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中医药治疗震颤麻痹的进展

张云岭
`

吕家冲
`

主瓜词 P ar ik n so n 病 /中医药疗法 综述
,

指导性

震颤麻痹以肢体震颤
、

肌强直及运动减少为主要

临床表现
,

起病缓慢
,

渐进加重
,

多在老年期或老年前

期发病
,
又称帕金森氏病或帕金森氏综合征

。

其病因不

明
,

治疗以左旋多巴替代疗法为主
,

虽可取得近期疗

效
,

但不能阻止本病的自然进展趋势
,

且具较严重的副

作用
。

近年来开展中医药对本病辨证论治为主体的临

床研究
,

深化了中医对本病病因病机的认识
,

提高了临

床疗效
,

延缓了病情的发展
,

同时也大大降低了化学合

成药物的副作用
。

1 对病证名的认识

从近 20 余年的文献报道中可以看出
,

中医学者对

本病证名的认识尚未统一
,

或以主要症状命名如颤证
、

手额
、

头摇等
,

或直接采用西医病名如帕金森氏病或综

合征等
。

纵观各种命名
,

均未能对本病界定出一个较为

完整的中医学定义
。

近年来许多致力于本病研究的中

医学者对本病证名进行了有意义的探讨
。

如任氏川指

出
: “

颇振
、

振掉
、

头摇
,

古之称 ;震颤
,

今之名也
” 。

19 91

年 n 月经第三届中华全国中医学会老年脑病学术研

讨会讨论
、

论证
,

通过了
“

中医老年额证诊断和疗效评

定标准
”
阁试行草案

,

确定统一病名为老年颤证
,

将本

病的研究向客观化推进了一步
。

但尚有待于进二步的

临床验证和推广应用
。

2 病因病机的认识

震颇麻痹病因繁多
,

病机复杂
,

一般认为由肝肾阴

亏
,

气血不足
,

筋脉失养
,

虚风内动而致
,

或风火夹痰互

阻络道而成
.

王氏川等通过 35 例震颤麻痹患者的临床

观察
,

认为本病病机属本虚标实
,

本虚为气血亏虚
,

肝

肾不足 ,标实为内风
、

痰血
、

痰热
。

主病在肝
,

病久涉及

脾肾
,

依据中医症状舌脉象观察
,

无论肝肾不足
,

气血

两虚
,

痰热生风都兼有血痰阻络
。

任氏川指出本病的形

成以肾为本
,

以脾为根
,

以肝为标
。

病因有五
:

肾气不
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足肾精亏耗
,

七情所伤
,

喋淡饥劳伤气
,

心血不足或心

气虚弱
,

痰饮为患等
。

针对本病复杂的发病机理
,

许多学者在积多年临

床经验基础上
,

分从各个不同侧面加以阐发
,

以进一步

丰富了本病的病因病机理论
。

如靳氏川认为本病乃肝

风心火煽动痰涎所致
,

而痰之生
,

无不因阴虚火旺
,

煎

熬津液而成
,

强调
“

阴虚
”

在发病中的作用
。

李氏5[] 总结

震颜麻痹 50 例
,

认为主病在肝
,

强调
“

气滞
”
的作用

。

李

玉生闭报道震颤麻痹 42 例
,

强调风火痰为主要病因病

机
。

综上所述
,

震颇麻痹总属本虚标实
,

发病之初
,

病

变轻浅
,

以 内风
、

痰癖
、

火热标实为主
,

而病变迁延
,

则

可致虚实夹杂
,

终则病久及肾
,

以致肝肾不足
,

津血亏

虚
。

史氏闭总结震颇麻痹 48 例后指出
,

病初多为气滞

血痕属实证
,

而病之中晚期属虚
,

正气已有不同程度

衰败
,

故治之难以奏效
。

3 辨证论治的研究

开展以辨证论治为主体的临床研究仍为本病的主

要研究方向
,

由于众多学者对本病病因病机认识的侧

重不同
,

在证类划分及治则确立上亦各有发挥
。

潘氏阁

将本病分为三证
:

一为水不涵木
,

肝风自动证
,

治以养

阴熄风活血清火
,

选大补阴丸合独活汤加减 ;二为风痰

阻络
,

肢节颤痹证
,

治以活血通络
,

熄风祛痰法
,

选用秘

方定振丸 ;三为心神虚弱
,

意识退钝证
,

治以养心宁神
,

补益气血
,

方选补心丸
。

任氏 l[] 分为五证
:

一为风阳内

动
,

方选滋生青阳汤 ; 二为髓海不足
,

方选延寿瓮头

春 ; 三为阳虚气弱
,

方选补中益气汤 ; 四为心虚血少
,

方

选天王补心丹或用炙甘草汤加鹿角胶
、

珑拍
、

石曹蒲
、

五加皮
、

百合 ;五为痰涎塞滞
,

方选二陈汤加垠皂角
、

翻

砂
、

胆星等
。

通过望闻问切收集临床资料
,

遵照理法方药完整

统一的原则
,

进行大中样本的临床科研观察
,

在提高疗

效的前提下
,

以探讨本病的辨证论治规律
,

为越来越多

的学者所采纳
。

王氏 a[] 等采用中医药辨证治疗 35 例震

颤麻痹患者
,

分为气血两虚
、

血寮风动
,

肝肾不足
、

血

痛风动
,

痰热动风三组证候
。

根据神经系统症状
、

体征
,
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1亏 4
.

采用量表定为五级进行疗效判定
。

其中临床治愈 1 例
,

显著进步 11 例
,

进步 15 例
,

无进步 8 例
,

总有效率为

7 7%
。

应当指出
,

在所报道的文献中
,

病例样本大多在 10

一 30 例之间
,

而对于 30 例以上的样本组
,

由于诊断及

疗效评定标准不统一
,

组间疗效的优劣难以准确评估
,

因此确立和推广客观统一的诊疗标准确是势在必行
。

4 专方论治
,

辨证加减的研究

根据辨病与辨证相结合的原则
,

许多学者针对震

颤麻痹病变发展不同阶段
,

确立相应治疗方法
,

采取专

方论治
,

结合辨证加减
。

益气养血平肝熄风法
:

颤证主病在肝
,

初期多为肝

阴不足
,

筋脉失养
,

肝风 内动所致
,

因此本法应用得到

重视
。

代表方剂为镇肝熄风汤
、

羚角钩藤汤等
。

任氏叫

自拟熄风汤随证加减
,

治疗 58 例震颤麻痹患者
,

其中

痊愈 47 例
,

有效 9 例
,

无效 2 例
,

总有效率为 96
.

5%
。

杨氏 l0[ 〕运用自制养肝熄风汤治愈 3 例
,

追访 1 年无复

发
。

育阴熄风填精补髓法
:

颤证 日久
,

伤及肝脾肾多脏

器
,

以致气血两亏
,

肾精虚损
,

虚风内动
,

此时治疗当用

本法
。

代表方剂为大定风珠
、

六味地黄丸等
。

李氏仁“ 〕治

疗展颤麻痹 n 例
,

以定振丸为主方
,

随证加减
,

治疗后

症状均有不同程度好转
。

顾氏川」以大定风珠合六味地

黄丸治疗 1 例震颤麻痹患者
,

疗效显著
。

活血化疲祛风通络法
:

从症状舌脉象观察发现
,

本

病患者多见有血痕征象
,

而血疲证可见于本病的任一

证类中
。

表现为面色暗黑
,

舌质紫暗或有疲斑
,

脉细涩
,

或见肢体有固定的疼痛等
,

而颤又属
“
风

”

象
,

治以活血

通络祛风
,

体现了
“

治风先治血
,

血行风 自灭
”

的治疗原

则
,

代表方剂为桃红四物汤
、

血府逐癖汤
、

通窍活血汤

等
。

曾氏巾〕自拟育阴活络汤治疗震颤麻痹 44 例
,

随证

加减
,

总有效率达 86
.

3 %
。

另有人用益气活血法治疗

本病
,

如熊氏队〕用补阳还五汤加减治疗本病 1例
,

取得

显著疗效
。

近年来 中西药联合应用治疗震颤麻痹
,

不仅提高

了临床疗效
,

而且大大减低了西药用量
,

从而克服了左

旋多巴等西药的副作用
。

宰氏 ls[ 〕等报告的 32 例中西药

联合治疗的震颤麻痹病人
,

半数以上西药用量 明显减

少
,

其中 10 例西药日服量减去 1 3/ 一 23/ 不等
,

这为长

期用药
,

提高远期疗效展示出较为广阔前景
。

5 针灸
、

气功治疗的研究

上海第一医学院附属华山医院神经科等饰 〕用头针

治疗本病 53 例
,

使用 701 型脉冲式电麻仪
,

针对不同

的病变部位取其相应的运动支配区的头部体表穴位
,

经两个疗程冶疗后
,

其中显效 11 例
,

好转 30 例
,

总有

效率为 7’/
.

4 %
。

认为对以强直为主症者效果较好
,

对

震颤为主症者效果较差
,

对病程长
,

并出现肢体肌肉挛

缩或畸形者
,

头针治疗往往无效
。

蒋氏臼
7〕等以针刺为

主
,

中药为辅治疗震颤麻痹 1 13 例
,

所有病例服用消额

丸
,

头针舞蹈震颤控制区
,

体针风池
、

曲池
、

消颤穴
、

外

关
、

阳陵泉
、

太冲
,

并随证加减穴位
。

治疗结果
,

显效 以

上为 9
.

7%
,

有效率为 79
.

6%
。

柴氏 s[] 〕报道气功治疗

本病 20 例
,

选用放松功三步法即放松人静
,

意守调息
,

静养无为
,

配合点穴拍打放松等
,

疗程结束时
,

明显好

转 3 例
,

好转 14 例
,

无变化 3 例
。

6 其他治法运用的研究

钱氏沁
,

等运用中药洋金花静脉注射治疗本病 10

例
,

其中 8 例以 W eb st er 法进行疗效评定
,

进步 3 例
,

显著进步 5 例
,

但效果维持在 2一 24 天内
。

李氏20[ 〕用复

方白芷注射液肌注治疗本病 3 例
,

治疗后震颤明显减

轻
,

能从事一般劳动和 自理生活
,

长期观察未见副作

用及毒性反应
,

最长观察 4 年
,

疗效巩固
。

李氏阁用中

药内外结合治疗震颤麻痹 4 2 例
,

中药调膏后
,

男左女

右涂于手掌心
,

外用胶布固定
,

结合中药内服
,

总有效

率为 92
.

8%
。

赵氏 l2[ 〕用清开灵注射液静脉点滴治疗 1

例震颤麻痹病人
,
3 周后症状消失

,

随访半年无复发
。

震颤麻痹属中医疑难病证范畴
,

其病程漫长
,

取得

速效不易
,

治疗当有守有进
,

不宜频繁易法更方
,

在已

报道文献中
,

疗程一般在 2一 4 个月
。

中医药有其独特

优势
,

将在延缓或阻止本病发展加重及巩固远期疗效

中发挥重要作用
。
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中药治疗乳癌术后化疗患者 30 例

樊 浮 理
`

乳癌术后行化疗期间
,

为了改善患者全身状况和

防止毒副作用
,
服用中药是有效的治疗方法之一

。

我科

自 19 89 年以来
,

对行简化根治术的乳癌患者于术后 1

个月内开始化疗
,

其伺配合中药治疗
,

取得了较好的疗

效
,

现介绍如下
:

1 临床资料

本组 67 例均系我院手术后经病理证实为乳癌的

患者
。

病人均为女性
,

年龄 28 ~ 68 岁
,

40 ~ 60 岁者占

78 %左右
。

按 T N M 分期法
,

其中 玉期乳癌 18 例
,

I 期

49 例 ;左侧 39 例
,

右侧 27 例
,

双侧 1例
。

随机分为观察

组 30 例
,

对照组 38 例
。

2 治疗方法

观察组 口服中药汤剂
,

予健脾益肾
、

益气养血活血

方药
。

主要药物为
:

生黄蔑
、

党参
、

麦冬
、

白芍
、

当归
、

百

合
、

丹参
、

仙茅
、

仙灵脾
、

陈皮
、

半夏等
。

血痕征象明显可

酌加川芍
、

茜草 ,血虚甚者加鸡血藤
、

何首乌 ;失眠严重

者可酌加五味子
、

远志
、

获神等
。

对照组予西医对症处

理
,

胃肠道症状明显者
,

予以 胃复安
、

苯海拉明 ; 血象下

降者予鳖肝醇
、

利血生
。

3 疗效标准及结果

为了便于观察病情发展变化和判断疗效
。

我们拟

定了一个症状分级标准
。

胃肠道反应
:

轻度
:

影响食欲
,

纳少
,

不影响生活作

息 ; 中度
:

症状介于轻度及重度之间 ; 重度
:

恶心呕吐
,

饮食难进
,

严重影响生活作息
。

精神症状
:

轻度
:

自觉心慌
,

烦躁
,

睡眠差
。

中度
:

躁

北京中医学院东直门医院
,
北京东直门内海运仓

5 号 ( 1 0 0 7 0 0 )

收稿日期
:
19 9 2一 1 1一 0 6 ;

修回日期
:
1 99 3一 0 4一 2 0

扰不宁
,

失眠严重
。

重度
:

悲喜无定
,

心烦意乱
,

甚则精

神不能自制
。

有脱发
、

心慌
、

周身乏力为轻反应
。

此外
,

我们以周围血白细胞为指标
,

分为四级
:

W B C ) 8 火 1 0 9 / r 为 I 级
,
6~ s 又 2 0 9

/ I
J

为 I 级
,

4 ~ 6 火

1 0 ,

/ L 为 l 级
,
3一 4 火 1 0 9

/ L 为 W级
。

疗效判定标准
:

化疗期间无化疗反应
,

血象正常不

降级
,

为临床控制 ;化疗期间症状轻
、

中度
,

血象正常不

降级
,

为显效 ;化疗期间症状中
、

重度
,

血象正常
,

或降 1

~ 2 级
,

为有效
;

化疗期间症状出现达重度以上
,

血象降

低明显
,

甚至降到 VI 级者
。

结果
:

观察组临床控制 13 例
,

显效 9 例
,

有效 7

例
,

无效 1 例
,

显效率 53
.

3 % ; 对照组分别为 8 例出

例
、

20 例
、
2 例

,

显效率 42
.

1%
。

观察组总疗效明显为优

(P < 0
.

0 5 )
。

血白细胞计数
,

观察组治疗前 7
.

9士 0
.

99 火

1 0 ,
/ L (M 士 S D

,

下同 )
,

治疗后 7
.

2士 1
.

Z x l o ,
/ L ,对照

组分别为 8
.

4士 1
.

5 X I O
9

/L 和 5
.

0士 1
.

O x 1 0,
/ L

。

观察

组治疗前后血白细胞计数无显著差异 (P > 。
.

0 5 )
,

对照

组则有显著下降 (P < .0 01 )
。

4 讨论

乳癌术后患者
,

由于手术的影响
,

致阴血亏损
,

正

气耗伤
。

多数患者化疗后期尚有明显的血痕征象
。

方中

参蔑和脾气助升发 ;二仙温补肾阳壮命火 ; 当归
、

白芍
、

丹参养血活血 ;麦冬
、

玄参养阴增液 ;芭米
、

陈皮
、

半夏

健脾和胃
。

诸药合用
,

和气血
,

调阴阳
,

从而改善全身症

状
,

增强机体抵抗力
.

目前治疗乳癌术后化疗反应尚无公认疗效标准
,

如何全面评定疗效
,

寻找到防治化疗反应的最佳措施
,

有待进一步研究
,

按我们自拟的标准
,

运用中药治疗
,

结果尚属满意
。


