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针药并用治疗震颤麻痹 113 例疗效观察

中国中医研究院针灸研究所
蒋达树 刘家瑛 杨金洪 陈桂萍

张立新 刘爱华 吴兆森

震颤麻痹是进行性脑部病变
,

发病率随年

龄增加而递增
,

1 9 8 2 年国内发病率 为 1 0 1 / 1 0

万 “ ’ ,

是一个颇为多见的疾病
。

临床表现为震

颤
、

肌张力增高
、

运动减少
、

姿势 性 反射 消

失
,

严重时丧失劳动力
,

生活不能 自理
。

目前

该病病因尚不清楚
,

现代医学也无特效疗法
,

虽然有些对症治疗药物
,

但副作用大
。

在祖国

医学中
,

震颇麻痹属于
“

颤证
” ,

又称
“

振掉
” 、 “

颤

振
” 、 “

振傈
” 、 “

震颤
” 。

根据中医基本理论辨

证论治
,

我们对 1 13 例震颤麻痹患者用针刺为

主
,

配合中药治疗
,

取得较好的效果
,

现报告

如下
。

临 床 资 料

1
.

一般资料
: 1 13 例病人中

,

男性 81 例
,

女

性 32 例
。

年龄最大 80 岁
,

最小 25 岁
,

平均 58

岁
。

病程最长 20 年
,

最短 2月
,

平均 5
.

5年
。

接

受本方法治疗前已服用安坦
、

左旋多巴
、

金刚

烷胺
、

美多巴等西药
,

而在治疗期间仍服用西

药治疗者共 83 例
;
其他 30 例 始 终未 服 用 西

药
。

2
.

西医诊断
:

根据 19 8 4 年全国锥体外系

疾病讨论会制定的诊断标准
`“ ’ ,

以震颇为主者

列为震颤型
,

以肌强直
、

运动减少为主者列为

强直型
,

震颤强直并病者列为混合型
。

本组病

例中属震颇型者 47 例
,

强直型者 9 例
,

混合型

者 5 7例
。

3
.

中医辨证
:

分为气血不足
、

痰热动风
、

肝肾阴虚三型
。

气血不足型
:

lk) 体颤振 日久
,

振掉较重
,

面色晦暗
,

神呆懒言
,

腿软乏力
,

颈项拘强或

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
,

边有齿痕
,

舌质晤

淡
,

或夹有疲点
,

脉细无力
。

本型共 29 例 (震

颤型 5 例
,

强直型 1例
,

混合型 23 例 )
。

痰热动风型
:

证见形体稍胖
,

神呆懒动
,

胸院痞闷
,

口干
,

多汗
,

头晕
,

咯痰色黄
,

项

背强急
,

肢体颇掉尚能 自制
,

舌红
、

苔黄腻
,

脉弦细数或滑
。

本型共 12 例 (震颤型 2 例
,

混

合型 1 0例 )
。

肝肾阴虚型
:

证见形体消瘦
,

头晕耳鸣
,

失眠多梦
,

头痛
,

盗汗
,

急躁易 怒
,

腰 瘦腿

软
,

肢体麻木
,

项背拘强
,

头项摇动
,

重者牙

关拘紧抖动
,

肢体颤掉日久
,

颤动幅度较大
,

肢体拘紧
,

步态不稳
,

动作笨拙
,

老年人 多兼见

呆傻健忘
,

舌体瘦小
,

舌质暗红或夹痕斑
,

少

苔或剥苔或微黄
,

脉细弦或沉细弦
。

本型共 72

例 (震 颤 型 40 例
,

强 直 型 8 例
,

混 合 型

2 4例 )
。

治 疗 方 法

以针刺为主
,

中药为辅进行治疗
。

针刺治疗
:

头针舞蹈震颇控制区 (在运动

区向前移 1
.

5厘米的平行线 ) ` 3 ’ ;
体针风池

、

曲

池
、

消颤穴 (经验穴
,

位于少海穴下 1
.

5寸 )
、

外关
、

阳陵泉
、

太冲
。

均用 32 号 1寸或 1
.

5寸毫

针直刺
,

平补平泻
。

针刺得气后留针 30 分钟
。

舞蹈震颤控制区通以脉冲电流
,

频率 1 50 ~ 20 。

次 /分
,

强度以病人感觉适度为宜
,

通电 30 分

钟
。

气血不足型加足三里
、

合谷
;
肝肾阴虚型

加三阴交
、

复溜
; 痰热动风型加 阴 陵 泉

、

丰

隆
。

每 口或隔日一次
,

10 次为一疗程
。

1 13 例

患者中
,

针刺治疗最少为 1 个疗程
,

最多为 10

个疗程
,

平均为 3
.

9个疗程
。
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中药治疗
:

所有患者均同时加服自制中药
“

消颤丸
” ,

主要成分为天麻
、

钩藤
、

珍珠母
、

僵蚕等
,

制成重 9 克的蜜丸
,

每次二丸
,

每日

三次
。

就诊前已服西药者仍照服
,

治疗过程中

症状改善后可逐渐减量
,

乃至停药
。

治 疗 结 果

2
.

疗效标准
:

根据W
e b s t e r 评分法 “ ’ 和

全国帕金森病临床研究组 1 9 8 4年制定的疗效标

准
` 5’
评定疗效

。

W e sb et r
评分法系将震颤麻痹

病人的十项症状和体征按严重程度评分
。

正常

为 0分
,

轻度为 1 分
,

中度为 2 分
,

重度为 3 分
。

这十项症状和体征分别是面部表情
、

姿势
、

坐

位起立
、

言语
、

步态
、

运动障碍
、

上肢伴随运

动
、

震颤
、

生活 自理能力
、

肌强直
。

本组病例

疗效以进步率
* 评定

:

进步率为 100 %者评为临

床治愈
; 50 ~ ” % 者评为显效

; 1~ 49 % 者评

为有效
,
进步率为。% 者评为无效

。

2
.

治疗结果
:

附表示
,

n 3例经平均治疗

3
.

9个疗程后获临末治愈 1例
,

显效 10 例
,

有效

7 9例
,

无效 23 例
; 显效以上率为 9

.

7%
,

有效

率为 79
.

6%
。

各型间疗效无 显著性差异 〔P >

0
.

0 5 )
。

按 W e b s t e r
评分法计分

,

治疗后下降

3
.

7 3 士 。
.

2 7 分 (均差值 士标准误 )
,

有非常显

著的差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

中
…
医 杂 志

~

痹
,

同年 8 月 12 日来本所就诊
。

刻诊
:

四肢跳

颤以右侧上下肢为甚
,

肌张力明显增高
,

躯体

前倾
,

步态慌张
,

书写困难
,

表情淡漠
,

舌质

暗
、

苔薄
,

脉弦细
。

证属肝肾阴 虚
,

血 癖 风

动
。

西医诊为震颤麻痹混合型
。

针 刺 治 疗 60

次
,

服
“

消颤丸
”

三个月
。

治疗前评分 13 分
,

治

疗结束时已减至 0分
。

患者获临床治愈
,

恢复了

正常工作
。

半年后随访
,

仍保持治 愈 后 的 状

况
,

胜任工作
,

疗效评定为临床治愈
。

附表 113 例震颤麻痹综合征的治疗效果

分 型
例 临床治愈 显效例
数 例 ( % ) (% )

气血不足

肝肾阴虚

痰热风动

4 ( 1 3
.

8 ) 19 ( 6 5
.

5 ) 6 ( 2 0
.

7 )

1 ( 1
.

4 ) 5 ( 6
.

9 ) 5 1 ( 7 0
.

8 ) 15 ( 2 0
.

8 )

l ( 8
.

3 ) 9 ( 7 5
.

0 ) 2 ( 1 6
.

7 )

合 计 1 1 3 1 ( 1
.

0 ) 1 0 ( 8
.

8 ) 7 9 ( 6 9
.

9 ) 2 3 ( 2 0
.

4 )

治疗前有 83 例患者服用西药
,

治疗后西药

剂量有不同程度减少者 15 例
。

23 例无 效 者 于

治疗过程中症状时有改善
,

但不稳定
。

3
.

典型病例
:

王 x x ,

女
,

30 岁
`

制图

员
,

病历号 0 0 6 7
。

四肢颤抖二年余
,

自 1 9 8 6年

初起感觉右下肢震颇
,

逐渐发展到四肢颇抖
,

行动缓慢
,

1 9 8 8 年春住某医院诊斯为 震 颇 麻

讨 论

中医对颤证的记述始见于
《
内经

》 。

关于该

病的病理
, 《
素问

·

至真要大论
》
提出

“
诸风掉

眩皆属于肝
” ,

其中
“

掉
”
即指颤振

,

认为这类

疾患属于风象
,

与肝有关
。

此论一直为后世所

宗
。

明
·

楼全善
《 医学纲 目>>3 虽调风热

、

痰湿等

对颤证发病的影响
: “

诸禁鼓傈
,

如丧神守
,

皆

属于热
,

鼓傈亦动摇之意也
,

此症多由风热相

合… …亦有风夹湿痰者
。 ”

至清代
,

对颤证病机

的认识又有新的发展
。

高鼓峰等
《 医宗己任编

》

云
: “

大抵气血俱虚
,

不能荣养筋骨
,

故为之振

摇
,

而不能主持也
。 ”

指出治须
“

大补气血
” 。

我们

参照古代医家的这些认识
,

结合病人临床所见
,

将震颤麻痹患者分为气血不足
、

肝肾阴虚
、

痰热

风动三型
,

采用辨证取穴针刺辅以中药治疗
,

取得了肯定的疗效
,

并可减少抗震颤麻痹西药

的用量和副作用
。

《
席弘赋

》 有
“

曲池两手不如意
”

记载
. 《
指要

赋 》 明确指出
“

如行步难移太冲最奇
” ,

故我们

选用曲池
、

太冲穴治疗震颤麻痹证 之 手 足 颇

抖
。

针刺舞蹈震颇控制区可消颤 通 络
;
配 风

池
、

外关
、

阳陵泉
、

消颤穴以熄风活络
。

气血

不足者加足三里
、

合谷以益气活血
;
肝肾阴虚

者加三阴交
、

复溜以滋补肝肾
; 痰热动风者加

阴陵泉
、

丰隆以祛痰熄风
。

在上述 治 疗 墓 础

上
,

辅以中药
“

消颤丸
”

平肝熄风
、

化痰活络
,

共奏消颤之效
。

0.2,曰,山曰̀
. .二

·
进步率 ( % )一鱼迎兽续煞翼丝

只 100

百目 7 J 日U 「「夕」
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关于颇证的预后
,

我们发现脉洪虚大者疗

效差
,

预后亦不佳
,

而脉弦细者疗效较好
。

这

一结果与张璐的观点相符
。

张氏认为颤证的预

后主要通过脉证来判知
,

并指出
: “

颤振之脉
,

小弱缓滑者可治
,

虚大急疾者不治
。 ”

这在我们

临床工作中得到印证
。

另外
,

我们治疗的 1 13 例病人中
,

多数患者

在每次针刺后感到较针前轻松
,

活动灵便
,

一

般保持 2~ 3小时
,

但 2~ 3小时后随着时间的延

长
,

轻松感就逐渐消失
。

如何延长这种即时效

应以提高疗效
,

是我们临床工作中尚待解决的

迫切问题
。
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治 疗 溃 疡 病 出 血 两 例 的 体 会

北京市顺义县城关卫生院 赵 成 田

例一
:

许 “ 欠 ,

男性
,

45 岁
,

职业 钳工
,

初诊

1 9 8 9年 2 月 6 日
。

患胃脱痛已 7 、 s 年
,

时好时犯
,

近两月来胃院部疼痛加剧
,

晨起暖气吞酸
,

进食后恶

心
,

纳差
,

形体消瘦
,

脉细缓
,

舌质淡红
、

苔薄白
、

边有齿痕
,

大便色黑
,

潜血 (
十 十

)
,

胃肠钡剂 造影诊断

为胃溃疡病
。

根据脉症综合分析
,

妇辛证属脾虚
,

胃失

和降
。

治以诞脾益气
,

理气和胃
,

助运兼以制酸
。

药

用
:

党参 3 。克
.

白术 1 0克
,

袂芬 1 5 克
,

甘草 1 。克
,

陈皮 10 克
,

半夏 10 克
,

鸡内金 10 克
,

竹茹 10 克
,

当

归 10 克
,

白芍 10 克
,

缎瓦楞 15 克
。

五剂
,

水煎服
。

服上方后症状明显好转
,

胃院疼痛大减
,

纳食有

增
,

脉细弱
,

舌正常
,

大便潜血 (+)
,

宗前方加乌贼

骨 1 5 克
,

党参减为 20 克
,

继服五剂
,

诸症消失
,

脉

细弱
,

舌正常
,

大便潜血阴性
。

嘱其服香砂养胃和人

参健脾以 巩固疗效
。

例二
:
王 K 又 ,

男性
,

4 6 岁
,

职 业 木工
,

初诊

1 9 8 9 年 4 月 8 日
。

患胃院部疼痛己有 2~ 3 年
,

时轻

时重
,

就医前两 日疼痛加剧
,

痛连两胁
,

恶心
,

食后

即吐
,

院腹胀满
,

口干
,

心中烦热
,

脉弦紧而数
,

舌

质红
、

苔黄微燥
,

大便色黑
,

查潜血+(
十
)

,

本院做胃

肠钡餐造影诊断为十二指肠球部溃疡
。

观患者以前所

服之方
,

多为辛燥之品
,

脉症合参
,

辨证为肝郁化火
,

横逆犯胃
,

胃阴耗伤
。

治以益阴清热
,

滋养胃阴
。

药

用
:

沙参 30 克
,

麦冬 20 克
,

生地 20 克
,

黄连 3 克
,

鸡内金 10 克
,

自芍 10 克
,

百合 50 克
,

甘草 10 克
。

五剂
,

水煎服
。

服上方后
,

诸症显减
,

纳食有增
,

呕吐已止
,

稍

有恶心
,

脉弦紧
,

舌质微红
,

苔薄黄而润
,

大便潜

血 (
十
)

,

宗上方去鸡内金
,

加厚朴 10 克
,

沙参改为 20

克
,

继服五剂
。

诸症已除
,

胃阴已复
,

舌质淡红
、

苔

薄黄
,

大便潜血阴性
。

体会
:

笔者所治两例
,

前者为久病
,

正气已虚
,

形体消瘦
,

大便色黑
,

舌淡
、

边有齿痕
,

脉虑缓竿症
,

故以四君健脾益气
,

佐当归养血
,

使气充血旺
,

加陈

皮
、

半夏
、

竹茹
、

鸡内金理气和胃助运
,

用白芍
、

股

瓦楞
、

乌贼骨敛肝制酸
。

例二痛连两胁
,

食后即吐
,

口干
,

心中烦热
,

院

腹胀满
,

脉弦紧而数
,

舌红
、

苔黄而燥等症
.

可见病

人胃阴已伤
,

胃气有升无降
.

用药不可辛热香燥
.

所

以不用元胡
、

乌药
、

良姜等移犷动上痛之
.
钻

,

仅以增共

津液
,

养其胃阴
,

降共胃逆为主
,

故方中用沙参
、

麦

冬
、

生地
,

滋养胃阴
,

补其律液
;
用黄连汗月七}? 热

,

白芍
、

甘草可酸甘化阴
。

重用 百 介
,

是 学 习陈 修园
《
医学从众录

》
受到启示

。

通过多年实践沐会到
,

凡日

院疼痛属肝郁化火
,

横逆犯胃
,

胃阴受伤
.

而升降失

调者
,

重用百合均取得满意效果
。

此两例患者
,

均是胃院痛
,

大便潜血也均为阳性

+(
十
)

,

由于病机不同
,

病性各异
,

故治疗方法有别
。

两例均未用任何止痛药
,

也未曾用止血药
,

不仅疼痛

得到控制
,

而且大便潜血也转为阴性
。

于此可见
,

谨

察病仇
,

治病求书之垂要
,

同时 体 现 了中 医整体观

念
、

辨证施治的特点和优越性
。


