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张允岭运用阴阳双补法治疗多系统萎缩
伴直立性低血压经验
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［摘要］ 总结张允岭教授论治多系统萎缩伴直立性低血压的临证经验。认为本病的根本病机为脏腑亏虚，阴

阳失衡，阳不出阴。根据阴阳互根互用的关系，主张从阴阳双补法进行论治，治疗以右归丸为基本方，合参

附汤益气温阳使阳出于阴以升高血压。再根据患者具体情况加减补阳、补阴及补益脏腑的药物以扶助正气，

达到“治病求本”的目的。
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张允岭（1963—），男，主任医师，教授，博士研究生

导师，第七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，新世纪“百千万人才工程”国家级人选，岐黄学者，

首都名中医。从事中医脑病临床、教学、科研 30余年，中

医理论扎实，临床经验丰富，擅长中医药诊治脑病科常见

病及疑难杂症。基于“治病求本”，在病证结合基础上主张

从“脑-肾-脾轴”论治脑病，用药注重平衡阴阳、脾肾同

调，并提出“阴阳双补”法。

多系统萎缩 （multiple system atrophy，MSA）
是一组原因不明的神经系统多部位进行性萎缩的变

性疾病或综合征，包括小脑性共济失调、自主神经

功能障碍、帕金森综合征、皮质功能减退等不同程

度症候［1］。随着MSA病情进展，自主神经功能障

碍等非运动症候的出现概率有所增加，直立性低血

压 （orthostatic hypotension，OH） 为其较常见的临

床表现之一，OH的严重程度与死亡风险相关［2］。

研 究 显 示 ，MSA 患 者 发 生 OH 的 可 能 性 大 于

50%［3］，并提示OH在不同性别、不同类型和不同

疾病阶段的MSA患者中广泛存在［4］，是MSA常见

症状。根据MSA伴OH的症状、病程，张允岭教授

结合临床经验将其归属于中医学“虚劳”范畴，总

结其病机为脏腑亏虚、阴阳失衡、阳不出阴，并运

用阴阳双补法治疗效果显著，现将张老师经验总结

如下。

1 脏腑亏虚为MSA之本

MSA无明确的中医病名与之对应，现多将其

归为“痿证”“虚劳”“喑痱”“颤证”“眩晕”等疾

病范畴［5-6］，其核心病机为肝、脾、肾等脏腑亏虚

并贯穿全程［7-8］。张老师依据临床经验及经典理论

倾向于将MSA归为“虚劳”范畴，其病因多为先

天禀赋不足、后天失养或大病久病耗伤阳气阴液

等，导致脏腑亏虚，进一步使气血阴阳失调且受

损，故脏腑亏虚为MSA发病之根本。

肾脏亏虚又为脏腑亏虚之本，原因在于肾为先

天之本，肾阳即为“元阳”，为人体阳气的根本，

是生命活动的动力，对各脏腑起着温煦、气化和推

动作用。肾阴称为“元阴”，为人体阴液的根本，

也是肾阳活动的物质基础，对各脏腑有着滋润、濡

养作用。肾阳、肾阴为机体各脏腑阴阳之根本，且

根据五脏之间的相生相克关系，直接影响其他脏腑

的生理功能。肾主藏精、生髓，脑为髓之海，《灵

枢·经脉》云：“人始生，先成精，精成而脑髓生，

骨为干，脉为营，筋为刚，肉为强，则皮肤坚而毛

发长”。可见，肾为脑、骨之根基。MSA属于脑部

疾病，《医宗金鉴》曰：“头为诸阳之首，位居至

高，内涵脑髓，脑为元神之府，以统全身者也”，
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故当肾脏亏虚时，脑髓不充，脑不能统帅全身各系

统，且其他脏腑受其影响，各自所主部分功能衰

退，气血阴阳失常，导致多系统功能障碍，表现为

复杂多样的非运动和运动症状。

2 阳不出阴为OH之因

OH的临床表现为当体位由卧位变成立位时出

现头晕、头痛、黑蒙、视觉模糊、恶心、肢体无

力、手足冰冷，甚至晕厥等症状。现代医家常将其

归为“眩晕”“虚劳”“厥证”范畴，其病机以肾精

亏虚、阳气衰微为主［9］。张老师认为，其发生与五

脏关系密切，以气血阴阳的亏虚为要点，多从虚

论治。

OH较低血压的显著特点为体位的变化引起血

压变低，原因在于气血阴阳亏虚导致阴阳状态失

衡，阳不出阴。“阳主动，阴主静”，人体卧位时处

于相对静止状态，站立时为由静止变化为动态的过

程，需要阳气向上向外的主导。当阴阳亏虚时，容

易使阴阳运行失常而引起生理功能减退，如《素

问·六微旨大论篇》云：“出入废，则神机化灭；

升降息，则气立孤危”。血压的形成需要有阴血为

物质基础，阳气为动力推动，阳不出于阴时，动态

活动受其影响而不能正常进行，故变化为站立位时

出现血压降低；阳不出于阴，清阳不能上行出上

窍，气血精微等物质失去推动力亦不能上行濡养脑

窍，故见头晕、头痛、黑蒙、视觉模糊等；阳不出

于阴，则阴阳的顺接亦不能正常进行，故见手足冰

冷，甚至晕厥等。

3 阴阳双补治疗MSA伴OH的临证思路

3. 1 阴阳双补，助阳出阴

基于MSA伴OH的病因病机，遵循《素问·三

部九候论篇》“虚则补之”、《素问·至真要大论篇》

“损者益之，劳者温之”的治疗原则，且根据阴阳

互根互用、相互转化的关系，当阴阳任意一方亏虚

时，必损及对方，张介宾在《景岳全书·新方八

阵》中就此指出：“善补阳者，必于阴中求阳，则

阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴则

阴得阳生，而泉源不竭”，故应采取阴阳双补法，

使阴阳互生互化，恢复其正常功能。因MSA伴OH
为慢性病程，阴阳亏虚较为严重，且“阳易骤生而

阴难速长”，故补阴的药物应稍多于补阳药。张老

师多采用右归丸的组方思路，纯补肾中元阳元阴，

从根部改善机体各系统的功能，如《素问·生气通

天论篇》提到：“是以圣人陈阴阳，筋脉和同，骨

髓坚固，气血皆从”。现代药理研究证明，右归丸

在调控下丘脑-垂体-肾上腺轴［10］、下丘脑-垂体-

甲状腺轴［11］，保护神经元、促进神经再生、调节

神经递质等［12］方面具有积极作用。因此，提示右

归丸可以从不同方面改善MSA伴OH的症状、延缓

疾病进展。

右归丸方中熟地黄、山药、山茱萸，即取六味

地黄丸中三补之意。张老师认为，以熟地黄厚重之

味，发挥“精不足者，补之以味”的作用，重点补

益精血，如《本草正》载：“熟地黄性平，气味纯

静，故能补五脏之真阴，而又于多血之脏为最要”；

山药脾肾同补，敛精强阴，为治虚劳要药，且补而

不滞，陈士铎于《本草新编》中论述山药于六味丸

之义在于“补肾中之水，而又可遍通于五脏”；山

茱萸味酸，补益肝肾的同时收敛固涩，使阴精实五

脏；枸杞子、菟丝子专入肝肾，为补肾益精常用

药；鹿角胶为血肉有情之物，《本草纲目》载“龟

鹿皆灵而有寿……鹿鼻常返向尾，能通督脉故取其

角，以补命、补阳、补气，皆以养阳也”，炮制为

胶后增强了补血化阴之效。张老师强调，熟地黄、

山药、山茱萸皆可补肾阴以实五脏，常用此三者治

疗其他伴有肌肉萎缩的脑部疾病；枸杞子、菟丝

子、鹿角胶皆专入肝肾，补益肾精以充养脑髓、筋

骨等四肢百骸，可改善MSA伴 OH患者肌张力障

碍、轻度认知功能障碍及小脑性共济失调症状等，

与熟地黄、山药、山茱萸共同为MSA伴OH患者升

高血压奠定物质基础。杜仲温补肝肾，当归辛温补

血，肉桂大热，但能下入肾经引火归原，以补火助

阳、温通经脉，杜仲、当归和肉桂温补之中又能行

散，使气血流通，可改善MSA伴OH患者头晕、无

力、手足冰冷等症状。制附子大热，为补阳第一要

药，补火助阳，助肾中元阳生长、壮大。附子、肉

桂在大队养阴药中，以补益的阴精血为物质基础助

阳气生长，使元阴、元阳互资互用，恢复阴阳的

常态。

临证时，还需要加入药物恢复阴阳的出入，常

宜加入参，大补元气，合附子即参附汤速使阳气强

大，则阳出于阴向上向外运行，促进周身气血环周

不休，充盈血脉以维持血压的正常，从而快速有效

治疗MSA伴OH。这与许多用参附汤治疗低血压的

研究思路［13-14］相似。患者脉压差较大者，说明阳

不出于阴的情况更为严重，可将人参换成红参，强

化温阳补气之力，或少佐升麻以升提阳气。此外，

还尚需根据患者具体情况判断阴阳亏虚的偏重，若
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阳亏虚更重，可再加入温补阳气之品，如肉苁蓉、

淫羊藿、狗脊、巴戟天、锁阳、仙茅等药补阳、助

阳；若阴亏虚更重，加重养阴益精之品，如川牛

膝、阿胶、桑葚、天冬、黄精、女贞子等益阴、

强阴。

3. 2 补益脏腑，扶助正气

MSA伴OH归属于“虚劳”范畴，阴阳双补之

外尚需兼顾五脏亏虚的问题，《素问·至真要大论

篇》指出：“谨守病机，各司其属。有者求之，无

者求之，盛者责之，虚者责之。必先五脏，疏其血

气，令其调达，而致和平，此之谓也。”张老师认

为后天之本的脾胃亦应重视，可视具体情况加减莲

子、芡实、炒白术、太子参、茯苓等健运脾胃，豆

蔻、陈皮、佩兰等醒脾理气；心肺气虚者可加党

参、黄芪等，心肺阴虚者可加麦冬、百合、石斛、

生地黄等；肝血虚者加酸枣仁，重用当归 20~30 g，
或鸡血藤 30 g，或白芍 15~30 g等。通过阴阳双补

从根本论治，再结合患者具体症状针对性补益亏虚

脏腑，使气血阴阳复常以扶助正气，增强机体抵抗

病邪的能力，达到“阴平阳秘，精神乃治”的

目的。

4 验案举例

患者，男，67岁，2021年 4月 15日初诊。主

诉：头晕伴步态不稳 2年，加重 8个月。现病史：

患者 2年前无明显诱因出现头晕，时有视物旋转，

多由坐位到站位时出现，伴步态不稳。2019年 10
月诊断为“多系统萎缩、多发性脑梗死”等，住院

后予盐酸普拉克索片及抗血小板聚集、降脂稳斑、

营养神经等对症治疗，头晕及双下肢乏力、步态不

稳较前好转。2020年 8月患者自觉头晕伴步态不稳

较前加重，时有跌倒，同时逐渐出现言语欠清、小

便失禁等，自测卧立位血压收缩压压差波动 20~
70 mmHg，舒张压压差波动 10~40 mmHg，下午及

夜间波动较大，遂再次住院治疗。既往史：高血压

病史 20余年，血压最高 180/115 mmHg，平素血压

控制较差，下午及夜间易升高，不规律口服硝苯地

平缓释片；高脂血症病史 2年余，不规律口服阿托

伐他汀钙片；多发性脑梗死病史 2年余，2014年因

肺恶性肿瘤行左侧肺下叶手术史等。

刻下症见：由坐位到站位时出现头晕，视物模

糊，步态不稳，走路前倾，双下肢无力，言语欠

清，小便失禁，时有夜间恶梦、大声喊叫、拳打脚

踢等，无视物成双及视物旋转，无肢体震颤、翻身

及起步困难等，纳可，眠差、易醒，间断睡眠时间

3~5 h，大便干、三五日一行；舌淡暗，苔薄白，

脉沉细。血压：卧位 135/90 mmHg，站位瞬时 120/
82 mmHg，站位 1 min后 121/79 mmHg，站位 3 min
后 114/79 mmHg。记忆力减退，构音欠清。行走宽

基底步态，四肢肌力Ⅴ级，左下肢肌张力略增高，

左上肢腱反射较对侧减弱，双侧病理征 （+）。双

侧指鼻及跟膝胫试验欠稳准。闭目难立征 （+），

足跟足尖试验（+）。颅脑MRI：1）脑内少许慢性

缺血灶；2）空泡蝶鞍；3）双侧小脑脑沟增宽。西

医诊断：直立性低血压，多系统萎缩；中医诊断：

眩晕（阴阳失调证），虚劳（脾肾不足、阴阳亏虚

证）。四诊合参，治以健脾补肾、温阳益阴，处方

予右归丸合参附汤加减：人参片 10 g（另煎），炮

附片 10 g（先煎），桑螵蛸 30 g，砂仁 6 g（后下），

白芍 30 g，醋龟甲 15 g（先煎），炙淫羊藿 12 g，酒

萸肉 15 g，细辛 3 g，锁阳 12 g，酒苁蓉 30 g，柏子

仁 20g，肉桂 10 g，麸炒白术 30 g，麸炒枳实 10 g，
黄芪 30 g，黄柏 15 g，炒决明子 30 g，黄连 15 g，
厚朴 10 g，当归 15 g，海螵蛸 20 g，牛膝 15 g，阿

胶珠10 g，火麻仁20 g，制巴戟天12 g，熟地黄15 g。
14剂，每日1剂，水煎分早晚2次温服。

2021年4月29日二诊：患者4月28日自测血压：

卧位 142/82 mmHg，站位瞬时 111/62 mmHg，站位

1 min后 116/65 mmHg，站位 3 min后 120/71 mmHg。
诉从卧位或坐位到站立位时头晕明显好转，双下肢

力量有所增加，步态不稳较前改善，仍有言语不

清，纳眠可，小便频、时有小便失禁，大便偏干、

二三日一行；舌暗，苔薄白，脉细。见效守方，于

初诊方加红景天 20 g，14剂，煎服法同前。患者因

外地不便就诊，服完药后停药 1周，后于当地医院

自行抄方2次，共21剂。

2021年 7月 8日三诊：7月 6日患者自测血压：

卧位 150/97 mmHg，站位瞬时 106/82 mmHg，站位

1 min后 113/77 mmHg，站位 3 min后 126/83 mmHg。
患者诉卧位或坐位到站立位时头晕较二诊时进一步

减轻，头脑较前清醒，体力好转，但双下肢仍力

弱、站立时颤抖，行走时不能斜视，纳食尚可，睡

眠质量提高、可连续睡 5~6 h，仍有小便频、尿失

禁，大便干好转、两日一行；舌暗，苔薄白，脉

细。处方：红参片 10 g（另煎），炮附片 10 g（先

煎），砂仁 6 g（后下），白芍 30 g，醋龟甲 15 g（先

煎），酒萸肉20 g，细辛3 g，锁阳12 g，酒苁蓉30 g，
柏子仁 20 g，肉桂 10 g，麸炒白术 30 g，麸炒枳实
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10 g， 黄芪 30 g，黄柏 15 g，炒决明子 30 g，黄连

15 g，厚朴10 g，当归15 g，海螵蛸20 g，牛膝20 g，
阿胶 10 g，火麻仁 20 g，熟地黄 20 g，鹿茸粉 1 g
（冲服），北柴胡10 g，益智仁30 g，狗脊15 g，炒鸡

内金15 g，28剂，煎服法同前。

2021年 8月 7日四诊（远程）：8月 5日患者自

测血压：卧位135/92 mmHg，站位瞬时96/66 mmHg，
站位1min后108/79mmHg，站位3min后111/ 77mmHg。
患者诉卧位或坐位到站立位时头晕较三诊时又进一

步减轻，仍有腰腿酸软无力感，余症状未见明显变

化，自觉身体情况稳定；舌暗，苔薄白。处方于三

诊方去狗脊、白芍，加杜仲15 g、玄参15 g。14剂，

煎服法同前。

患者服药后OH症状基本消失，2021年8月26日
自测血压：卧位128/82 mmHg，站位瞬时103/68 mmHg，
站位1min后109/79mmHg，站位3min后109/73mmHg，
卧立位血压压差趋于稳定。此后患者虽病情时有反

复，但头晕、步态不稳、下肢无力等较前均明显减

轻，卧立位血压波动程度逐渐减小，期间未再住院

及其他门诊治疗，继续间断中药治疗，用药仍以

2021年 4月 15日初诊方为基础加减。患者随诊至

2022年 7月 17日，诉头晕偶发，自测卧立位血压

压差上午时有波动，久坐后站起时步态不稳，双下

肢无力有所改善，精神状态良好，言语不清、尿失

禁有所改善。

按语：此患者MSA伴 OH诊断明确且症状典

型，病程 2年以上，既往慢性基础疾病多，逐渐损

伤脏腑、亏耗气血，久则导致阴阳两虚发为MSA。
脏腑、阴阳亏虚持续加重，阳气亏虚尤其明显，阳

无力出阴，故见体位变化时头晕，结合其他症状及

舌脉，符合脾肾不足、阴阳亏虚证，治疗以益气温

阳、补血养阴、补肾健脾为原则，予右归丸合参附

汤加减。具体予熟地黄、酒萸肉补益阴精；患者

OH症状较为严重，阳虚明显，故加大量生黄芪助

人参速补元气、细辛助附子温阳以助阳出阴；小便

失禁、语言欠清等症状缘于“阳主动”的能力显著

不足，故以功效相近、力量更强的巴戟天、肉苁蓉

替换菟丝子、枸杞子，去杜仲加锁阳、淫羊藿、桑

螵蛸增强补阳、壮阳之效的同时增强收敛之力，反

佐入肾的黄柏防止温阳药过热；患者便秘，为肠道

失去濡养所致，故减有收涩止泻作用的山药，加柏

子仁、火麻仁、决明子润肠，厚朴、砂仁行气以推

动肠道之蠕动，炒白术、炒枳实即枳术丸，健运脾

胃同时防止补阴药滋腻碍胃，且有固护后天之本之

义；视物模糊为肝血虚不能上注于目，加当归、阿

胶珠、白芍代替鹿角胶养血；时有夜间恶梦、大声

喊叫、拳打脚踢等心血虚不能养神、虚火内扰之

症，故再加黄连，合肉桂取交泰丸之用，加龟甲滋

阴潜阳；海螵蛸质重，味咸入肾，向下收敛，牛膝

具有下行之性，两者合使补益的阴阳藏于肾中，以

冀阴阳生生不息。

二诊患者舌淡、脉沉之象去，从卧位到站位时

头晕、双下肢力弱等好转，但症状仍在，考虑患者

阴阳仍亏虚、阳不完全出于阴，结合舌暗于前方加

红景天益气活血、调畅血脉以助于调和阴阳。三诊

患者OH症状仍在，肾中元阳逐渐得到补益，故于

初诊方减巴戟天、桑螵蛸、淫羊藿，增熟地黄、酒

萸肉用量加强补阴的力量，用阿胶、鹿茸血肉有情

之品一阴一阳以调和阴阳；元阳逐渐充盛，以红参

替代人参以增强益气温阳之效，加速阳出于阴，加

柴胡梳理气机以升举阳气；加益智仁暖肾固精缩

尿、炒鸡内金固精止遗以改善尿频、尿失禁，加量

牛膝并加狗脊强腰膝以改善下肢力弱等症状。四诊

时患者OH症状明显改善，故继续三诊方思路巩固

疗效，患者仍有腰膝酸软无力感，故减狗脊加杜仲

以增加补肝肾、强筋骨之效，减白芍加玄参以养阴

的同时防止全方热燥之弊。

5 小结

MSA伴OH是一个慢性疾病过程，结合症状及

病因将其对应中医学“虚劳”论治较为系统、全

面。其病位在五脏，与内寄元阳、元阴的肾脏关系

最为密切，病机为阴阳亏虚，脏腑虚损，阳不出

阴。虽然发病时会有痰、湿、瘀等邪的作用，但此

为本虚标实的表现，由于阴阳亏虚、气血津液代谢

失常所致，故治疗仍以阴阳双补为主。OH作为

MSA常见的症状，运用阴阳双补从根本改善此症

状，这启发了我们“谨察阴阳所在而调之，以平为

期”，可能为此种类型疾病的治疗提供思路。
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ZHANG Yunling's Experience in Treatment of Multiple System Atrophy with Orthostatic Hypotension from
the Perspective of Yin and Yang Supplementation
SHI Jingzi1，2，LIU Hongxi1，2，LIANG Xiao2，SHEN Wei2，WEI Jingjing2，CHI Xiansu2
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ABSTRACT This paper summarized professor ZHANG Yunling's clinical experience in the treatment of multiple
system atrophy（MSA）with orthostatic hypotension（OH）. It is considered that the basic pathogenesis of MSA with
OH is the depletion of zang-fu（脏腑）organs，imbalance between yin and yang，and yang not engendered by yin.
According to the mutual rooting relationship between yin and yang，it is advocated to treat MSA with OH from the prin⁃
ciple of supplementing both yin and yang. Yougui Pill（右归丸）is suggested to be the basic prescription，and can be
used together with Shenfu Decoction（参附汤）to boost qi and warm yang，thereby making yang engendered by yin and
blood pressure raised. According to the specific conditions of patients，the herbs for supplementing yang，yin or zang-

fu organs are added or subtracted to reinforce healthy qi，and therefore achieve the purpose that“to treat the disease，
seeking the root”.
Keywords multiple system atrophy；orthostatic hypotension；yin and yang supplementation；experience of famous
doctors；ZHANG Yunling
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