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葛根棱蔑汤治疗帕金森病

朱 运 斋
’

主题词 帕金森病�中医药疗法 � 葛根棱茂汤

帕金森病����又称震颤麻痹
，

是发生于中年以上

的中枢神经系统变性疾病
。

主要病变在黑质和纹状体
。

为了寻求有效的治疗方法
，

自 ���� 年以来
，

我们采用

葛根棱蔑汤配合西药治疗
，

有部分病人单纯采用中药

治疗
，

先后共治疗病人数十例
，

取得了良好的效果
，

现

报告如下
。

� 辨治经验

帕金森病多发生 �中老年人
，

是中枢神经系统的

变性疾病
。

主要特征为肌强直
、

震颤和运动减少
。

多慢

性起病
，

逐渐加重
，

病程长
。

原发性震颤麻痹好发 ���

一 ��岁之间
，

男多于女
。

西药临床治疗可控制症状
，

但

不能控制病情进展
，

治疗不易
。

以病因分类可将本病分

为震颤麻痹和震颤麻痹综合征
。

震颤麻痹病因不明
，

一

般认为本病属于一种具有部位选择性的老年变性
�而

因感染
、

中毒
、

外伤
、

药物
、

动脉硬化等各种因素所致的

与本病类似者
，

则称为震颤麻痹综合征
。

震颤麻痹在中医学称
“
颤振

” 。 “
颤振

”
以单独病名

记载并专论始于明代
，

楼英 《医学纲 目 》 �“
内经云

，

诸风

掉眩
，

皆属于肝
，

掉即颤振之谓也
。

……此症多由风热

相合
，

亦有风热夹湿者
，

治各不同
” ，

并提出邪实为患
，

风
、

火
、

痰致病的特点
。

此病
“
壮年鲜有

，

中年以后乃有

之
，

老年尤多
。 ”
又指出

� “
大发则手足颤掉

，

不能持物
，

食则令人代哺 口
，
口张联唇

，

舌嚼粒
，

抖擞三状如线
。 ”

说明发作严重者
，

手不能持物
，

影响进食
，

生活不能

自理
。

中医学认为
，

高年老人气血衰败
，

阴亏则阳盛
，

风

从阳化
。

阴虚则生热
，

热极生风
。

肝风动则肢体震颤
。

血虚则脉失所养
，

筋脉拘紧
，

肌肉强直
。

本病与肝
、

脾
、

肾三脏密切相关
。

以虚为主
，

同时虚中夹实
，

可见到风
、

痰
、

癖实象
。

肝郁气滞
、

疏泄失常
，

则可导致气
、

血
、

水的

郁滞
，

气滞血癖
，

脑失所养
，

亦可发本病
。

本病以肝肾不

足为本
，

正虚邪恋
，

虚实互见
，

总属本虚标实
，

随病情的

延长
，

本虚之象逐渐加重
，

初期多以实邪表现为主
，

多

见痰热内阻
、

血疲动风之象
，

随病情逐渐加重
，

气血两
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虚
、

血癖动风之象显露
，

正气 已虚
，

病情发展至中晚阶

段
，

病情严重
，

肝肾不足
，

血癖风动之象为重
。

本病症状多样
，

病程缠绵
，

病机繁多
，

但总以肝肾

不足为本
，

由肝肾渐亏
，

产生脏腑
、

阴阳
、

气血失衡
，

产

生癖血
、

痰浊等病理产物
。

以虚风
、

癖血为根本动因
，

所

以滋补肝肾
、

益气活血
、

化癖熄风为本病的治疗大法
。

根据中医理论和我们多年的实践
，

在治疗本病的过程

中除注重滋养肝肾外
，

同时还应加重补气
、

活血化癖的

齐�量
。

如果采用常规剂虽
，

则很难收到较好效果
。

古人

云
� “
气为血之帅

，

血为气之母
” 、 “
气行则血行

” 。

活血

化癖药可以改善血液粘稠度
、

改善微循环
，

从而改变

了病人的脑缺血
、

缺氧
，

使病人的症状得以改善
。

葛根棱蔑汤处方
�

葛根 ��一 ����
，

黄蔑 ��一 ���

�以活血补气��生地黄 ��� ���
，

玄参 ������
，

天麻

�� � ���
，

钩藤 ��一 �娘 �以滋补肝肾之阴��水蛙 �一

���
，

三棱 �一 ���
，

羲术 ��一���
，

���芍 ��一 ���
，

大黄 �

一 ����以通下活血化癖 ��全蝎 �一��
，

娱蚁 �� �条
，

穿 山甲 �� ����以加强活血化疲
，

达熄风活络��权壳

或积实 �� ����以行气 ��郁金 ��� ���
，

醋柴胡 ��一

����以疏肝解郁�
。

诸药合用
，

随症加减
，

共同起到滋

补肝肾
、

益气活血
、

化癖熄风的功效
。

震颤麻痹西药治疗可直接缓解症状
，

改善病人的

生存质量
，

但不能阻止疾病的进展
。

在较长的治疗过程

中
，

西药应用需逐渐加量
，

随用量的逐渐增加
，

副作用

增多
，

部分患者因药物副作用过大难以坚持治疗
，

影响

疗效
。

长期治疗过程
，

还会出现耗损现象
、

开关现象
、

大

便秘结等不 良反应
，

对治疗影响较大
。

中药治疗在缓解

症状方面不如西药生效快
，

但具有缓解主症的作用
，

以

概硬感减轻较为明显
，

消除震颤也较为理想
，

长期服用

无明显毒副作用
。

中药治疗还可以减轻服用西药所产

生的副作用
，

可以延长患者的有效治疗时间
。

中西药合

用
，

可起到 良好的协同作用
。

部分病例单独用中药治疗

也可以取得 良好的效果
。

中西医结合治疗震颤麻痹
，

可

发挥两方面的优势
，

提高疗效
。

我们体会
，

发病早期患者症状较轻
，
以单侧肢体震

颤或强直为主不影响患者的 日常生活和工作能力
，

这

一阶段应以中药治疗为主
，

控制症状
，

尽量不用或少用

西药
，

西药应以安坦
、

金刚烷胺等作用较为缓和
、

副作

用也较少的药物为主
，

以尽可能延长这一阶段的治疗
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时间
，

减缓病情的发展
。

对于中晚期患者 日常生活能力

受限
，

震颤
、

强直累及多肢体
，

生活能力降低时
，

应选用

左旋多巴
、

美多巴等治疗药物
，

积极配合中医药治疗
，

可减少西药产生的副作用
，

有利于患者坚持用药
。

还应

尽可能延长西药的有效作用时间
，

减缓西药加量进程
，

增加每单位西药治疗效果
。

� 病例介绍

例 ��丁某某
，

男
，

�� 岁
，

于 ���� 年来我科就诊
。

患

者无明显原因
，

于 �� 岁前后渐起右手抖动
，

继之右下

肢
，

渐及四肢
，

病情愈来愈重
，

日常生活不能 自理
，

连进

食都很困难
，

流涎
。

曾去多家医院就诊
，

诊断帕金森病
。

经美多巴
、

左旋多巴
、

安坦
、

多巴丝麟
、

金刚烷胺
、

脑复

康
、

脑活素等多种药物治疗
，

病情曾有过好转
，

但不久

症状更重
。

因服用西药
，

大便干结
，

数 日一解
。

查体
�

强

制性哭笑面容
，

流涎
，

四肢肌张力均呈齿轮样增高
，

肌

力正常
，

未引出病理反射
，

行动困难
，

走路需家人扶持
，

手不能持物
，

生活要家人照料
。

舌绛紫
、

舌边尖有疲斑

痕点
，

脉弦滑
。

头颅 ���示
�

多发性腔隙性脑梗塞
。

诊

断
�

帕金森病
，

脑梗塞
。

病机
�

病久体虚
，

肝肾亏虚
，

气滞

血痰
。

治则
�

益气化疲
，

兼滋补肝肾
。

处方
�

生黄茂 ���
，

川芍 ���
，

���牛膝 ���
，

葛根 ���
，

水蛙 ���
，

三棱 ���
，

羲术 ���
，

熟大黄 ���
，

穿山甲 ���
，

天麻 ���
，
生地黄

���
，

钩藤 ���
，

炒积壳 ���
，

全蝎 ��
，

娱蛤 ��
，

玄参 ���

等
，
�剂

。

每 日 �剂
，

水煎服�未合用西药�
。

药后病情逐

渐好转
，

原方加减治疗 �个月后
，

舌质红润光泽
，

察斑

癖点消失
，

震颤亦逐渐消失
，

四肢肌张力明显降低
，

精

神转好
，

能独 自行走和上下楼
，

生活能完全 自理
，

活动

自如
。

停服中药近 �年
，

病情稳定
。

至 ����年 � 月病

情出现反复
，

手抖
，

活动不自如等帕金森病症状
。

再投

上药
，

继续治疗 �月余
，

上述症状又渐渐消除
。

为进一

步巩固治疗
，

服药由每 日 �剂改为 � 日 �剂
，

近半年来

改为 � 日 �剂
，

目前病情较稳定
。

例 �
�

曹某某
，

男
，

�� 岁
，

于 ����年 �� 月来我科就

诊
。

患者于 �� 岁前后无明显原因
，

开始右手抖�右上

肢�右下肢颤抖
，

走路不灵活
，

脚跟不能着地
，

往前冲
，

行动不便
，

表情呆板
，

伴有头 昏
，

情绪波动时症状更明

显
，

病情逐渐加重
。

曾去过多家医院就诊
，

诊断震颤麻

痹
。

曾用安坦
、

美多巴
、

多巴丝麟等西药及滋补肝肾等

中药治疗
，

病情一直未能控制
，

且症状愈来愈重
。

查体
�

表情呆板
、

紧张状态
，

右手呈搓丸样震颤
，

慌张步态
，

走

路往前冲
，

右侧上下肢均有震颤
，

四肢张力均增高
，

但

以右侧增高更明显
，

舌绛
、

苔薄
，

脉细数
。

病机
�

肝郁气

滞
、

肝肾亏虚
、

病久血痛
。

治则
�

疏肝解郁
、

滋肾养肝
、

活

血化癖
。

处方
�

生黄蔑 ���
，

川芍 �馆
，

水蛙 �馆
，

三棱

���
，

羲术 ���
，

熟大黄 ���
，

全蝎 ��
，

娱蚁 ��
，

醋柴胡

���
，

郁金 ���
，

炒积壳 ���
，

生地黄 ���
，

防己 ���
，

天麻

���
，

钩藤 ���
，

穿山甲 ���
，

生甘草 ��
，

水煎服
，

每 日 �

剂
。

开始时继续联合多巴丝麟进行治疗
。

服药 �剂
，

症

状好转
，

服药 �� 剂
，

震颤明显减轻
，

走路较稳
，

体态 自

然
。

坚持服药 �个多月
，
多巴丝麟逐渐减量并停用

，

舌

质红润光泽
，

震颤被完全控制
。

目前仍在坚持服中药巩

固治疗
，

定期随访
，

病情稳定
，

基本如常人
。

例 ��

吴某某
，

女
，

�� 岁
，

于 ����年来我科就诊
。

患

者无明显原因
，

�� 岁左右先出现右手抖动
，

继之双手

抖动
，
口及面部颤抖已 �年多

，

并伴头昏
、

头晕
，

双下肢

乏力不能行走
，

双腿打飘
，

全身僵硬感明显
。

有冠心病

史
。

曾在多家医院就医
，

曾用过美多巴
、

金刚烷胺
、

左旋

多巴
、

安坦
、

脑活素等治疗
，

效果不明显
。

查体
�

面部表

情呆板
，

呈面具睑
，

可见面部肌肉不停地颤抖
，

四肢肌

张力呈铅管样增高
，

肌力正常
。

头颅 �� 示
�

右基底节

腔隙性脑梗塞
，

脑萎缩
。

血液流变学指标呈高粘状态
。

舌绛紫
，

舌下静脉曲张
。

诊断
�

帕金森病
，

脑梗塞
，

脑萎

缩
。

病机
�

肝肾亏虚
、

气虚血癖
。

治则
�

益气健脑
、

滋养

肝肾
、

活血化疲
。

处方
�

生黄蔑 ���
，

川芍 ���， 水蛙
���

，

全蝎 ��
，

娱蛤 ��
，

葛根 ���
，

���牛膝 ���
，

妙积实
���

，

钩 藤 ���
，

大 黄 ���
，

三棱 ���
，

获术 ���
，

玄参

���
，

生地黄 �馆 等
，
�剂

，

每日 �剂
，

水煎服
。

坚持服药

�� 剂症状好转
。

服药 �个月
，

症状明显改善
，

头昏
、

头

晕消失
，

舌质红润
，

舌下静脉曲张好转
，

震颤明显减轻
，

肌张力明显减低
，
全身僵硬感明显好转

，

行动自如
。

血

液流变学各项指标均降为正常
。

目前仍在服中药进行

巩固治疗
，

病情进一步好转
。
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�
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王
“
第五次性

士 令
工

士 为进一步总

主
“
五方

” �单方
、

验

工 中医药学会拟定

工
‘
五方

，
临床应用

不 方
�

临床应用经醚

不 新药物
、

新疗法
、

工 己 姑
�

，问片怡

工 协 ‘ ， �杏 。
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，
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�
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’
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，
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，
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