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从六经厥阴辨治帕金森病
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［摘要］ 帕金森病是一种中老年常见的神经系统变性疾病。根据六经厥阴的实质，结合帕金森病的临床表
现，探讨“以六经厥阴理论为指导，以六经厥阴病理为原则，颤拘阴阳辨治相结合”的中医药治疗帕金森
病的治则治法。
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帕金森病又称震颤麻痹，是一种中老年常见的

神经系统变性疾病，临床表现为静止性震颤、肌强
直、运动迟缓和姿势步态异常等。我们提出 “从
六经厥阴辨治帕金森病”的观点，并通过临床研
究与实践，总结出对帕金森病治疗有一定疗效的基

本方剂，介绍如下。

1 六经厥阴与帕金森病

六经辨证是 《伤寒论》的辨治方法。六经为
百病之纲领，不独为伤寒而设，也适用于内伤杂

病，正如柯韵伯在《伤寒来苏集》中所云: “岂知
仲景约法，能合百病，兼赅于六经而不能逃六经之

外，只有在六经上求根本，不要诸病名寻枝叶”;
“原夫仲景之六经，为百病立法，不专为伤寒一
科”［1］2。同样对于帕金森病，运用六经辨证可以执
简驭繁，便于指导临床治疗。
临床中帕金森病患者可分为震颤型和强直少动

型两种。震颤型帕金森病患者主要表现为表情呆
板，肢体震颤，上肢协调不能，步态拖拉，属于中

医学“颤病”范畴。 《素问·至真要大论》云:
“诸风掉眩，皆属于肝”［2］685。 《医旨绪余》言:
“颤振者，人病手足摇动，如抖擞之状，筋脉约束
不住，而莫能任持，风之象也”［3］。 《证治准绳》
云: “颤，摇也，振，动也，筋脉约束不住，而莫
能任持，风之象也。……肝主风，风为阳气，阳主
动，此木气太过而克脾土，脾主四肢，四肢者，诸

阳之末，木气鼓之故动，经谓风淫末疾者此

也”［4］。风主动摇，木之化也，故属于肝。强直少
动型帕金森病患者主要表现为表情呆板，肢体拘

紧，活动笨拙，无静止性震颤或震颤不明显，上肢

协调不能，步态拖拉，腰酸腿笨，容易疲劳等，属

于中医学 “拘病”范畴。拘病表现为筋脉不舒，
肌肉失柔之象。《素问·痿论》曰: “肝主身之筋
膜，……筋膜干则筋急而挛”［2］628，故筋膜有赖于
肝血的滋养。综上我们认为，无论是颤病还是拘
病，在脏为肝，以六经辨证而言，病在厥阴。“厥
阴在泉，客胜则大关节不利，内为痉强拘瘛，外为

行动不便; 主气胜则病筋骨振摇强直”［2］677。
“厥阴”以肝和心包的脏腑经络气化为基础，
为两阴交尽、一阳初生之地，亦包含阴中有阳之
意，有寒热相杂的特点。肝体阴而用阳，体阴指肝
主藏血，以血为体; 用阳指肝以气为用，性喜条

达，功善疏泄。 “厥阴之上，风气治之”。肝为风
木之脏，主疏泄，疏泄太过，肝风内动，则发为颤

病; 肝主藏血，濡养筋脉，厥阴脏虚，筋失濡养，

则筋脉拘紧，发为拘病。帕金森病的这两大主症均
符合厥阴病的主要病机，脏气亏虚，不能主持，寒

热相激，阴阳相荡而风起颤动也。

2 乌梅丸与帕金森病

根据上述理论，我们将张仲景 《伤寒论》厥
阴病主方乌梅丸作为治疗帕金森病的主方，创

“敛肝熄风、养血濡筋”的厥阴病独特治法。乌梅
丸首见于《伤寒论》，主治蛔厥、久利。柯韵伯从
分析厥阴病证治规律入手，从全新的角度阐释了乌

梅丸的组方配伍，首先提出了 “乌梅丸为厥阴主

·779·中医杂志 2014 年 6 月第 55 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 11



方，非只为蛔厥之剂”［1］175的观点。目前有诸多研
究证实，乌梅丸在临床中加减用于帕金森病疗效显

著［5 － 9］。原方重用乌梅为主药，用苦酒渍一宿，其
酸味更厚，酸为厥阴之味，故该药为 “补肝之猛
将”［10］，养肝柔筋。厥阴为风木，阴尽阳生，其性
本应生发，此处却以酸敛治之，是取其 “将欲歙
之，必固张之; 将欲弱之，必固强之”［11］之意，刘
力红［12］谓此 “将欲升发之，必固酸敛之”。细辛、
桂枝、蜀椒、干姜、炮附片性味皆为辛温，温阳散
寒，配合当归温阳补血，濡养筋脉。上述阳药在乌
梅之厚重酸味收敛下，可帮助厥阴之气突破阴之束

缚，一阳之气生发，而使阴阳相顺接。 《金匮要
略》指出: “夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用
甘味之药调之”［13］。故配合阴药黄连、黄柏之苦和
人参之甘调助肝气，同时黄连、黄柏可制约辛热诸
药，人参益气生津、大补阴液，以熄风濡筋。全方
用乌梅以酸补肝，养肝柔筋，同时使用阳药、阴
药，集大寒、大热于一身，可治阴阳相荡之风也。

3 先辨病后分阴阳

我们根据长期临床观察，认为帕金森病患者有

主症之异、阴阳之别，单单乌梅丸并不能满足治疗
要求，而是应 “先辨病，后分阴阳，然后在乌梅
丸的基础上适当加减”，并确立了四首方，分别对
应颤病阴证、颤病阳证、拘病阴证、拘病阳证。
四首方均有乌梅、人参、炮附片，体现了乌梅

丸养肝柔筋、熄风濡筋之意。 《素问·宣明五气
论》曰: “五味所入，酸入肝”; 《金匮要略》指
出: “夫肝之病，补用酸”［13］，故君药选用酸甘阴
柔之乌梅。《素问·脏气法时论》指出: “肝苦急，
急食甘以缓之”，故用人参以甘缓，同时可以大补
阴液，熄风濡筋。尤在泾在 《金匮翼》中论到:
“手足为诸阳之本，阳气不足，则四肢不能自主，
而肝风得以侮之”［14］。所以我们根据《素问·生气
通天论》提出的“阳气者，精则养神，柔则养筋”
的观点，加炮附片温养筋脉，同时取 “阳中求阴”
之意，则阴得阳生，而泉源不竭，以使阴液充足，

肝风得灭，筋脉得养。人参、炮附片为臣药。
先辨病: 颤病的主要病机为肝风内动，治疗加

天麻、龙骨。天麻专入肝经，善熄风止颤，治寒、
热、虚、实等多种病因所致之肝风内动［15］。刘平
等［16］观察天麻对帕金森病大鼠黑质凋亡细胞表达

及酪氨酸羟化酶阳性神经元的影响，发现天麻可通

过调节 Caspase-3 减少细胞凋亡导致的多巴胺神经
元丢失，不同程度地保护多巴胺神经元。龙骨为金
石介类药，质重性降，可潜镇熄风。拘病的主要病
机为血不濡筋，治疗加白芍、葛根。白芍酸甘敛
阴，善补益精血，濡养经脉。葛根甘、辛，既可宣
通经气，解经脉气血之郁滞，又可生津液，起阴

气，缓解筋脉之拘急。在《伤寒论》太阳病和太阳
阳明合病中张仲景就用葛根治疗 “项背强 ?
? ”［17］。而现代研究发现，葛根的主要有效成分葛
根素对 6-羟基多巴胺所致帕金森病模型大鼠黑质组
织神经细胞具有保护作用，机制可能与其抑制过氧

化应激作用以及调节内源性一氧化氮合酶( iNOS) 、
CＲEB蛋白的表达有关［18］。
后分阴阳: 无论是颤病还是拘病，均以阴虚居

多。阴血不足，肝风风动，筋脉失养; 同时如
《温病条辨》所言: “津液不足，无水停舟”［19］，
患者常见大便秘结。治疗加酒大黄、生地黄、玄
参、麦冬，既取增液汤之意，养阴增液，濡养筋
脉; 又取增液承气汤之意，滋阴增液，润燥通便。
阴阳互根，阴虚日久，损及阳气，阳虚加肉桂、黄
芪，与臣药配合，取保元汤之意，益气温阳。

4 典型病例

患者，男，64 岁，2012 年 2 月 2 日初诊。主
诉: 渐进性行动迟缓、双下肢乏力 1 年余。患者 1
年多前无明显诱因开始出现行动迟缓，双下肢乏

力，疲倦时明显，无肢体偏瘫、麻木，无肢体、头
部震颤，无头晕头痛、言语不清等症状，行走正
常，于 2011 年 11 月在某医院查头颅磁共振提示左
侧放射冠、双侧额叶皮层下脑缺血灶、脑萎缩，诊
断为“帕金森病”。曾先后服用息宁、美多巴治
疗，症状控制一般，病情逐渐进展，现服用中药治

疗。刻诊症见: 患者神清，精神疲倦，言语清，面
具脸，运动迟缓，双下肢乏力，行走正常，伴轻度

头晕，无头痛，无肢体、头部震颤，无肢体偏瘫、
麻木，无口角流涎，无饮水呛咳，纳可，夜眠差，

小便尚调，大便难解，二三日一行，舌嫩红、少
苔，脉沉细。西医诊断: 帕金森病。中医诊断: 拘
病 ( 阴证) 。处方: 乌梅 20 g，炮附片 15 g，党参
片 15 g，黄芪 30 g，肉桂 5 g，白芍 30 g，葛根 30 g，
当归 15 g，延胡索 15 g，甘草 10 g，7 剂。煎法:
每日 1 剂，每剂加水 1000 ml，武火煮沸后改文火
煮至 400 ml，分早晚两次服用。2012 年 2 月 9 日二
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诊: 患者精神状态好转，双下肢乏力稍好转，头晕

缓解，夜眠改善，大便每日一行，自觉颈部僵硬不

适，余症未见加重，舌嫩红、少苔，脉沉细。原方
加大葛根至 60 g，继服 2 周。2012 年 2 月 23 日三
诊: 患者精神良好，反应较前灵敏，饮食正常，颈

部僵硬拘急感基本消失，舌苔较前增多。效不更
方。经半年余治疗，患者双下肢乏力感基本消失，
运动迟缓未见加重，精神良好，夜眠、大便正常。

5 结语

综上所述，帕金森病的两大主症均符合厥阴病

肝风内动、血不濡筋的特点，两者在病机上有共同
之处。我们通过理论论证及临床实践认为，从六经
厥阴论治帕金森病的治疗过程中应强调敛肝熄风、
养血濡筋，并注重乌梅的使用。同时帕金森病除了
上述运动障碍症状外，还有非运动症状，如便秘、
睡眠障碍、排尿障碍、低血压、抑郁、焦虑、麻
木、疼痛等，应“观其脉证，随证治之”。
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第四届“白云山奇星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践有奖征文通知
为进一步研究脑中风的发病机制，提高对这一疾病的认识，探索治疗方法，由中华中医药学会联合《中医杂志》、

《中国中药杂志》等多家学术单位共同举办“白云山奇星·华佗再造丸”杯脑中风临床诊疗有奖征文”活动。具体事宜
如下。

1. 征文内容:出血性中风和缺血性中风病理机制的研究进展;中风病辨证论治规律、病因病机、治则治法、证候标
准规范、方案优化、临床疗效评价方法、疗效机理以及新药研发等相关研究成果。

2. 征文要求:凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等均可投稿。要求
800字中文摘要 1份，包括目的、方法、结果、结论 4 部分，数据准确、重点突出、文字精炼。请在征文后详细注明姓名、
工作单位、科室、邮政编码和电话。截稿日期: 2014 年 11 月 30 日。请自留底稿，恕不退稿。论文投稿方式:邮寄至北
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