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［摘要］ 柴胡加龙骨牡蛎汤出自 《伤寒论》，具有疏肝泄胆、运转枢机、重镇安神的功效。帕金森病非运动
症状表现为以焦虑抑郁为主的精神障碍，以失眠、不宁腿、快速动眼期睡眠行为障碍为特征的睡眠障碍，以
眩晕、尿失禁或尿潴留、夜尿频多、性冷淡、便秘为主的自主神经功能障碍等，其症状及病机与柴胡加龙骨
牡蛎汤证高度契合，故临床上治疗帕金森病非运动症状时，只需要抓住 “胸满烦惊”“大便难”的关键点，
仔细甄别，兼顾次要症状，随症加减，斟酌药量，可取得满意疗效。
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帕金森病非运动症状的临床表现形式多样，包

括精神障碍、睡眠障碍、自主神经功能障碍等，不
仅严重影响患者的生活质量，也是目前困扰临床医

师的一大难题。《伤寒论》为传承千年的著作，随
着对其经方的深入挖掘，临床发现柴胡加龙骨牡蛎

汤可改善帕金森病非运动症状，减少西药的不良反

应，具有重要的临床意义。现将基于方证对应原则
采用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗帕金森病非运动症状的

临床领悟总结如下。

1 方证对应

方证对应是研究方药与病证两者之间对应关系

的方法［1］，也是中医学辨证论治思维之一，其核

心思想是: 有是证用是方，方与证合; 有是证用是

药，药随证加减［2］。方证对应关系并不是单纯要
求证与方完全契合，临证时可根据方证原则、药证
原则、量证原则、合方原则、类方原则对经方进行
化裁［3］。方证原则不仅仅着眼于疾病的病机，而
是在病机的基础上抓住与用方相对应的关键症状或

体征，如“脉结代，心动悸”为炙甘草汤证的主
症。同理，药证原则是随症加减的依据，与药物相
应的除了功效，还有与之对应的临床表现，如桂枝

对应的功效为 “解肌发表、调和营卫、温通阳气、

温阳化饮”，还对应着 “恶风汗出、气从少腹上冲
胸、心中悸动”等具体症状。量证原则是具体药
物使用剂量的原则，不同剂量的功效也不同，如小

柴胡汤中重用半斤柴胡以解肌散热，主治 “往来
寒热”; 四逆散则用少量柴胡升提阳气，治疗 “泄
利下重”。合方原则是指根据临床表现将两首或两
首以上的方剂联合起来使用，如桂枝麻黄各半汤主

治“太阳病，得之八九日，如疟状，发热恶寒，
热多寒少，其人不呕，清便欲自可，一日二三度

发，……面色反有热色，身痒者”，是各取桂枝汤
与麻黄汤剂量三分之一的合方。类方原则是将具有
相似功效或组成的一类方剂进行归类，临证时若遇

到证与多方相似，则需仔细甄别，既要掌握相似之

处，又要分清不同之处。

2 柴胡加龙骨牡蛎汤

柴胡加龙骨牡蛎汤出自张仲景的 《伤寒论·
辨太阳病脉证并治》第 107 条，原文: “伤寒八九
日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽

重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之”。全方
由柴胡四两、黄芩四两半、半夏二合半、人参一两
半、大枣六枚、生姜一两半、龙骨一两半、牡蛎一
两半、桂枝一两半、茯苓一两半、大黄二两、铅丹
一两半共 14 味药组成。诸药合用和解少阳、通阳
泻热、重镇安神、扶正达邪，主治伤寒误下后邪入
少阳，三焦不利，胆气不舒，邪气弥漫，表里同
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病，虚实互见，诸症纷起［4］。历代医家多将本方
用于治疗神志异常类疾病，如癫狂、痫病等。实验
研究表明，柴胡加龙骨牡蛎汤可通过调节去甲肾上

腺素、五羟色胺 ( 5-HT) 、多巴胺等神经递质改善
下丘脑-垂体-肾上腺轴功能起到抗抑郁作用［5 － 6］;

通过降低癫痫大鼠脑中血清丙二醛 ( MDA) 含量，
增加脑组织三磷酸腺苷 ( ATP) 、超氧化物歧化酶
( SOD) 的活性，减轻氧自由基损伤，从而起到抗
癫痫的作用［7］，改善失眠［8］。

3 帕金森病非运动症状

帕金森病属于中医学“颤证”范畴。《华氏中
藏经·论筋痹第三十七》曰: “行步奔急，淫邪伤
肝，肝失其气，……则使人筋急而不能行步舒缓
也”［9］，形象地描述了慌张步态，认为帕金森病的
病机为淫邪伤肝，肝失其气，病变脏腑为肝，病变

部位为筋。明代孙一奎 《赤水玄珠》中首创 “颤
振症”的病名。帕金森病非运动症状是在帕金森
病基础上出现的一系列复杂多样的临床表现，可见

以焦虑抑郁为主的精神障碍，以失眠、不宁腿、快
速动眼期睡眠行为障碍为特征的睡眠障碍，以眩

晕、尿失禁或尿潴留、夜尿频多、性冷淡、便秘为
主的自主神经功能障碍等［10］。一项长达 15 ～ 18 年
的随访研究显示，与运动症状相比，非运动症状对

生活质量及病死率产生的影响更大，患者致残的首

要原因为左旋多巴治疗无效的非运动症状［11］。目
前西医治疗以对症用药为主，疗效欠佳。传统中医
药在治疗郁证、不寐、便秘上发挥着独特的优势。
经方药味少而精，疗效显著，可根据方证对应原则

从经方寻找治疗帕金森病非运动症状的方法。

4 从方证对应看柴胡加龙骨牡蛎汤与帕金森病非
运动症状

4. 1 方证相应，方随证出
根据方证原则，柴胡加龙骨牡蛎汤证中 “胸

满烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧”
的关键指征为“胸满烦惊”，即胸胁部胀满不适或
憋闷，烦躁，不寐，胆小易惊恐，噩梦连连，梦语

喃喃，梦中易惊醒。纵观本条文，本方证还表现为
小便不利，谵语，身体困重，不可自主转侧，行动

欠灵活。除上述症状外，《类聚方广义》中认为本
方还可治“大便难”［12］。帕金森病非运动症状往往
表现为抑郁焦虑、胆小易惊、失眠、快速动眼睡眠
期行为障碍、便秘、尿失禁或尿潴留、认知功能损
害、胡言乱语等，与柴胡加龙骨牡蛎汤证大部分契
合，尤其与主证胸满烦惊表现极为相似。根据方证

对应关系，当证与方大部分契合时，可在原方基础

上进行化裁。
在《伤寒论》中用柴胡加龙骨牡蛎汤主治太

阳病误下后的变证。太阳病本为表证，经误用下法
治疗后，邪不得出反内传，邪入少阳，足少阳经气

不利，胆气不舒，致足少阳胆经循行部位气机不

畅，故见胸满; 胆五行属木，心属火，胆火上炎，

失于决断，母病及子，扰及心神，心无所倚，神无

所归，故见烦惊、谵语; 手少阳三焦经受邪，三焦
气化失司，津液代谢异常，故见小便不利; 少阳枢

机不利，气机升降出入异常，故见一身尽重，不可

转侧。由此可见，柴胡加龙骨牡蛎汤证的病位在少
阳，病变脏腑涉及胆、心、三焦，病机为邪入少
阳，邪气弥漫三焦，经气不利，心神逆乱。历代医
家认为帕金森病的病位在筋脉，与肝、脾、肾等脏
密切相关，基本病机为肝肾不足，气血阴阳亏虚，

筋脉失养，夹有风、火、痰、瘀等病理因素。如孙
一奎在《赤水玄珠·颤振门》中指出，颤证的病
机为木火上盛，肾阴不充，下虚上实，实为痰火，

虚则肾亏，并提出清上补下的治法［13］。帕金森病
伴发非运动症状尚无中医病名，可单独成病，归属

于“郁证”“不寐”“便秘”等。这些非运动症状
虽属不同疾病，根据中医学异病同治理论，在病机

一致的基础上可巧用经方同时治疗多个疾病。此
外，非运动症状是在颤证的病理基础上出现，其发

生与颤证的基本病机密切相关，然而当非运动症状

表现更为突出时，更多的是由于气机郁滞，少阳枢

机不利，病位在肝胆、心、三焦、大肠。肝主情
志，气机郁滞，则见焦虑抑郁情绪; 郁久化火，扰

及心神，心神逆乱，则见恐惧、失眠、快速动眼睡
眠期行为障碍; 枢机不利，三焦气化失常致水液排

泄障碍，则见小便失禁或尿潴留; 热结聚于肠道，

灼伤津液，肠道失于濡润，则见便秘。综上所述，
柴胡加龙骨牡蛎汤证与帕金森病非运动症状的病机

一致，症状也基本一致，临证时见帕金森病非运动

症状，可用柴胡加龙骨牡蛎汤为基础方进行化裁。
4. 2 药证相应，随症加减
从药证原则的角度看，本方是由小柴胡汤证加

桂枝、茯苓、大黄、龙骨、牡蛎和铅丹药证组成。
金代成无己在《注解伤寒论》中提到: “与柴胡汤
以除胸满而烦，加龙骨、牡蛎、铅丹收敛神气而镇
惊; 加茯苓以行津液，利小便; 加大黄以逐胃热，

止谵语; 加桂枝以行阳气而解身重。”［13］喻嘉言
《尚论篇》曰: “人参、茯苓之补，以益心虚; 丹
铅之重，以镇心惊; 龙骨、牡蛎之涩，以为载神之
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舟楫，一方而批郄导窍，全收安内攘外之功。”［14］

小柴胡汤证可见往来寒热、胸胁苦满、郁郁寡欢、
不欲饮食、心烦、喜呕、口苦、咽干、目眩等，柴
胡加龙骨牡蛎汤是以小柴胡汤为基础方进行化裁，

因此也可主治上述症状。汗出、烦躁、惊恐、不
寐、噩梦为龙骨、牡蛎药证; 大便秘结、谵语为大
黄药证; 心中悸动不安为桂枝药证; 心下悸、小便
不利为茯苓药证。综上可知，本方的药证与大部分
帕金森病非运动症状诸症重叠，临证时可根据患者

主诉进行加减。如失眠更甚者，加用酸枣仁、夜交
藤等宁心安神; 便秘更甚者加用枳实、厚朴等加强
行气通便; 焦虑抑郁者加用佛手、合欢花; 口干口
苦者去生姜加荔枝核、无患子根; 伴有肢体酸痛不
适者，加用延胡索、细辛等止痛; 伴有肢体浮肿者
加用麻黄、附子以利水消肿。
4. 3 量证相应，斟酌药量
从量证原则进行分析，小柴胡汤中重用半斤柴

胡以和解少阳，疏散郁热，透邪达表，与三两黄芩

合用外透内泄; 半斤半夏与三两生姜联用以和胃降

逆止呕; 柴胡加龙骨牡蛎汤只取了小柴胡汤之半量，

则更能调达上下，运转枢机。帕金森病伴有非运动
症状的患者主诉症状多，病机多兼有气机郁滞，且

多为老年人，减轻药量可祛邪而不伤正; 二两的龙

骨、牡蛎主治烦躁、惊恐、不寐等; 大黄只用二两，
旨在缓泻通便，均可缓解帕金森病非运动症状。
4. 4 类方相似，仔细甄别
从类方原则来说，柴胡加龙骨牡蛎汤属于柴胡

汤类，既有柴胡汤证的共性，又有其独有的方证、
药证及量证。帕金森病非运动症状的临床表现复杂，
因此在诊治中需抽丝剥茧，抓住主证，进行鉴别。

5 病案举隅

患者陈某，女，68 岁，患帕金森病 5 年余，
长期服用抗帕金森病药。2018 年 1 月 25 日就诊于
广州中医药大学附属中山中医院帕金森病门诊。诉
近半年来心情低落，悲观，忆及往事多落泪，焦

虑，遇事易慌张，烦躁不安，易怒，入睡困难，噩

梦连连，晨起头晕不适，家属诉其时有梦中大喊大

叫、手舞足蹈。刻下症: 形体肥胖，精神疲倦，面
无表情，面色潮红，肢体震颤，善太息，焦虑，烦

躁易怒，食少，口苦口干，眠差，噩梦多，大便干

结，临厕往往努挣，约五六日 1 次，舌红，苔白，
脉弦。长期需口服氯硝西泮片方可勉强入眠。西医
诊断: 帕金森病伴发非运动症状; 中医诊断: 颤

证、郁证、不寐、便秘，辨证为肝郁化火，郁热扰

神，热结肠道。治以疏肝泄热，重镇安神。方拟柴
胡加龙骨牡蛎汤加减，处方: 北柴胡 15 g，黄芩
10 g，桂枝 15 g，法半夏 10 g，茯苓 20 g，龙骨
20 g，牡蛎 20 g，大黄 5 g，酸枣仁 15 g，生地黄
20 g，火麻仁 10 g，郁李仁 10 g。7 剂，水煎服，每
日 1 剂，早晚温服。7 剂后复诊，患者诉全身较前
舒畅，心情低落、落泪、惊恐情况较前减少，睡眠
质量有所改善，家属诉近 1 周未见其梦中呼喊，大
便次数增加，约二三日 1 次，仍有口苦口干，多
梦，大便干，舌暗淡，苔白，脉弦。守前方，嘱患
者继续服药 14 剂。三诊时自诉诸症好转，心情舒
畅，惊恐消失，近 1 周已停用氯硝西泮片，睡眠质
量未见下降，大便二三日 1 次，排便不需努挣。
按语: 患者平素情志不舒，肝失条达，肝气郁

滞，故见情绪低落、悲观、善太息; 郁久化火，灼
伤津液，故见口干口苦; 热扰神明，心神逆乱，故

见胆小易惊、烦躁易怒、失眠、梦多; 热结肠道，
伤及津液，故见便秘。虽然患者主诉繁多，但根据
方证对应原则分析可知，本例为典型的胸满烦惊的

柴胡加龙骨牡蛎汤证。从药证分析，形体肥胖、情
绪低落、悲观、善太息、口干口苦、脉弦为柴胡药
证; 胆小易惊、烦躁易怒、多梦为龙骨、牡蛎药证;
便秘为大黄、生地黄、火麻仁、郁李仁药证; 失眠
为酸枣仁、茯苓药证。全方合用升降兼顾，祛邪不
伤正，共奏调畅气机、疏肝泄热、重镇安神之功。

6 小结

经方为 “医方之祖”，流传千年，疗效显著，
方证对应是运用经方的原则，临证时不必拘泥古

籍，应根据方证对应原则巧用经方。经方柴胡加龙
骨牡蛎汤为柴胡类方，在小柴胡汤基础上化裁而

来，主治少阳枢机不利所致的神志异常疾病。帕金
森病非运动症状表现形式多样，基于方证对应及异

病同治原则，其症状及病机与柴胡加龙骨牡蛎汤证

高度契合，故临床上治疗帕金森病非运动症状时，

只需要抓住胸满烦惊、大便难的关键点，仔细甄
别，兼顾次要症状，随症加减，斟酌药量，即可发

挥中医药治疗帕金森病非运动症状的优势，取得满

意疗效。
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桑枝，加威灵仙 15 g、水牛角 15 g、法半夏 9 g。14
剂，水煎服，每日 1 剂。2015 年 12 月 9 日五诊:
患者肘关节周围、大腿内侧结节较前明显变小，无
特殊不适，舌淡红、苔薄白，舌底脉络迂曲同前无
明显变化，脉弦细。上方去茯苓、水牛角，桂枝加
至 12 g，加土茯苓 15 g，薏苡仁 30 g。14 剂，水煎
服，每日 1 剂。2015 年 12 月 23 日六诊: 服药后患
者肘关节周围结节大部分消失，右侧大腿内侧仍有

一较大者，近两日出现腹泻，无其他不适。舌淡
红、苔薄白，舌下脉络迂曲已不明显，脉弦细。上
方去三七、桃仁、浙贝母、土茯苓、薏苡仁，加滑
石 15 g、全蝎 5 g、桔梗 12 g。14 剂，水煎服，每
日 1 剂。2016 年 1 月 15 日七诊: 患者腹泻好转，
肘关节周围结节已全部消失，仅右侧大腿内侧一小

结节，患者现无不适。舌淡红、苔薄白，舌下脉络
无迂曲，脉弦。2016 年 1 月 5 日复查胸部 CT 片
示: 肺门及纵隔肿大淋巴结消失。
按: 结节病是一种累及多系统的肉芽肿性疾

病，属自身免疫性疾病，可损害多个器官。结节病
最易累及肺，也称肺结节病，典型临床表现为纵隔

淋巴结肿大，双肺门淋巴结肿大，肺部小结节后期

可发展为肺间质纤维化; 肝脾肿大、眼部皮肤亦是
常受累之地，表现为皮肤结节性红斑皮下结节等。
西医治疗多以激素和免疫抑制剂为主。免疫疾病是
影响多系统的疾病，中医认为，本病与三焦郁滞相

关，三焦郁滞，元气不足，导致气血津液的化生运

行敷布异常，湿、热、痰、瘀血、水饮内生，并堆
积在三焦及其相连脏腑及皮肤关节，呈现多脏同

病、多脏腑共病的特点，影响正常脏腑的生理功

能，症状复杂多变，形成多系统、多脏器损害的复
杂病证。急性期多以湿热、痰瘀、饮停实性病变为
主，日久气虚阴亏阳损。结节病多发于肺，痰浊瘀
血内停，三焦郁滞，阻滞于上而成纵隔淋巴结肿

大，阻滞于皮里膜外，则形成皮下结节。治疗上以
疏利三焦、理气化湿、化痰活血、清热利水等治疗
为主，疏利三焦为关键，注意使用理气疏风药，可

使人体气机条达，有利于三焦气化的恢复。常用的
理气祛风通络药有姜黄、羌活、独活、柴胡、防
风、白芷、徐长卿、秦艽、藁本等，尤其是使用蝉
蜕、僵蚕、全蝎、乌梢蛇、土鳖虫、蜈蚣、地龙等
搜风通络药，有助于改善三焦郁滞。
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