
临 床 解 惑

  如何辨证治疗震颤麻痹？
答：震颤麻痹是发生于中年以上的中枢神经系统变性疾

病，以运动减少、肌强直、震颤和体位不稳为主要症状。 属中医
学“振掉”、“内风”、“身震摇”、“颤振”等范畴。 凡在中年以上出
现原因不明、逐渐起病的动作缓慢，表情淡漠，肌张力增高及行
走时上肢前后摆动减少或消失者，应考虑该病的可能。 西药治
疗本病有一定疗效，但长期服用效果减退，或发生较严重的副
反应。 中医临床应扬长避短，突出个性化治疗。

在中医辨证方面，本病多虚实夹杂。初起多见痰热风动，日
久则肝肾亏损、气血俱虚，夹痰夹瘀。痰热上扰者，隐匿起病，逐
渐发展，多为震颤，常始于手指，失眠或夜寐多梦，心烦易惊，眩
晕胸闷，口苦或呕恶痰涎而黏，或痰热阻窍，舌强不能言，大便
秘结，舌红苔黄腻，脉弦滑。 肝郁气滞者，见面容刻板，表情缺
乏，手指精细运动笨拙，胁胀腹满，饮食少进，嗳气频作，或烦闷
欲哭，头痛目眩，舌苔薄白，脉弦；若肝郁化火，则口干口苦，怔
忡不宁，性情急躁，耳鸣耳聋，大便秘结，舌红脉弦滑；若肝阳上
亢，则脑部热痛，眩晕欲仆，肌张力增高而强直，震颤加重，或突
发中风。痰瘀交阻者，多为日久气血不调，痰从内生，阻遏经络，
久病及血，致髓海不足，见步态不稳，动作减少，肢体麻木强硬，
屈伸不利，言语不清，面色晦暗，肌肤不润，或唇甲青紫，腰膝沉
重，或日晡潮热，甚则痴呆，舌腻质暗，脉沉弦。 气血亏虚者，震
颤逐渐进展，呈“慌张步态”，潮热多汗，胸闷气短，纳食减少，肢
体活动受限，神疲乏力，心悸怔忡，或眩晕耳鸣，舌淡有齿痕、苔
薄白，脉虚细或无力。肝肾不足者，病程较长，记忆力减退，行动
困难，言语不清或不连贯，表情淡漠，腰膝无力，胁腹胀闷，多汗
烦闷。偏阴虚者见潮热盗汗，眩晕耳鸣，少寐多梦，咽干口燥，舌
红脉细；偏阳虚者见四肢不温，纳少畏寒，双目凝视，小便滴沥
不爽，面色 白，或见浮肿腰以下为甚，舌淡苔白，脉沉细。

在治疗方面，痰热内扰者，治宜清化痰热，熄风通络，以导
痰汤加减：枳实、茯苓、橘红、半夏、天南星、黄芩、瓜蒌皮、浙贝
母、钩藤、天麻、僵蚕、天竺黄。肝郁气滞者，治宜疏肝理气、通脉
止痉，方选柴胡疏肝散加减：柴胡、香附、郁金、当归、川楝子、枳
壳、川芎、白芍、僵蚕、地龙；若肝郁化火，用丹栀逍遥散加减：柴
胡、当归、白芍、茯苓、香附、枳实、郁金、知母、牡丹皮、栀子、僵
蚕、全蝎、蝉蜕、蜈蚣；若肝阳上亢，用镇肝熄风汤加减：怀牛膝、
生龙牡、龟甲、白芍、天冬、川楝子、石决明、山茱萸、玄参、麦芽、
大黄、胆南星、浙贝母、钩藤。 痰瘀交阻者，治宜化痰通络，熄风
定惊，方选血府逐瘀汤合温胆汤加减：当归、红花、桃仁、怀牛
膝、赤芍、川芎、枳壳、桔梗、白芥子、竹茹、陈皮、半夏、茯苓。 气
血亏虚者，治宜补益气血、通络熄风，方选八珍汤合天麻钩藤饮
加减：党参、白术、茯苓、白芍、川芎、黄芪、天麻、栀子、黄芩、杜
仲、石决明、川牛膝、桑寄生、钩藤 （ 后下） 、全蝎、僵蚕、地龙、石
决明。 肝肾亏损偏阴虚者，治宜滋肾养肝、通络熄风，方选一贯

煎合六味地黄丸、羚羊钩藤汤加减：生地黄、枸杞子、北沙参、麦
冬、当归、白芍、全蝎、天麻、水牛角、钩藤、茯神、山茱萸、山药、
熟地黄、茯苓、僵蚕、地龙；偏阳虚，治宜温补肝肾、熄风镇惊，方
选右归丸加味：熟地黄、枸杞子、鹿角胶、菟丝子、肉桂、制附子、
杜仲、天麻、干姜、补骨脂、钩藤（后下） 、全蝎、蜈蚣、肉苁蓉。

值得一提的是，本病迁延难愈，故须首辨寒热病性，识其错
杂转化；又本病虚实夹杂，宜据症细辨，区别邪正虚实，分清主
次兼夹，投药方能切中病机，恰到好处。 再因该病常因痰瘀痼
结，深伏难除，致气血凝涩不行，经络闭塞不通，故病势顽固，非
借虫类药不足以走窜入络、搜剔逐邪。 治疗时宜在辨证的基础
上，佐以透骨搜络之虫类药，取效甚捷。药如穿山甲、土鳖虫、全
蝎、蜈蚣、地龙、僵蚕、白花蛇等。 但虫类药大多有毒，有破气耗
血伤阴之嫌，用量宜辨证斟酌，应与扶正补益药配伍使用，注意
中病即止，体虚过敏者，更应慎用。

海南省三亚市中医院（572000）  吴沛田
怎样治疗小儿胃肠功能障碍？
答：胃肠功能障碍是指消化食物、吸收营养和排泄废物的

任何一个环节受损所致的，以腹胀和应激性溃疡、出血为主的
一组综合征。 小儿胃肠黏膜相对较薄，对不完全分解产物尤其
是微生物通透性比成人高，分泌功能及胃肠蠕动易受肠内外因
素的影响而引发胃肠功能紊乱，发生全身感染和变态反应性疾
病。 胃肠功能障碍是重症患儿病情加重或恶化的标志之一。

中医学认为，小儿胃肠功能障碍的发生与小儿“脾常不
足”，“脾气虚则四肢不用，五脏不安……，实则腹胀……”（ 《灵
枢·本神》） 有关。 《诸病源候论》也说：“……腹满者，是热入腹
……故令腹满，若毒而满者，毒气乘心，烦懊者死。”“上焦有邪
则伤诸脏，脏伤则血下入于胃，……气逆故吐血也。”当小儿出
现中毒性肠麻痹为主的胃肠功能障碍，可考虑如下治疗方法。
1 辨证治疗

热毒阻遏，气机不畅型：症见脘腹胀满，大便不畅，舌质红
绛，舌苔薄腻，脉滑数。 治宜清热导滞，理气消胀。 方选《儒门事
亲》木香槟榔丸加减，药用木香、槟榔、青皮、陈皮、莪术、黄连、
黄柏、大黄、香附等。伴发热者，加金银花、紫苏叶、紫苏梗；伴呕
吐者，加半夏、竹茹；伴神昏谵语者用安宫牛黄丸调服；毒热迫
血妄行者，加地榆、茜草炭、水牛角。

寒邪阻滞，气郁不畅型：脘腹胀满，便溏不臭，呕吐清涎，舌
质胖淡、苔白而润，脉象沉细。 治宜温中行气，燥湿除满。 方选
《内外伤寒辨惑论》厚朴温中汤加减，药用厚朴、干姜、陈皮、赤
茯苓、草豆蔻、木香、炙甘草等。 神弱无力者，加人参；频繁呕吐
者，加半夏、旋覆花。
2 灌肠治疗

用上述中药煎水保留灌肠，可明显促进胃肠运动，减轻脘
腹胀满。也可根据病情，用桃红小承气汤、大柴胡汤加味或大黄
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