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  王静安先生是成都中医药大学兼职教授，悬壶60
余载，擅治儿科病，多获良效。我们有缘师事王老，兹举
其临证经验举例介绍如下。
1 儿童惊恐症

本症为一种较为常见的心理障碍，多发生于10岁
以内的儿童，是一种发作性疾病。 王老认为，本病病在
心，可涉及肾，而因在肝。 人体气机调畅主要赖于肝之
疏泄正常。 “惊则气乱”，指肝失条达，调节气机之功能
紊乱。 小儿肝常有余，易生火热证。 惊惕不安、情绪紧
张、心慌等症是由肝影响及心所致，肝气有余化火上犯
于心，心藏神，小儿神气怯弱，元气未充，易受惊恐，惊
伤神，恐伤志，致心神不宁，神志不安，发为惊骇之症。

王老本《内经》于七情所致气机逆乱所提出的“疏
其血气，令其条达，而致和平”这一治则，以疏达肝气，
调畅全身气机为治疗本病大法，又因“惊者平之”，常结
合平肝镇惊法。

病例：金某，男，6岁，2004年6月25日初诊。患者
因胆小，易受惊吓，恐惧黑暗约半年，阵发性发作，经常
感到心慌、紧张害怕，去某医院作相关检查未发现异
常，转中医治疗。 症见精神稍差，疲乏，饮食尚可，二便
无异常，舌质红、苔薄白，脉数。 拟理气活血解郁，凉肝
镇惊为法，用王老验方清凉丹加减：芦荟15g，栀子9g，
连翘9g，黄连3g，龙胆草10g，龙骨30g，牡蛎30g，钩
藤15g，川芎3g，细辛3g，高良姜3g，槟榔6g，木通9g，
柴胡9g，白豆蔻12g。

7月1日二诊：服上方2剂，易惊症状改善，仍有
惧怕黑暗。 于前方基础上去川芎、细辛、高良姜、槟榔，
加石菖蒲10g 宁心开窍，青皮9g、广木香6g 疏理肝脾
之气，炒谷芽、麦芽各30g 健胃消食。 配合牛黄清心丸
镇惊安神开窍，每日1次，每次1丸。

7月10日三诊：诸症明显减轻，精神转佳，食纳渐
增，续服上方3剂。
2 五迟五软

五软，又名“软瘫”，指小儿头、项、口、手、足肌肉萎

软无力的病证，在宋代以前，多与五迟（立、行、发、齿、
语迟）并论，相当于现代医学所指小儿大脑发育障碍性
疾病，本病如能早期发现，及时调理，预后多良好。若病
情较重或治疗不当者，可致预后不良，终成痼疾。 五软
的发生，责之于先天不足、后天失养，与肝肾亏损、脾胃
虚弱有密切关系。

病例：姚某某，男，2岁半，2005年8月21日初诊。
患者行走不稳，不能上楼，纳食差，1岁后仍不能爬行，
舌红、苔白腻，指纹紫滞，按压其两足底涌泉穴有反应。
先以舒筋活络，开窍化湿为法。处方：（1）炒苍术3g，牛
膝9g，黄柏15g，鹿角15g（先煎） ，石菖蒲6g，远志6g，
伸筋草15g，舒筋草15g，忍冬藤30g，橘络15g，水煎
服，每日1剂；（2） 麻黄30g，桂枝30g，细辛30g，川芎
30g，羌活30g，独活30g，紫苏30g，荆芥30g，陈艾叶
30g，石菖蒲30g。 加姜、葱少许，柚子壳半个与上药同
煎，温熨全身，注意保暖。

8月28日二诊：服前方诸症略有好转，以扶脾理
气为主，前方加枳壳6g，神曲10g，白豆蔻15g，陈皮
3g，姜竹茹6g。 外洗方同前。

9月4日三诊：诉行走较前稳，已能蹲下，并可自
行起立，现汗出较多，纳食欠佳。 以一诊方加白豆蔻
15g、黄芪15g、骨碎补5g、续断5g 增强温补脾肾之力。
外洗方加苏木9g、红花6g。

10月16日四诊：诸症均较前减，纳转佳，行走较
稳，走平路时正常，但上楼费力，下楼需扶物，大小便无
异常。前方去石菖蒲、远志、伸筋草、舒筋草、橘络、加胡
芦巴10g、菟丝子10g、淫羊藿15g，黄芪、鹿角增为30g
以益肝肾，填精髓，外洗方同前。

11月6日五诊：可较稳地独立行走，上楼较费力，
按压涌泉穴时反应较前灵敏，纳可。 以温肾强骨，兼调
肝脾之剂善后：骨碎补30g，续断15g，威灵仙10g，巴
戟天10g，苍术3g，鹿角30g，白豆蔻15g，补骨脂15g，
菟丝子15g，牛膝9g，炒黄柏6g，肉苁蓉10g，枸杞子
15g，水煎服。
3 颤振

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，属中医学颤振范畴，以头部、肢
体摇动、颤抖为主症，病程延绵，逐渐加重，治疗较难。
本病突出症状是震颤，《素问·至真要大论》云“诸风掉
眩，皆属于肝。”在本病指肝风而言，风性动摇，震颤、强
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直、拘痉皆为风气内动之象，内风为本病贯穿始终的重
要因素。因其病程长，病机复杂，重点为本虚标实，或邪
实为主，或本虚为重，多种“实邪”如顽痰、瘀血、风火等
并存，交互影响；“正虚”涉及多脏腑功能的减退，主要
是肝肾阴虚，气血两虚。

病例：关某，男，74岁，2004年10月27日初诊。患
者患震颤麻痹多年，服西药及中药治疗未见明显改善，
呈缓慢进行性加重。 时觉心情急躁，情绪不易控制，精
神紧张或情绪激动时震颤加剧，甚至肢体麻木瘫痪，纳
少，时觉胃脘痞满，寐差，常有心悸心慌感，口唇紫绀，
舌体胖大，质暗红，舌上有横裂纹、苔腐，因手颤不便诊
脉。 证属肝郁气滞，痰湿阻络，治以疏肝理气，化痰通
络。处方：太子参30g，丹参15g，黄连3g，陈皮6g，姜竹
茹12g，龙骨、牡蛎各30g，石斛30g，知母15g，香橼
9g，木香9g，枳壳9g。

11月5日二诊：药后睡眠转佳，余症变化不明显，
舌质暗红，舌苔中后部白腻，较前明显退。 方取越鞠丸
合栀子厚朴汤化裁疏肝健脾化湿，继予益气养阴、化痰
通络之剂。处方：（1）紫苏10g，荆芥9g，香附15g，神曲
15g，白豆蔻15g，厚朴6g，栀子1.5g，黄连1.5g，午时
茶1方，菊花10g，金钱草30g。先服1剂，使气机调畅，
脾运复常，使后服之药更好发挥疗效。 （2）太子参30g，
丹参15g，陈皮6g，姜竹茹6g，龙骨、牡蛎各30g，知母
15g，麦冬15g，紫苏梗9g，白豆蔻15g，神曲15g，香附

15g，菊花10g，草决明30g，后服3剂。
11月15日三诊：药后心悸好转，纳转佳。处方：太子

参30g，丹参15g，麦冬15g，玉竹15g，炒酸枣仁15g，熟
地黄10g，龙骨30g，牡蛎30，石斛15g，姜竹茹10g，肉桂
3g，黄连1.5g，白豆蔻15g，菊花15g，草决明30g。

11月24日四诊：服前方4剂后觉颤震有时能自
行控制，纳眠均转佳，心慌心悸减，舌质转为淡红、苔白
腻、苔根部较厚。前方去竹茹，加黄芪30g，当归10g，白
芍15g，制何首乌15g。

按：本例病机为肝肾阴虚、痰瘀动风。年老之人，肾
中阴阳皆不足，且阴虚亦损及阳，其舌体胖大、质暗、舌
上横裂纹均为气阳不足之明证，心气虚则心动无力而
呈心悸，肾阳不足，气化失职，水不济火，心火偏亢故有
心慌、眠差。方中太子参、丹参气血两调，麦冬、玉竹、石
斛养肺胃之阴而不敛邪。 熟地黄补血滋阴，益精填髓。
竹茹化痰，菊花散热清肝，草决明平肝明目，炒酸枣仁
养心益肝，除烦安神。 肉桂、黄连取交泰丸之意交通心
肾，而肉桂量倍于黄连，在于温肾阳以助气化。 四诊时
痰浊、瘀血等标实已去七八，当顾本虚为要，以益气养
血、活络熄风为法，加黄芪、当归、制何首乌精气血同
补，白芍、熟地黄、当归、丹参实寓四物汤之意，体现“治
风先治血，血行风自灭”之理，该患者震颤加剧受情绪
影响较大，故王老以治肝为重点，不足一月便获效。

北京市东方中医药培训中心手穴诊疗培训班

招 生 通 知
  为发掘民族瑰宝、弘扬中医精粹，满足广大学员开展特色诊疗的需求，中华中医药学会继续教育部、
中医杂志社和北京市东方中医药培训中心将于2006年11月2日至7日（2日报到）在北京举办“手穴诊
疗培训班”。 由中国老年教授协会医学专业委员会手诊分会副会长、江苏省常州市手穴诊疗研究所所长刘
浩兴主讲，传授“望诊、触诊、压诊”的手穴诊病方法。

该法以中医动态整体观念为基石，交融西医静态组织解剖论，率先运用阴阳理论，将现代基因观点应
用于手诊，数分钟即可概知家族遗传性疾病及自身健康状况，鉴别诊断及对诸多疑难病症的诊治观点，方
法独特。 并能根据掌、指的各种特征预示部分隐患。 该手诊法采用中西医结合理论，直观明了、易学易用。
为广大医务工作者诊病寻根、治病求本，不治已病治未病提供了一条新思路、新方法。

学费780元，学期5天，结业后颁发中英文对照（盖钢印）的结业证书和继续教育学分证书，凡参加专
修班学员的优秀论文，《中医杂志》将择优发表或在当年增刊上发表。欲学习者请先交报名费10元（注明班
别）并附个人简况（注明通讯地址、邮政编码、联系电话、从事职业等） 。同一地区同时4人以上团体报名，每
人可免学费100元。 我中心收到报名函后即做排名安排，经审查合格发入学通知。

报名联系地址：北京东直门内南小街16号中医杂志社内北京东方中医药培训中心，邮编：100700
电话：（010）64013009，传真：（010）64050201。 联系人：梅丽。
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