
中医杂志 2022年 9月第 63卷第 17期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 17

冯兴中基于“虚气流滞”论治帕金森病
经脑深部电刺激术后

谭丽 1，2✉，马羽 2，官杰 3，高慧娟 2，王威 1 指导：冯兴中 1，2
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［摘要］ 总结冯兴中教授基于“虚气流滞”论治帕金森病经脑深部电刺激术后的临证经验。认为帕金森病患

者术后“虚气”加重，以气虚、血虚、阴虚为主，肾虚贯穿疾病始终；“流滞”之血瘀、痰湿、浊毒亦加重，

肝风、气滞、内热虽减犹存。提出分期论治本病，术后 2周内以元气虚衰为主，治宜补虚培元，以益气养

血、益气养阴为治法，予生脉散、当归补血汤、玉屏风散等加减；术后 2周至半年内以本虚实滞为主，宜补

虚化滞，予平肝熄风、理气行滞、活血化瘀、祛湿化痰、清解内热等治法，常用镇肝熄风汤合增液汤、天麻

钩藤饮、四逆散等；术后半年以上以毒损脑络为主，以解毒通络为治法，予自拟益智解毒汤治疗，并根据浊

毒性质及程度灵活加减，以巩固临床疗效。

［关键词］ 帕金森病；脑深部电刺激术；虚气流滞；名医经验；冯兴中

冯兴中（1964—），男，清华大学临床医学院教授，主

任医师，第七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师，首都名中医。先后师从吕仁和、王永炎、肖承悰，

从事医疗、教育、科研工作近 40年，重视“百病生于气”

疾病观对临床的指导意义，提出“气虚生毒”观点，擅长

中西医结合防治神经系统变性疾病及神经系统疾病术后脑

功能重建。

帕金森病（Parkinson's disease，PD）是临床常

见的神经系统变性疾病，病程呈慢性进展。药物治

疗早期可有显著效果，但长期疗效不佳，常发生剂

末现象、开关现象、异动症等，严重影响预后［1］。

对于药物治疗困难的 PD患者，脑深部电刺激

（deep brain stimulation，DBS） 术是主要的手术治

疗方式，2019年的一项研究［2］显示，全球植入患

者已超过 16万人。DBS术可显著改善运动症状［3］，

但术后非运动症状表现突出，如认知功能下降［3］、

疲劳［4］、便秘［5］、睡眠障碍［3，6］、语言功能障碍［7］

等。中医药在改善PD非运动症状方面有独特优势，

可显著提高临床疗效［8-10］。冯兴中教授认为，PD
发生发展的病机演变过程为虚气流滞、气虚生毒、

毒损脑络，其中虚气流滞是 PD患者DBS术后的核

心病机，以“虚气”为发病之本、“流滞”为致病

之标，并根据“虚气”和“流滞”之侧重对 DBS
术后 PD进行分期论治。现将冯老师临证经验总结

如下。

1 虚气流滞的理论内涵

虚气流滞是指由于元气亏虚，气血相失，气血

津液等流动物质运行失常，从而导致气滞、血瘀、

痰凝、经络阻滞的病理过程［11］，又作虚气留滞。

杨士瀛《仁斋直指方论》言：“虚者，时胀时减，

虚气留滞，按之则濡，法当以温药和之。”脏气不

足谓之虚，“虚胀”提示因虚致滞、久滞必虚的病

象。虚气流滞以虚为本，可导致气血津液运行失

常，进而产生气滞、血瘀、痰湿阻滞、浊毒内生等

诸多病理变化，导致多种疾病。如柳红芳认为虚气

留滞是激素依赖型肾病综合征的核心病机［12］，杨

梦等［13］基于虚气留滞理论探讨慢性心力衰竭的发

病机理，冯老师亦提出“虚气流滞”是糖尿病下肢

缺血的基本病机［14］。
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2 PD患者DBS术后虚气流滞的病机辨析

PD可归属于中医学“颤证”“震颤”“痉证”

等范畴，虚气流滞是其基本病机。“虚气”为发病

之本，以气虚、阴虚、血虚为要；“流滞”为致病

之标，主要为气滞、瘀血、痰湿、浊毒、肝风等壅

滞体内。《时病论》言：“最虚之处，便是容邪之

处”，“虚气”与“流滞”互为因果，形成恶性循

环，导致PD患者DBS术后的病情进展。

2. 1 DBS术后“虚气”加重

《素问·阴阳应象大论篇》言：“年四十，而阴

气自半也。”PD患者多年老体弱，精气渐虚，久病

耗气，终致元气亏虚，以气虚、阴虚、血虚为主。

前期研究［15］发现，中晚期PD患者在DBS术前常有

气虚、阴虚、血虚并存的表现，症见倦怠疲乏、少

气懒言、口干目涩、头昏眼花、唇舌色淡、裂纹舌

等。作为手术治疗方式，DBS术易动血伤阴，耗伤

元气，从而使术后气虚、阴虚、血虚明显加重［15］。

此外，DBS术后患者仍遗留腰膝酸软、运动迟缓等

肾虚症状。高鼓峰《医宗己任编》言：“大抵气血

俱虚，不能荣养筋骨，故为之振摇，而不能主持

也”，可见气血俱虚，化精生髓乏源，使肾虚髓空，

无以上奉于脑，则脑窍失养，灵机失用；无以濡养

筋脉关节，则筋脉失养，发为震颤。因此，冯老师

认为DBS术后“虚气”明显加重，以气虚、血虚、

阴虚为主，同时肾虚贯穿疾病始终。

2. 2 DBS术后瘀血、痰湿、浊毒明显加重

PD患者DBS术后容易出现肌肤甲错、舌质紫

暗、口涎外溢、齿痕舌、记忆力下降、言语謇涩等

症状，提示术后瘀血、痰湿、浊毒明显加重［15］。

手术易耗伤正气，使脏腑功能短期内受损，致气血

亏虚。《素问·调经论篇》云：“血气不和，百病乃

变化而生。”DBS术后气血亏虚，血行不畅而瘀阻

脉络；气虚固摄失职，加之手术损伤脉络，血不循

经而溢于脉外，离经之血瘀积于内，共致肌肤甲

错、舌质紫暗等瘀血之象。《医碥·颤振》 言：

“颤，摇也；振，战动也，亦风火摇撼之象……风

木盛则脾土虚……风火盛而脾虚，则不能行其津

液，而痰湿亦停聚”，可见 PD的发生发展与脾虚、

痰湿密切相关。患者 DBS术后正气亏损，加重脾

虚，使其运化失司，则津液运化失常，停聚而凝成

痰湿，致口涎外溢、齿痕舌等痰湿之象较术前明

显。瘀血、痰湿内蕴，痰瘀胶着壅滞，日久则致浊

毒内生，损伤脑络，使神机失用，变生他症，故出

现记忆力下降、言语謇涩等症状。

2. 3 DBS术后肝风、气滞、内热虽减犹存

PD患者多因情志不遂，或多思多虑，或先天

不足，致肝疏泄功能失常，气机失调，肝郁气滞，

郁久化热则出现烦躁易怒、郁闷不舒、大便秘结等

症状；日久化火生风，肝风内动，致筋脉失养，则

见筋脉拘急、震颤不止。正如《证治准绳》所云：

“四肢者，诸阳之末，木气鼓之故动。经谓风淫末

疾者，此也。”冯老师临证时发现，DBS术后患者

肢体震颤、筋脉拘急、烦躁易怒、郁闷不舒等症状

较术前有所改善，提示术后肝风、气滞及内热证虽

有减轻但仍存在。DBS术通过在脑内特定的神经核

团植入电极，释放脉冲电信号，刺激电极附近的运

动相关神经核团，调控异常的神经电活动，从而减

轻和控制运动障碍［2］，可改善肝风证［15］。但 DBS
术后患者机体较长时间内处于应激状态，脏腑功能

紊乱，气机升降失常，此时应警惕肝风、气滞、内

热证候的反复。冯老师认为，治百病以调气为

要［16］，PD患者出现的焦虑、抑郁、紧张、恐惧等

不良情绪皆可致气机失常，故治疗该病应始终重视

调理气机，调节不良情绪，保持心情舒畅。

3 基于虚气流滞分期论治

根据虚气流滞的核心病机，冯老师提出分期论

治该病，即术后 2周内以元气虚衰为主，宜补虚培

元；术后 2周至半年内以虚实夹杂为主，宜补虚化

滞；术后半年以上以毒损脑络为主，宜解毒通络。

3. 1 DBS术后2周，补虚培元，提高防御能力

患者DBS术后 2周内因存在“微毁损效应”［3］，

植入的脑起搏器尚未开启刺激程序，此时临床多表

现为倦怠乏力、少气懒言、口干目涩、脉沉细、裂

纹舌等“虚气”症状。冯老师认为，正虚则气化不

利，需通过补虚培元以提升正气，提高机体的防御

能力。正气亏虚，病久则耗伤阴血，亦应顾护阴

血，使补而不燥，故治疗以益气养阴、益气养血为

法。临证常选用生脉散、当归补血汤、玉屏风散加

减化裁，善用黄芪、太子参、当归等益气养阴养

血，其中黄芪、太子参常用量均为 30 g，气阴亏虚

较重者用量可为 60～120 g；当归常用量为 10 g，
血虚较重者用量可为 20～30 g；对于虚不受补、补

易上火者，常配伍北豆根、黄连、黄柏、栀子以清

热泻火，寓通于补，使补而不滞，正气健旺，助气

血得行，元气得固。
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3. 2 DBS术后 2周至半年内，补虚化滞，促进人

机适应

DBS术后半年内是刺激器参数和药物用量调整

的关键时期，亦是身体与机器之间相互适应的主要

阶段。此阶段随着刺激参数水平的不断增加，需要

逐渐减少抗PD药物的用量，直至达到平衡［17］。冯

老师认为，DBS术后 2周至半年内病机仍以“虚

气”为主，同时兼见肝风、气滞、血瘀、痰湿、内

热等证候。诸邪相互影响，证候较为复杂，应辨明

因果、主次关系，随证治之。治疗应在补虚培元的

基础上，灵活运用平肝熄风、理气行滞、活血化

瘀、祛湿化痰、清解内热等治法，使正盛邪衰，祛

邪外出，促进身体与机器相互适应，达到人机和谐

共处的状态。

冯老师认为，DBS术后肝风内动多为阴虚风

动、阳亢风动。阴虚风动者，常用镇肝熄风汤合增

液汤加减以滋阴潜阳、柔肝熄风；阳亢风动者，常

用天麻钩藤饮加减以平肝潜阳、熄风止痉。肝郁气

滞者，常用四逆散理气行滞。气滞日久致郁热甚

者，酌加栀子、青皮、郁金、佛手、香橼、决明

子、川楝子以加强行气解郁、清热疏肝之力。对于

瘀血阻络者，常用血府逐瘀汤加减以活血化瘀；瘀

血较重者，酌加三棱、莪术、丹参、乳香、没药、

降香、鸡血藤以破血逐瘀、通络止痛。痰湿内盛

者，常予二陈汤、参苓白术散、香砂六君子汤化裁

以燥湿化痰、健脾和胃。食积较重者，可配合焦四

仙消食导滞，调理中焦以恢复气机升降枢纽。内热

壅盛者，常用白虎汤合黄连解毒汤加减以清解内

热，若出现大便秘结，可酌加小承气汤或调胃承气

汤通补兼施，但需注意不可一味苦寒攻下，以免损

伤正气。

3. 3 DBS术后半年以上，解毒通络，巩固临床疗效

DBS术后半年以上的 PD患者刺激参数水平及

抗 PD药物用量保持相对稳定。此阶段的患者运动

症状表现相对稳定，但进展性非运动症状可严重影

响患者的生活质量，如认知功能障碍、嗅觉与味觉

功能减退、言语功能障碍等。冯老师认为，DBS术
后瘀血、痰湿加重，痰瘀胶着，易滋生浊毒，侵蚀

脑络，致神机失用，出现健忘淡漠、反应迟钝、言

语謇涩等表现。络脉是毒损最重要的靶向途径，毒

损络脉是疾病变化的关键环节［18］。冯老师认为，

此期以毒损脑络为主，治疗当注重解毒通络，以减

缓 PD进展性非运动症状的进程，巩固临床疗效。

研究表明，我国约 30%的 PD患者伴轻度认知障

碍［19］，新诊断的PD认知障碍患者 5年内发展为PD
性痴呆的可能性较大［20］。针对术后认知功能障碍

患者，冯老师临证常以自拟益智解毒汤加减，药物

组成：黄芪30 g，益智仁30 g，川芎30 g，连翘30 g，
石菖蒲 10 g，地龙 10 g。方中黄芪益气升阳、活血

通脉，重用为君；臣以益智仁温肾暖脾，兼顾先后

天之本；川芎功善活血祛瘀、行气通滞，连翘清热

解毒、化痰消肿，又可制约黄芪温燥之性，石菖蒲

功善化湿豁痰、醒神益智，善化痰湿浊毒，三药相

伍为佐药，使瘀毒、痰毒、湿毒得祛；地龙善走

窜，既能熄风止痉，又能通行经络，并可引诸药入

脑络，为佐使药。全方共奏补气益智、解毒通络之

效。同时根据浊毒性质及程度灵活加减，瘀毒内盛

者，酌加三棱、莪术、乳香、没药、降香等破血逐

瘀之品；肝风内盛者，酌加全蝎、僵蚕等虫类药以

搜风止痉；湿毒内盛者，可加冯氏四妙方［14］（药

物组成：知母、车前子、薏苡仁、牛膝） 祛湿解

毒；痰毒内盛者，酌加白芥子、瓜蒌、胆南星等化

痰开窍之品；发展至痴呆时，酌加冰片、苏合香等

涤痰通络之品。

4 验案举隅

患者，男，65岁，2020年 4月 15日初诊。主

诉：四肢静止性震颤 10年，加重伴倦怠乏力 2年。

患者 10年前无明显诱因出现右上肢静止性震颤，

伴持筷不稳，后逐渐波及右下肢、左侧肢体，伴运

动迟缓，诊断为帕金森病，予口服多巴丝肼片（每次

125 mg、每日3次），盐酸普拉克索片（每次0. 125 mg、
每日 3次）治疗后四肢震颤稍有改善。2年前上述

症状逐渐加重，伴倦怠乏力，口服药物逐渐加量至

多巴丝肼片每次 187. 5 mg、每日 4次 （上午 9点、

下午 3点、晚上 9点、凌晨 3点），盐酸普拉克索片

每次 0. 25 mg、每日 3次（餐前或餐后半小时），雷

沙吉兰每次 1 mg、每日 1次，药效时间逐渐缩短，

出现开关现象及剂末现象。于 2020年 4月 8日行

DBS手术，脑起搏器尚未开机，术后将口服药物减

量为多巴丝肼片每次 125 mg、盐酸普拉克索片每

次 0. 125 mg、雷沙吉兰每次 0. 5 mg，用法用量同

前。刻下症见：四肢震颤，每日 10余次，西药药

效仅维持 2～3 h，药效消失时起步困难，伴倦怠乏

力，少气懒言，畏寒，盗汗，双目干涩，口干口

渴，夜间明显，大便干结，2或 3日一行，纳可，

眠差，入睡困难，1～2 h方可入睡，每晚睡眠时间

为 2～3 h，小便调。舌淡红有裂纹，苔薄白有剥
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脱，脉沉细数。简易智能精神状态检查 （MMSE）
量表［21］评分为 24分。西医诊断：帕金森病，脑深

部电刺激术后；中医诊断：颤证（气血亏虚、阴阳

两虚证）；治以益气养血、养阴温阳；予当归补血

汤合生脉散加减。处方：黄芪 60 g，当归 20 g，党

参 30 g，太子参 30 g，麦冬 30 g，五味子 6 g，川芎

30 g，生地黄 30 g，玄参 30 g，北豆根 9 g，地骨皮

30 g，酸枣仁 30 g，黑顺片 10 g（先煎）。7剂，每

日 1剂，水煎分早晚两次温服。嘱停服雷沙吉兰，

余西药用法用量同前。

2020年 4月 23日二诊：术后第 15天，今晨脑

起搏器已开机，四肢震颤较前明显改善，发作频率

为每日1或2次，西药药效可维持6 h左右，药效减

弱时未出现起步困难，自觉夜间燥热，烦躁易怒，

无畏寒，纳食一般，食后腹胀，入睡困难较前稍改

善，1 h左右可入睡，每晚睡眠时间为 3～4 h，大

便 4日未行，余症状同前。舌红有裂纹，苔黄腻，

脉弦细数。治以益气养阴、理气行滞、清热导滞，

处方：黄芪 90 g，太子参 60 g，麦冬 30 g，五味子

10 g，鳖甲 30 g（先煎），北柴胡 10 g，枳实 20 g，
枳壳 20 g，白芍 30 g，赤芍 30 g，大黄 10 g（后

下），厚朴 30 g，木香 10 g，砂仁 9 g（后下），茯苓

30 g，白术 30 g，焦槟榔 30 g，焦神曲 30 g，焦麦

芽 30 g，焦山楂 30 g。7剂，煎服法同前。嘱停服

盐酸普拉克索片，继服多巴丝肼片，用法用量同前。

2020年 4月 30日三诊：术后第 22天，四肢震

颤继续改善，每日不发作或发作 1次，西药药效可

维持 10～12 h，未出现起步困难，倦怠乏力、少气

懒言、双目干涩、夜间燥热、烦躁易怒、食后腹胀

较前明显好转，睡眠情况仍同二诊且伴多梦，仍有

盗汗、夜间口干口渴，服二诊方 2剂后大便通，现

2或 3日一行。舌淡暗有裂纹，苔微黄腻，脉沉细。

予二诊方去枳实、焦槟榔，加川芎 30 g、首乌藤

30 g，14剂，煎服法同前。嘱西药口服多巴丝肼片

频次减少，即每次 125 mg、每日 2次 （上午 9点、

晚上9点）。

四诊至十诊为 DBS术后半年内，通过网络诊

疗平台每隔 2～4周进行复诊，在三诊方基础上随

证加减，渐次加入合欢皮 30 g、郁金 30 g等解郁安

神之品，青皮 10 g、川楝子 30 g等疏肝解郁之品，

薏苡仁 30 g、车前子 30 g等利水渗湿之品。患者盗

汗、夜间口干口渴明显好转，入睡困难、多梦较前

改善，40 min左右入睡，每晚睡眠时间为 4～5 h，
大便偏干，1或2日一行，无其他明显不适症状。

2020年 10月 9日十一诊：术后 6个月余，四肢

震颤控制尚佳，发作频率为每周 2或 3次。现口涎

外溢，自诉记忆力较前下降，语声降低，肌肤甲

错，多梦易惊，睡眠时间为 3～4 h，家属诉寐时偶

有筋惕肉瞤，纳可，二便调，舌淡暗有裂纹，苔黄

腻，脉沉细。MMSE量表评分为 20分。治以祛湿

解毒、化痰通络为法，予自拟益智解毒汤加减，处

方：黄芪 30 g，益智仁 30 g，川芎 30 g，连翘 30 g，
石菖蒲 10 g，地龙 10 g，北柴胡 10 g，枳实 20 g，
赤芍 30 g，升麻 10 g，麦冬 10 g，知母 10 g，车前

子 30 g（包煎），薏苡仁 30 g，怀牛膝 30 g，远志

10 g，胆南星10 g，僵蚕10 g，三棱10 g，莪术10 g。
14剂，煎服法同前。嘱继服多巴丝肼片，每次

125 mg、每日2次（上午9点、晚上9点）。

患者继续采用网络诊疗平台每隔 2～4周进行

复诊，以十一诊方为基础方加减治疗。2021年 4月
6日网络视频随访，自诉震颤症状控制可，记忆力

较前提高，口涎外溢、语声低微、肌肤甲错、多梦

易惊明显改善，入睡困难较前改善，30 min左右入

睡，每晚可睡眠 6 h，舌淡暗、有裂纹，苔白厚腻

略黄。MMSE量表评分为26分。

按语：本例患者为原发性PD，长期服用西药，

疗效逐步减退，行 DBS术治疗。冯老师基于“虚

气流滞”进行分期论治，患者术后 2周内有四肢震

颤、倦怠乏力、少气懒言、盗汗等“虚气”表现，

提示元气亏虚，治以补虚培元，提高机体防御能

力，予当归补血汤合生脉散加川芎、生地黄、玄

参、地骨皮、附子以益气养血、养阴温阳，加北豆

根清热以防虚不受补、补而上火，酸枣仁宁心安

神。二诊至十诊时患者处于术后 2周至半年内，二

诊时脑起搏器已开机，但仍有倦怠乏力、少气懒

言、夜间燥热、盗汗等“虚气”之气阴亏虚症状，

且烦躁易怒、便秘、食后腹胀等气滞、内热、食积

“实滞”症状突显，属本虚滞实，故处方重用黄芪

90 g、太子参 60 g合生脉散以益气养阴、补虚扶

正，并予四逆散、香砂六君子汤、小承气汤合焦四

仙加减以理气行滞、清热健脾、消食导滞，加用鳖

甲滋阴潜阳、退热除蒸以改善夜间燥热、盗汗症

状。冯老师通过多年临床观察发现，黄芪、太子参

重用疗效较好，且未发现有不良反应及副作用，提

示二药相对安全。三诊大便已通，但仍入睡困难、

多梦，故去消积导滞之枳实、焦槟榔，加川芎、首

乌藤养血安神。四诊至十诊随证予解郁安神、疏肝

解郁、利水渗湿等治法，补虚通滞，促进人机适
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应。十一诊为术后半年以上，患者运动症状控制良

好，但非运动症状如口涎外溢、记忆力下降、语声

降低等逐渐显现，且记忆力下降，考虑有认知功能

障碍，语声降低考虑有构音障碍。辨证为毒损脑络

证，以解毒通络为法，治以祛湿解毒、化痰通络，

予自拟益智解毒汤合冯氏四妙方以补气祛湿解毒，

加柴胡、枳实行气散瘀，赤芍、升麻、麦冬清热解

毒、养阴凉血，胆南星、僵蚕化痰熄风，三棱、莪

术破血逐瘀解毒，远志安神益智。MMSE量表是国

内外应用广泛的认知功能评估量表，可有效评估患

者的记忆力，本例患者术后半年出现记忆力下降，

MMSE量表评分由 24分降至 20分，经中医药辨证

治疗后评分提高至 26分，提示记忆力下降明显改

善。研究表明，DBS术后常规西药治疗对 PD患者

认知功能及构音障碍等非运动症状疗效欠佳，甚至

可能加重病情［22-23］；且DBS术后 1年睡眠指标较术

后半年呈现恶化情况［24］，并对改善 PD患者便秘、

流涎无明显疗效［25-26］。上述研究提示单纯西药治疗

对 DBS术后非运动症状疗效欠佳，而本例患者全

程运用中西医协同治疗，其认知功能障碍、构音障

碍、睡眠障碍、便秘、口涎外溢、乏力等非运动症

状均明显改善，提示中药治疗在其中发挥了重要作

用，中西医协同治疗的临床疗效可能优于单纯西医

治疗，且可巩固临床疗效。
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FENG Xingzhong's Experience in Treatment of Parkinson's Disease after Deep Brain Stimulation based on
“Deficiency Qi and Liquid Stagnation”
TAN Li1，2，MA Yu2，GUAN Jie3，GAO Huijuan2，WANG Wei1

1. Beijing Shijitan Hospital， Capital Medical University，Beijing，100038；2. Tsinghua University Yuquan Hospital；3. Qingdao
Hospital of Traditional Chinese Medicine， Shandong Province
ABSTRACT This paper summarized Professor FENG Xingzhong's clinical experience in treating Parkinson's di-
sease（PD）after deep brain stimulation（DBS）based on the theory of“deficiency qi and liquid stagnation”. It is be⁃
lieved that the PD patients after DBS are characterized by severe“deficiency qi”，mainly manifested as qi deficiency，
blood deficiency，and yin deficiency，as well as“liquid stagnation”，of which blood stasis，phlegm dampness，and
turbid toxin are also aggravated，while liver wind，qi stagnation，and internal heat are reduced but still continued. It
is proposed to treat this disease by stages. Within two weeks after the operation，the main pathogenesis of the disease
is original qi deficiency and depletion，for which the focus should be supplementing deficiency and banking up origi⁃
nal qi，and the treatment method is to boost qi and nourish the blood，boost qi and nourish yin，by using Shengmai
Powder（生脉散），Danggui Buxue Decoction（当归补血汤），Yupingfeng Powder（玉屏风散）and their modifications.
Two weeks to half a year after operation，the main pathogenesis of the disease is root deficiency and access stagnation，
acquiring deficiency supplementing and stagnation dissolving，for which the treatment is to calm the liver and extin⁃
guish wind，rectify qi and move stagnation，invigorate blood and dissolve stasis，dispel dampness and remove turbidi⁃
ty，clear internal heat，and Zhengan Xifeng Decoction with Zengye Decoction（镇肝熄风汤合增液汤），Tianma Gouteng
Drink（天麻钩藤饮），Sini Powder（四逆散）are commonly used. More than half a year after operation，the main patho⁃
genesis is mainly toxin damaging brain collaterals，and the treatment principle is to resolve toxins and unblock the col⁃
laterals，by using self-designed Yizhi Jiedu Decoction（益智解毒汤）with modifications according to the nature and de⁃
gree of turbid toxin，in order to consolidate the clinical effect.
Keywords Parkinson's disease；deep brain stimulation；deficiency qi and liquid stagnation；experience of famous
doctors；FENG Xingzhong
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