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马云枝治疗帕金森病经验

沈 晓 明
‘

主题词 帕金森病�中医药疗法 名医经验 � 马云枝

河南中医学院第一附属医院马云枝教授从事中西

医结合神经内科临床
、

教学
、

科研数十载
，

对血管性痴

呆
、

帕金森病等疾病的治疗具独到之处
。

笔者跟师学习

期间
，

获益匪浅
，

现将其治疗帕金森病 ����的经验介

绍如下
。

� 从脾论治熄内风

中医学对于 �� 很早就有相关记载
，

如明代王肯

堂著《证治准绳
·

杂病 》释曰
�“
颤

，

摇也 �振
，

动也
。

筋脉

约束不住而莫能任持
，

风之象也
。 · ， ·

…亦有头动而手足

不动者
，……手足动头不动也

。 ”
对其病因病机

，

历代医

家多认为是由于肝脾肾亏虚
、

脑髓受损失养等原因
，

致

使痰疲化生
、

内风上扰脑髓引发本病
，

故治以平肝熄

风
、

滋补肝肾
、

益精填髓
、

补脾益肾等法
，

重用平肝潜

阳
、

益精填髓补气之品
。

导师在长期的临床实践中发

现
，

该类患者皆有不同程度的舌体胖大
、

舌苔白腻或黄

腻
、

脉象弦滑等脾虚湿盛
、

痰热动风之象
，

这与老年人

脾肾功能减退有关
。

肾为先天之本
，

脾为后天之本
，

脾

失健运
，

气血生化乏源
，

导致上不能荣养脑髓
，

下不能

温养命门
，

外不能濡养 四肢筋脉
，

一则津不化水而生

痰
，

二则血失温养而郁滞
，

痰疲互阻久痪化热生风
，

上

扰神明
，

则震颤不已
。

因此
，

导师认为
，

从脾论治
，

不仅

有化痰通络熄风
、

培元 固本之妙
，

更是从顾护脾气考

虑
，
以防久服重镇熄风或益精填髓之品易伤及脾阳

，

使

后天乏源
。

临床选方以二陈汤
、

导痰汤
、

半夏白术天麻

汤
、

补中益气汤
、

涤痰汤
、

菩桂术甘汤等为主化裁
，

或于

镇肝熄风通络或补益肝肾之方中辅以生发脾气之品
，

善用党参
、

白术
、

陈皮
、

获菩
、

姜半夏
、

黄茂
、

山药
、

白扁

豆等品
，

随证加减
。

� 不泥熄风重活血

导师认为
，
�� 多发于 中老年人

，

病位在脑髓
，

病

机在肝脾肾的病损
，

年老体衰
、

先后天虚损是其共同特

征
，

饮食不当
、

将息失宜
、

情志失调
、

劳伤过度是其发病

主要因素
，

致使机体阴阳失衡
，

或是脾虚失运
，

痰浊内

生
，

久而化热
，

夹肝风上扰脑髓
，

或是肾精虚损
， ’
肾水亏
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少而不涵肝木
，

肝风内扰
，

或是肝阳上亢
，

风扰神明
，

皆

可归为内风扰动
，

经 曰
� “
风盛则动

” ，

故 �� 临床表现

以不 自主颤动为主症
。

其治疗原则以熄风止痉为主
，

或

用健脾化痰
，

或取平肝熄风
，

或以填精益髓
，

方取镇肝

熄风汤
、

半夏白术天麻汤
、

天麻钩藤饮等
，

善用珍珠母
、

生龙骨
、

牡砺
、

天麻
、

钩藤等品以熄风
。

同时导师常谓
�

此病虽变证多端
，

但都有痰浊
、

痪血阻滞经络之病机存

在
，

脉道血虚失盈
，

则虚风内动
，

故临床常见神呆少动
，

头或肢体震颤
，

肢体拘痉
。

其遣方用药应重视
“
气行则

血行
，

气滞则血痛
”
之理

，

配以补益脾肾之气或理气活

血之药
，
以理气活血通络

。

他常善用柴胡
、

郁金
、

川芍
、

积实
、

厚朴
、

牛膝
、

当归
、

赤芍
、

桃仁
、

红花
、

香附
、

地龙

等
，

剂量多在 ��一���之间
。

� 分期辨证方药宜

���的病程在临床多呈进行性加重趋势
，

可长达 �

� ��年
，

若治疗不当
，

患者多可致残
。

导师认为
，

治疗

宜分 �期辨治
。

对于 �� 病情稳定时
，

痰浊
、

癖血虽在
，

但血脉仍有贯通
，

只因先后天俱虚难以荡涤疲浊
，

治从

脾肾人手
。

治痰癖以健脾化痰为首
。

因痰窟互阻
，

血脉

难通
，

癖不去是因顽痰粘滞
，

痰不化则痕血难祛
，

所以

首先宜健脾化痰
。 “
脾宜升则健

” ，

故健脾在乎应用轻灵

之剂以恢复脾的升散传输水谷精微之职
。

药用
�

获荃

���
，

白术 ���
，

砂仁 �馆
，

白扁豆 �馆
，

木香 ��
，

陈皮

���
，

升麻 ���
，

柴胡 ���
。

对于 �� 病情波动时
，

主要以内风之善动
、

顽痰之

善变的病机为主
。

因肝体阴而用阳
，

性属刚脏
，

易致痰

浊
、

疲血
，

痰癖互结
，

夹肝风上扰脑髓
，

导致病情波动
，

故 以平肝熄风
、

化痰通络为主
，

可依病情配伍育阴潜

阳
、

养血柔肝之品
。

药用
�

羚羊角粉 ���冲服�
，

珍珠母

���
，

生龙 骨
、

牡砺各 ���
，

天 麻 ���
，

全蝎 ���
，

僵 蚕

���
，

白芍 ���
，

钩藤 ���
，

龟甲 ���
，

鳖甲 ���
，
川芍 ���

，

当归 ���
。

若波动期风证较轻
，

注意理气活血
，

可选用
�

柴胡 ���
，

积壳 ���
，

红花 ���
，

郁金 ���
，

香附 ���
。

对于 �� 进展期时
，

常因肝脾肾三脏相互关联而

皆有所累
，

宜三脏并治
。

本病以脾为本
，

肝为标
，

肾为

根 �又因
“
脾阳根于肾阳

” 、 “
肝肾同源

” ，

故应重视肾精

的亏虚
。

常用
�

益智仁 ���
，

冤丝子 ���
，

炒杜仲 ���
，

桑

寄生 ���
，

川牛膝 ���
。

需要注意的是
，

后期调补贵在守

方
，

切忌因病情好转而停药
，

使病情倒退而前功尽弃
。
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� 兼施西药防病进

现代医学对于 �� 内科治疗
，

有神经元保护剂
、

复

合左旋多巴制剂
、

多巴胺受体激动剂
、

儿茶酚胺邻甲基

转移酶抑制剂
、

抗胆碱能药物等
，

但均不能最后解决

�� 的进展
，

尤其是 ���年后疗效明显下降
，

并出现精

神症状
、

消化道症状等严重的副反应
。

对此
，

导师多年

来致力于此病的中西医结合治疗
，

运用中药生发脾 胃

之气
、

调理气血之效
，

缓西药诸多之副作用
�取西药迅

速
、

直接作用于病变部位之速效
，

补 中药疗效较缓之

短
，

防止因病情演变迅速而用药不及使病进
。

这对于病

程长
、

病况较差的患者尤为适用
。

临床上
，

导师多选用

美多巴
、

安坦
、

金刚烷胺等药物
，

应从小剂量开始
，

根据

病情变化缓慢增加剂量
，

并结合中医药从脾论治辨证

施方
，

共同起到减毒增效的作用
。

病情进展缓慢
，

首发

症数月或数年后就诊
，

年龄在 �� 岁以下者
，

可晚用复

合左旋多巴制剂
。

病情重
、

进展快
、

年龄在 �� 岁以上

者
，

可早用复合左旋多巴制剂
。

撤药时
，

原则上要注意

后上的先撤
，

可按抗胆碱能药物 一丙炔苯丙胺 一金刚

烷胺一多巴胺能激动剂的顺序进行
。

由于用药缓急有

度
，

进退有序
，

故临床疗效显著
。

� 典型病例

席某某
，

男
，

�� 岁
，
以

“
双手颤抖

，

行走迟缓 �年
”

为主诉于 ���� 年 �月 � 日来我院就诊
。

患者为厨师
，

于 ����年发现右手时有颤抖
，

后来病情进行性加重
，

以至于不能够正常工作
。

就诊时症见
�

双手颤抖
，

舌颤
，

行走困难
，

头晕乏力
，

语声低微不利
，
口角流涎

，

大便偏

于
，

小便正常
。

查体
�

表情呆滞
，

面具脸
，

面色暗滞
，

形体

肥胖
，

双手震颤
，

舌颤
，

行走时小碎步前倾
，

慌张步态
。

神经系统其他检查无阳性体征发现
。

舌体胖大
、

暗红
、

苔薄腻
，

脉沉弦
。

心电图
、

头颅 �� 检查均正常
。

诊断
�

震颤麻痹 �颤证�
，

辨证
�

气虚血癣痰阻
，

治法
�

健脾益

气
，

化痰通络
，

熄风止颤
。

方药 �党参 �鲍
，

白术 ���
，

获

荃 ���
，

半夏 ���
，

陈皮 ���
，

石营蒲 ���
，

郁金 ���
，

红花

���
，

僵蚕 ���
，

全蝎 ���
，

珍珠母 ���
，

炙甘草 ��
，

��

剂
，
� 日 �剂

。
�月 �� 日复诊

，
口角流涎

、

双手震颤减

轻
，

患者精神较佳
，

上方续服 �� 剂
。
�月 � 日再诊时

，

患者症状已明显缓解
，

随以上方为基础加减调治半年
，

患者手颤已明显减少
，
口角流涎消失

，

舌苔腻变为薄白

苔
，
已能够独立吃饭

、

系扣子
、

穿衣等
。

按
�

该患者除常见 的表情呆滞
、

面具脸
、

手颤
、

舌

颤
、

慌张步态等 �� 主证外
，

还有形体肥胖
、

语声低微

不利
、

口角流涎之兼症
，

舌脉可见舌体胖大
、

暗红
、

苔薄

腻
，

脉沉弦
，

故中医辨证属气虚血痪痰阻型
。

以四君子

汤合二陈汤以健脾益气化痰为主要治则
，

佐僵蚕
、

全蝎

以搜风剔络
，

因面色暗滞
、

舌质暗红有痕滞之象取郁

金
、

红花以理气活血
，

珍珠母 以镇肝熄风
，

共奏健脾益

气
、

化痰通络
、

熄风止颤之效
。

综观全方药证相应
，

故而

收效
。

中医治疗 ������
综合征 �例

章玺附
‘

林某
，

男
，

�� 岁
，

因
“
发热

、

尿道 口
、

龟头痒痛
、

糜烂
，

眼结膜

发红
，

双下肢关节酸痛 �周
”
于 ����年 �月就诊

。

患者平素体

健
，

有不洁性交史
，

此后 �周出现衣原体生长
，

以
“
非淋菌性尿

道炎
”
治疗 �周

，

无效
。

继而出现眼结膜发红
，

双下肢皮疹及髓

关节以下关节酸热疼痛
，

以
“
白塞氏综合征伴衣原体感染

”
继续

治疗 �周仍无效
，

来我院就诊
。

人院时患者体温 ��
�

�它
，

精神欠

佳
，

脉弦细而数
，

舌苔黄腻
、

舌质红赤
，
双下肢股内侧

、

足小趾
、

无名趾间皮肤各处可见一直径 ��� 左右红色斑
，

伴痒痛
。

双眼

结膜发红
，

伴深紫色斑块
，

边缘不整
，

有脓性分泌物
。

髓关节以

下关节轻压痛
，

伴酸热感
。

血
、

尿
、

便常规正常
。

血沉 ������
，

诊断为 ����
��
综合征

。

中医辨证属淋浊
，

为湿热毒邪内侵
，

邪毒

蕴结于下焦
、

肝肾二经
，

治 以清利下焦湿热为主
，

助以清热解

毒
。

方用龙胆泻肝汤合三妙散加减
�

龙胆草 ���
，

甘草 ��
，

桅子

���
，

黄荃 ���
，

黄柏 ���
，

苍术 ���
，

牛膝 ���
，

紫草 ���
，

木通

���
，

泽泻 ���
，

柴胡 ���
，

生地黄 ���
，

当归 一��
，

牡丹皮 ���
，
�日
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章优幽
“

服药 �剂
。

上方服 �剂后诸症均减
，
唯下肢关节疼痛尚剧

，

灼热

感未见减轻
，

脉尚细数
，

于上方内去泽泻
，

加重甘草
，

嘱进 �剂

后复诊
�

各 自觉症状基本消失
，
唯感疲乏

、

皮肤与眼部斑块颜色

加深
，

舌脉 已属正常
，

于上方 内加人黄蔑
、

沙参
、

白芍
、

土获荃
，

去桅子
、

牡丹皮
、

紫草
、

黄荃
、

木通
，

减少甘草用量
。

上方连服 �

剂
。
�剂后各症状全部消失而停药

。

�月后随访
，

未复发
。

按
�

本病病因至今未明
，
一般认为与感染

、

创伤
、

遗传
、

变态

反应相关
。

本病有两种流行病学类型
，

即性病型和肠型
。

我国肠

型较多
，
一般基层卫生单位都能确诊

，《皮肤病与眼病 》一书�樊

翌明
、

王映芬主编�介绍较为详细
。

从患者病史及医治情况和临

床表现看
，

该患者应属中医的淋浊类疾病
，
属湿热毒邪内侵

，

蕴

结于下焦
、

经络之间
，

从发病部位来看
，
以肝脉为主

。

该病之三

大主征均发于肝肾所属部位
，
又 因该病湿热毒邪是由阴器而

人
，

蕴结于肝肾而发病
，

所以用清热利湿解毒之法清利其毒
，

使

毒邪从肝肾而解
，

故选龙胆泻肝汤泻其下焦湿热毒邪
，

再人三

妙清热燥湿以治关节之湿热
，

更助以紫草
、

牡丹皮人于血分
，

以

增凉血清热之效
。


