�

痰热动风
�

证见形体稍胖
，

神呆懒动
，

胸脱痞闷
，
口干

，

或多汗
，
头晕

，

咯痰色黄
，

项背强急或肢体颤掉
，
可轻可重

，

尚能自制
，

舌红
、

舌苔黄腻
，

脉弦细数
。

治宜清化痰热
、

熄风活络
，
以全瓜萎

、

胆南星
、

竹沥
、

钩藤
、

天麻
、

羚羊角粉
、

珍珠母
、

丹参
、

赤芍等药随

证加减
。

本组部分患者入院前已服安坦
、

金刚烷胺
、

多巴胺药物治疗
，

人院后第一周仍服用原药
，

逐

渐减量
，

同时给予中药治疗
。

入院后第二周
，

完全停用原西药
，
单用中药治疗观察

。
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二
、

疗效标谁

根据患者神经系统症状
、

体征和各项观察

指标
，

进行疗效判定
。

临床治愈
�

治疗后患者

神经系统症状
、

体征基本消失
，
生活 可以 自理

和参加部分工作
。

显著进步
�

患者神经系统症

状
、

体征明显好转
，

震颤由重转轻
，

步态近似

正常
，

生活基本可以自理
。

进步
�

患者神经系

统症状
、

体征有好转
，
但 自理生活仍有一定困

难
。

无进步
�

患者神经系统 症状
、

体 征 无改

善
。

三
、

治疗结果

本组 �� 例
，

住院天 数最 短 �� 天
，

最 长

���天
， ’护均 �� 天

。

按照上述 疗效 标准 进行

判定
，

治疗后获临床治愈 �例
，
显著 进步 �

例
，
进步 �� 例

，

无进步 �例
，

无一例 恶化
。

总有效率为 ��
�

��
，

以临床治愈加显著进步为

显效
，
显效率为��

�

��
。

在中医辨证中似以肝

肾不足
、

血癖风动证比其他两证的有效率稍高

�见附表�
。

无进步者 �例
，

其中 �例住院 ��

天
，
未坚持治疗

，

自动出院
。

据临床观察
，
疗

效与疗程及病程均无明显关系
。

附丧 震颤麻痹综合征 �� 例的疗效统计

疗 效
气血两虚
血痰风动

淤热动风

���例� ��例� ���例�

�洛床治愈

显著进步

进 步

无 进 步

���
�

���

�����
�

�夕‘�
���吐�

�

�夕石�

����
�

�夕‘�

为了观察患者临床治疗效果
，

本文初步观

察了患者治疗前后的肢体震颤幅度
、

震颤频率
、

肌张力
、

头下落
、

下肢摆动时间
、

摇肩
、

始动

时间
、

拐弯时间
、

协调动作
、

步态
、 ‘

弓字等变

化
，

还观察了部分患者治疗前后脑电图
、

肌电

图的变化
。

本组病例治疗前肢体震颤幅度大者 �例
，

治疗后好转为中度者 �例
�
治疗前为中度者��

例
，

治疗后为小度者 �例 � 治疗前为小度者��

例
，

治疗后震颤消夫者 �例
。

震颤程度治疗前

为重度者 �例
，
治疗后为中度者 �例

�
治疗前

中度者 �� 例
，

治疗后为轻度者 �� 例
�
治疗前

轻度者 �� 例
，

治疗后痊 愈者 �冽 肌张力
、

头下落试验
、

下肢摆动时间
、

摇肩功作均反映

患者肌强直的程度
。

治疗前肌张力呈齿轮样或

铅管样强直者 �� 例
，
治疗后 肌强直 减轻者 �

例 � 治疗前肌张力偏高者 �例
，

治 疗 后 肌 张

力恢复正常者 �例
�
治疗前头下落 试 验 为 阳

性者 �� 例
，

治疗后该 试 验 为 阴 性 者 �例
�

治疗前下肢摆动不能完成或摆动时 间 缩 短 者

��例
，

治疗后下肢摆动能完成或时间延长者 �

例
� 治疗前摇肩动作 不 能 完 成 者 � 例

，

治

疗后此动作能 完 成 或 好 转 者 �例
。

始 动 时

间
、

拐弯时间
、

协调动作
、

步态
、

写字都是反

映脑神经支配肢体运动和精细动作的情况
。

其

中治疗前始动时间延长 者 �� 例
，

治疗后好转

或正常者 �� 例 �治疗前拐弯时间延长者 �� 例
，

治疗后好转或正常者 �� 例 � 治疗 前协 调动作

差者 �� 例
，

治疗后好转者 �例
�
治疗 前呈慌

张
、

碎步
、

拖拉步态者 ��例
，

治疗 后好转或

正常者 �� 例 � 治疗前写字不 能或字 迹线条不

能辨清者 �� 例
，
治疗后好转或正常者 � 例

。

四
、

典型病例

例一
�

赵 � � ，
男

，
�� 岁

，
工程 师

，

病

历号 �����
。

自 ����年起双手震颤
，

尔 后 逐

渐加重已 �年
。

入院时检查
�

双手静止性震颤
�

不能 自制
，

幅度中等
，
程度中等

，
舌质暗有癖

点
，

舌根苔黄腻
，
右脉弦滑

，
左脉弦滑细

。

中医诊

为痰热动风证
，

治用清化痰热
、

养血活血熄风
。

共住院治疗 �� 天
。

治疗前患者 双手 静止性震

颇不能自制
，
幅度中等

，

程度中等
，

治疗后震

颤幅度小
，
程度轻

，
可以 自制

。

治疗前其始动

时间为 �
�

�秒
，

治疗后为 �
�

�秒 � 治疗前拐弯

时间为 �
�

�秒
，

治疗后为 �
�

�秒 ， 治疗前脑电

图 � 波指数为 ���
，

治疗后增加 到 ��� ， 治

疗前书写字迹呈明显扭曲线条
，

治疗后字迹明

显好转
� 治疗前患者生活自理差

，

治疗后生活

可自理
。

疗效评为临床治愈
。

例二
�

许 � “ ，

男
，
�� 岁

，

工人
，

病历

号�����
。

于 ����年发现右上肢震颤
，

逐渐发

展为四肢震颤
、

拘紧
，
己 �� 年 余

。

入院后检
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在
�

四肢震颤幅度大
，

程度重
，
四肢肌张力增

加
，

以右上肢为著
，

呈铅管样强直
，
舌质暗

，

苔薄白
，
脉细弦

。

中医诊为肝肾不足
、

血疲风

动证
，
治用培补肝肾

、

活血熄风
。

共住院治疗

�� 夭
。

患者治疗 前 四 肢 震 颇幅 度大
，
程 度

重
，
治疗后震颤幅度明显减轻

，
右手为中度

，

左手为轻度 ， 治疗前其肌张力呈铅管样强直
，

治疗后肌张力有好转 ， 治疗前始动时间为 �
�

�

秒
，

治疗后为 �
�

�� 秒 ， 治疗前拐弯 时间为 �

秒
，

治疗后为 �
�

�秒 ， 治疗前其脑电图 �波指

数为 �时石
，

治疗后增加到 ���
�
治疗前 肌 电

图群放电位明显
，
治疗后显著减少

� 治疗前书

写困难
，
治疗后书写好转

� 治疗前生活不能自

理
，
治疗后基本能自理

。

疗效评为显著进步
。

体 会

我们通过对震颤麻痹综合征 �� 例 临 床疗

效的观察
，

有以下几点初步体会
�

�
�

震颤麻痹综合征属于祖国医学
“
震掉

” 、

“
痉病

”
范围

。

据 《 医学纲 目》 记载
� “
风颤者

，
以

风人于肝胜
，
经络上气不守正位

，

故使头抬面

摇
，

手足颤掉也
。 ” 《 医 学 原理

·

痉 门论 》 云
�

“
有气虚不能引导津血以养 筋脉而 致者 ， 有因

津血不足
，
无以荣养筋脉而致者 ， 有因痰火塞

窒经遂
，
以致津血不荣者 ， 有因真元本虚

，
六

淫之乘
，
致血不能荣养者

。

虽有数因不同
，

其

于津血有亏
，

无以滋荣经脉则一
。 ”
古代医学家

认为本病病因
、

病理变化大凡属邪寒
、

邪热
、

邪风
、

邪湿阻塞
，
塑滞筋脉 � 或气血不足

，

难

以温养筋脉
� 或病久入络

，
痕血内阻

，
血行不

畅
，

筋脉失养
，
以致肢体颤掉

、

拘紧
。

本文通

过对 �� 例的临床观察
，

认为 本病病 机属本虚

标实
，

本虚为气血亏虚与肝肾不足
，

标实为内

风
、

疲血
、

痰热
。

主病在肝
，

病久涉及脾肾
。

从治疗效果上看以标实为主者
、

病情轻者似效

果较好
。

�
�

依据中医对舌
、

脉
、

症状的观察
，

本

组��例绝大部分舌质均暗
，
并常见疲点疲斑

，

故无论肝肾不足
、

气血两虚和痰热内蕴三种症

候都兼有血疲阻络
，
治疗上要重视活血化癖治

则的应用
。

�
�

按照中医理
、

法
、

方
、

药对本 病进行

辨证论治取得了初步的疗效
，
而且于整个治疗

过程中未曾发现任何副作用
，
亦无一例于观察

治疗期间病情恶化
，

但显效率有待进一步提高
。

�
�

通过肌电图观察
，
以震颤为 主者可见

明显的群放电位
，
用中医药治疗后震颤明显好

转的患者
，

群放电位也明显减少
。

我们发现患

者症状的改善一般与肌电的变化是平行的
，
故

肌电图对本病既可协助诊断
，
又可做为观察疗

效的一个较好指标
。

�
�

本组 �� 例
，

其中 �� 例 按中医 辫证无

论是气血两虚
、

血痕风动证
，

或肝肾不足
、

血

癖风动证还是痰热动风证
，

都投 以羚 羊 角粉

���克
，

每 日分两次用药汤冲 服
。

羚羊 角性

味咸寒
，
归肝

、

心
、

肺经
，

功能清火明目
、

平

肝熄风
、

散血解毒
。

本组病例系由肝肾不足
，

肝阳上亢
，
气血虚弱夹血痕

、

痰热而动风
，
致

肢体颤掉
、

拘强
，
恰是羚羊角主治的适应证

。

从临床观察来看
，
服用过羚羊角粉的患者

，
其

疗效似较未服用者要好
。

此外
，
在治疗过程中

，

由于羚羊角粉药源时缺
，
少数患者临床症状有

所反复
。

初步看来羚羊角是治疗本病不可缺少

的一味主要药物
。

究竟羚羊角治疗本病的药理

机制如何�有待于今后进一步观察和研究
。

本工作承蒙中国中医研究院针灸研究 所神经科 脑电图
、

肌电图室同志大力协助
，
谨致谢意

。

《
湖北中医杂志������年

征订启事
《
湖北中医杂志

》
反映中医医疗

、

科研
、

教学等方

面的经验与成果
。

辟有
“
学术探讨

” 、 “
老中医经验

” 、

“

临床报道
” 、 “

古医籍阅读与整理
” 、 “

湖北名医与书

刊评介
” 、 “

方药与治法
”
等主要栏目

。

根据读者要求
，

将进一步充实
“

专题文摘
”
和

“
晋升考试试题选解

’
等方

面的内容
。
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，
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。
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