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从“三阴病”角度分期辨治帕金森病
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［摘要］ 总结从“三阴病”角度分期辨治帕金森病的临证体会。认为本病早期病位在厥阴，阴血亏虚为主，

兼顾少阳痰火，僵直少动为主者治疗以濡养肝血为主，方用连梅四物汤加减；震颤为主者治以养血祛风，自

拟滋阴熄风汤加减。中期病在太阴，治以益气养血、温阳健脾，方用补中益气汤加炮附片、肉桂补充元阳。

晚期则病在少阴，并逐渐出现阴虚血少、气血不足、阴阳两虚的病证变化，方用地黄饮子加减。

［关键词］  帕金森病；颤拘病；三阴病

帕金森病是以黑质多巴胺能神经元进行性退变

和路易小体形成为特征性病理变化的神经退行性病

变，其临床表现以震颤、肌强直、动作迟缓、姿势

平衡障碍的运动症状和睡眠障碍、嗅觉障碍、自主

神经功能障碍、认知和精神障碍等非运动症状为显

著特征，是一种高病残率的中枢神经系统变性疾

病［1］。目前尚没有根治帕金森病的方法，西药对运

动症状的效果良好，但是对非运动症状的治疗效果

并不明显［2］。长期使用西药，会逐渐产生耐药性，

并引起一系列不良反应，如运动障碍、痛性痉挛、

幻觉、胃肠道反应、冲动控制障碍以及停药后的戒

断症状等［3］。中医药治疗帕金森病在延缓疾病进

展，提高西药疗效、减轻药物毒副作用，提高患者

的生存质量方面已经得到广泛认可［4］。我们认为帕

金森病病机复杂，随着病情的发展病机亦出现动态

变化，提出从“三阴病”角度进行分期论治，现将

临证体会介绍如下。

1　帕金森病的病名与病机分类

根据帕金森病震颤、僵直少动等主要临床表

现，我们将其命名为“颤拘病”［5］。帕金森病的病

因病机复杂，伴随着疾病的发展，其病因病机也不

断变化。为了更好地指导临床辨证用药，我们提出

分期论治帕金森病的观点，并根据 Hoehn-Yahr 分
级［6］将帕金森病分为早期、中期、晚期。早期责

之于肝，多因阴血亏虚或痰热动风而发病；中期病

位在脾，以气血亏虚、土虚风动为主要病机；晚

期，责之于肾，髓海不充，骨失所养，元阴元阳俱

虚为主。

2　分期论治

我们认为，帕金森病本虚标实，病在三阴，早

期以厥阴阴血亏虚起病，兼有少阳痰火，病位在

筋；中期以太阴气血亏虚为主，病位在肌肉；晚期

以少阴元阴元阳亏虚为主，病位在骨。帕金森病以

肝-脾-肾形式传变，并逐渐由阴血亏虚发展为气

虚，最后再发展为阳虚，即先为阴病，后及气血，

再累及元阳。

2. 1　早期病在厥阴，以阴血亏虚为主，兼有少阳

痰火

帕金森病早期患者常因静止性震颤、运动迟缓

就诊，此期患者非运动症状尚不明显，或有便秘、

抑郁、嗅觉减退等非运动症状，但尚不影响患者生

活，一般以Hoehn-Yahr分级为1~2. 5级［6］。

2. 1. 1　临床表现以僵直少动为主　厥阴肝脏，在

体主筋，与风气相通，筋者，主束骨而利关节，具

有协助运动的功能。俞根初在《重订通俗伤寒论》

中言：“肝藏血而主筋，虚则血不养筋，筋惕肉瞤，

甚则一身痉挛，手足瘛疭。”［7］《杂症会心录·挛

证》言：“拘挛属肝，肝主身之筋也。古书有风寒
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湿热血虚之不同，然总不外亡血，筋无荣养则尽之

矣。盖阴血受伤则血燥，血燥则筋失所滋。”［8］此

类筋脉拘急的病症，与帕金森病僵直少动型的临床

表现相似，病在厥阴，病位在筋。《黄帝素问直解》

中言：“肝脉小急，则血不充身，故亦痫瘛筋挛，

是知痫瘛筋挛之病，有因神气之内虚，有因肝血之

不足矣。”［9］明代医家武之望在《济阳纲目》中言：

“颤振与瘛疭相类，但瘛疭则手足牵引，而或伸或

屈，颤振则但颤动，而不伸屈也。”［10］可见，肢体

震颤与四肢瘛疭僵直少动皆与厥阴肝脏相关，肝血

亏虚，筋失所养则筋脉拘急，关节僵直，活动欠灵

活。治疗以濡养肝血为主，方拟连梅四物汤加减。

方中乌梅、熟地黄、当归、川芎、白芍养厥阴之阴

血，黄连清厥阴经热，白芍、葛根、木瓜有酸甘化

阴，共奏生津舒筋之意；人参、炙甘草益气生津，

兼顾脾土，加入石菖蒲化湿和胃，醒神益智，开窍

豁痰。若合并便秘可加用麻子仁、柏子仁、郁李仁

润肠通便，合并气虚者加用党参、黄芪以补气

健脾。

2. 1. 2　临床表现以震颤为主　王肯堂在《证治准

绳·颤振》言：“此病壮年鲜有，中年以后乃有之，

老年尤多。夫老年阴血不足，少水不能制盛火，极

为难治”［11］，提出发病以阴血不足为本，风动则肢

体颤动不止。《医旨绪余》中也指出：“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。”［12］《素问·六微旨大论篇》曰：

“厥阴之上，风气治之风。”帕金森病老年人多发，

其肝血已虚，虚风内动而为颤病。治疗方面，我们

认为应少用重镇熄风之品，以免碍伤脾胃，郁遏阳

气；主张养血为先，根据患者症状兼以益气健脾、

活血祛风、熄风潜阳，自拟滋阴熄风汤加减。方中

以乌梅、山萸肉、白芍、熟地黄养肝血；人参、炙

甘草健脾益气，乃见肝之病，知肝传脾，当先实脾

之意；当归、川芎、天麻活血祛风，有血行风自灭

之意。其中乌梅、山萸肉、人参组成的角药，有

《金匮要略》所言“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，

益用甘味之药调之”之意，并根据患者病情佐以石

决明、醋龟甲、钩藤熄风潜阳。

2. 1. 3　兼见少阳痰火内盛表现　部分患者长期吸

烟、嗜酒，喜食辛辣之品，虽有厥阴阴血亏虚，但

表现以口干口苦、面垢如油、便秘、肢体颤动、僵

直少动、胸闷、烦躁，舌淡红苔黄腻，脉弦数等少

阳痰火内盛的表现，此证为痰火动风。急则治其

标，治应以疏少阳，清痰火，镇肝风。《伤寒论》

第 107 条言：“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。”胸

满烦惊、谵语，乃痰热壅滞上焦，热扰心神；小便

不利，乃少阳枢机不利，三焦气化不行，决渎失

司；一身尽重、不可转侧者则与帕金森病身重、运

动迟缓一致，乃三焦经气不利、气血不能散布四肢

百骸、躯体失养所致。因此，我们常用柴胡加龙骨

牡蛎汤加减治疗痰火动风型帕金森病，药物组成为

柴胡、黄芩、半夏、龙骨、牡蛎、磁石、酒大黄、

肉桂、茯苓、党参、甘草。痰热型患者勿过早使用

滋补阴血之品，以防痰热之邪留恋不去，应尽早清

痰火，避免阴血津液进一步损伤。故上方为柴胡加

龙骨牡蛎汤原方去生姜、大枣等温热之品，防止过

伤阴血，易桂枝为肉桂，守而不走，以助膀胱气

化；铅丹为有毒之品，易为磁石，与龙骨、牡蛎共

奏安神熄风之效；柴胡、黄芩和解少阳，黄芩、半

夏、大黄、茯苓有清热泻浊之功，党参、甘草顾护

脾胃。若兼麻木身痛者，可加红花、秦艽以止痛通

络；若兼痰浊言语不利者，可加石菖蒲、远志以豁

痰开窍法；若恶梦多，可予合桃核承气汤，以泄热

解瘀而安神。

2. 2　中期病在太阴，气血亏虚为主

疾病中期，帕金森病患者运动症状加重，震颤

频率和幅度较前增加，肌张力更高，姿势步态异常

明显，甚至出现平衡障碍。此期患者的非运动症状

也进一步加重，出现疲乏、日间嗜睡、便秘、失

眠、自汗、反应迟钝、流口水等症状，一般为

Hoehn-Yahr分级 3~4级［6］。此期，颤拘病以气血亏

虚为主。高鼓峰《医宗己任编》中论颤证“大抵气

血俱虚不能荣养筋骨，故为之振摇，而不能主持

也”。《灵素节注类编》言：“脾主四肢，其脉急甚，

肝邪盛而犯脾，风动而四肢抽掣，为瘛疭也”［13］，

认为僵直少动与脾相关，并指出脾病乃为肝病犯脾

所致。《类经》云：“脾病者，身重，善肌肉痿，足

不收，行善瘛，脚下痛；……脾主四肢，故足不

收、行善瘛。瘛者，手足掉掣也”，其描述的脾病

症状也与脾土不足、气血亏虚型帕金森病患者

相似。

此期患者病在太阴，以气血虚为主要表现。脾

主运化，运化水谷精微，濡养四肢百骸，肉失濡养

则失去正常收缩和松弛，僵直少动。筋骨失于濡养

则震颤。脾为气血生化之源，疲乏、便秘、失眠、

自汗、反应迟钝、流口水等非运动症状都与脾胃相

关。脾胃为元气之本，是机体生命活动的动力来
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源，脾胃内伤，则气血生化不足，而致疲乏少力、

懒言懒行。脾主升清，而胃降浊，脾胃乃人体气机

升降之枢纽，一方面，脾气不足不能升清，心失所

养则失眠少寐，脑窍失养则反应迟钝。另一方面，

脾不升清，胃的降浊功能受到影响，故出现便秘、

腹胀。脾主思，此期患者往往思虑过多，情绪低

落。脾在液为涎，脾气不足不能正常固摄，故见流

涎。因此，随着帕金森病的发展，逐渐出现中土亏

虚证，土虚木乘而动风。治疗上，对于此期帕金森

病患者，常用补中益气汤加减进行治疗。方中黄

芪、人参、白术、当归以补益气血，柴胡、升麻升

脾之清气，使脾胃运化之精微物质濡养脑窍、四

肢；枳壳与柴胡、升麻配伍，形成气机升降，助气

血运行。全方共奏益气养血、温阳健脾之功。我们

临床发现，单纯补气并不理想，因此我们在传统补

中益气汤的基础上加用炮附片、肉桂温补元阳。

《景岳全书·新方八阵·热略》言：“气不足便是

寒”，气为阳之渐，阳为气之极，阳是气的本源，

而气虚至极便是阳虚。此期应在健脾益气的同时兼

顾脾肾阳气，同时在原方中加入炮附片、肉桂有以

先天滋后天之意。肾中内藏元阴元阳，若中焦虚损

又下元不足，只补脾胃则会空拔其气，不但影响疗

效，而且还会消耗元气［14］。兼见便秘者，则加大

黄、肉苁蓉温阳润肠，泻下通便；疼痛者，则加川

乌、延胡索通经止痛；小便不利者，则加肉桂用量

至10 g，助阳化气，以通小便。

2. 3　晚期病在少阴，元阴元阳俱虚

晚期患者出现严重运动障碍，可见肢体蜷缩、

驼背、站立不能、尿崩、畏寒、痴呆等非运动症

状，此期一般为 Hoehn-Yahr 分级 5 级［6］。《素问·

至真要大论》曰：“诸寒收引，皆属于肾”“肾者，

作强之官，技巧出焉。”《扁鹊心书》言：“四肢为

诸阳之本，阳气盛则四肢实，实则四体轻便。若手

足颤摇不能持物者，乃真元虚损也。”［15］肾主骨生

髓，骨失所养则驼背、站立不能；元阳不足则尿

崩、蜷缩、畏寒；元阴元阳不足则震颤更剧；脑髓

失养则发痴呆。此期病位在少阴，元阴元阳亏虚，

脑髓失养。可予地黄饮子加减治疗晚期帕金森病患

者，并配合针灸、热敷等中医特色疗法，药用熟地

黄、山萸肉、石斛、肉苁蓉、巴戟天、附片、肉

桂、天麻、川芎、五味子、茯苓、远志、石菖蒲。

地黄饮子具有阴阳双补、宁心开窍豁痰之效，配伍

天麻、川芎以活血熄风。若兼气虚、阳虚便秘者，

宜加肉苁蓉用量至30 g，以温阳通便。

3　典型病案

患者，男，56 岁，2020 年 4 月 25 日初诊。主

诉：右侧肢体震颤 2 年余，加重 1 周。患者诉 2 年

前开始出现右侧下肢不自主震颤，静止时多发，紧

张时加重，自觉右下肢乏力，行走少许拖步。外院

诊断为“帕金森病”，口服多巴丝肼片后，患者震

颤、拖步情况较前好转。1周前，患者与家人争吵

后，出现右上肢震颤加重，右下肢行走拖步较前明

显，右下肢无力，头胀，服用多巴丝肼片后未见明

显好转，遂于我院就诊。刻诊症见：双上肢及右下

肢静止性震颤，右上肢振幅较大，行走时双上肢摆

动减少，右下肢拖步明显，头胀，轻微面具脸，偶

有头晕、耳鸣、劳作后明显，易紧张，稍动即汗

出，口干、无口苦，纳眠可，二便调，舌淡红少

苔，脉弦细。查体四肢肌张力 2级，Hoehn-Yahr分
级 2 级。西医诊断：帕金森病；中医诊断：颤病

（早期，阴虚风动证）；治法：滋阴潜阳，平肝熄

风。处方：滋阴熄风汤加减。处方：乌梅 20g，生

地黄 15 g，山萸肉 15 g，枸杞子 15 g，人参 15 g
（另煎），龟甲 15 g （先煎），天麻 15 g，钩藤 15 g
（后下），甘草 10 g。7 剂，每日 1 剂，水煎分早晚

两次口服，另予多巴丝肼片0. 125 g，每日两次。

2020年 5月 5日二诊：右上肢震颤较前明显改

善，头胀、头晕、耳鸣较前缓解，仍觉右下肢体乏

力，行走拖步，口干、汗出较前减少，舌淡红、苔

薄白，脉弦微细。余症状同前。处方将生地黄易为

熟地黄，另加牛膝 10 g，继服 14剂，煎服法同前。

多巴丝肼片用量用法同前。

后患者于当地医院就诊，期间坚持服用西药，

并由当地医院门诊抄前方，间断服用中药（期间药

方加减情况不详）。2022 年 6 月 1 日三诊：患者诉

近三个月来疲乏明显，双腿无力，自觉肌肉沉重，

行走起步困难，运动迟缓，转身困难，少许弓背，

精神差，思维反应稍迟钝，肢体震颤较前减少，头

胀、耳鸣消失，大便难，久站后偶有头晕，尚可站

立。右侧肢体肌张力 3 级，左侧肢体肌张力 2 级，

后拉试验见姿势平衡障碍，情绪较前低落，Hoehn-

Yahr 分级 3 级，无口干口苦，舌淡红，苔少、薄

白，脉弱。中医诊断：颤拘病 （中期，中气亏虚

证）。治法：补益中气，兼以通便。方以补中益气

汤加减，处方：黄芪 30 g，人参 15 g （另煎），白

术10 g，当归15 g，枳壳15 g，北柴胡5 g，升麻5 g，
炮天雄 10 g（先煎），甘草 10 g，肉苁蓉 30 g。处方
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14 剂，煎服法同前，并嘱患者每天适当运动 2 h。
西药方案于外院治疗期间已调整为多巴丝肼片

0. 125 g口服，每日3次；盐酸普拉克索片0. 125 mg
口服，每日3次，均未予调整。

2022 年 6 月 21 日四诊：患者精神好转，情绪

较前改善，身体较前灵活，仍有起步困难，疲劳感

较前明显好转，头晕未再发生，大便情况明显改

善、日一次，便软，苔少、脉弱较前稍改善，遂守

方续服14剂。

2022 年 7 月 18 日随访，患者已不见明显的起

步困难，行走迟缓较前改善，肢体震颤频率较前减

少，少许疲倦，无头晕、便秘，舌淡红、苔薄白，

脉稍弱。随访至今病情稳定。

按语：患者为中老年男性，初诊时见患者双上

肢及右下肢不自主震颤，四肢肌张力增高，行走拖

步，Hoehn-Yahr分级 2级，为帕金森病早期。四诊

合参考虑病在厥阴，为“阴虚风动证”，遂以滋阴

熄风汤加减。方中用药着眼两方面：一方面，患者

为中老年男性，肝肾始亏，汗出、头晕、耳鸣多在

劳作后明显，乃本虚之象，故用乌梅、生地黄、枸

杞子、山萸肉、龟甲补肝肾阴血，同时乌梅、山萸

肉配伍有敛汗填精功效。另一方面，患者与家人争

吵，情绪激动后出现上肢震颤，考虑肝阳上亢，肝

风内动，故予钩藤、天麻、龟甲平肝熄风；另用生

地黄、钩藤配伍清肝热、平肝阳，甘草调和药性。

诸药配伍共奏滋阴潜阳、平肝熄风之功。二诊时，

患者头晕、头胀较前缓解，下肢仍觉乏力，故易生

地黄为熟地黄，加强补益肝肾之功，另予牛膝有引

血下行、平肝潜阳、补益肝肾之功。后患者于当地

医院就诊 2年，间断服用中药。三诊时，患者症状

以运动迟缓突出，并出现疲劳、懒动、情绪低落、

便秘、久站后头晕等非运动症状。病情出现进展，

病至中期，病位在太阴，出现明显的气虚症状，遂

以补中益气汤加减，方中黄芪、人参补脾肺之气，

柴胡、升麻升提阳气，四药配伍有健脾益气升清之

效；配伍枳壳、肉苁蓉以润阳明降机，当归以补血

活血，血行助气行，另当归有润肠之效；炮附片则

充下焦元阳，并助阳气生发；甘草缓和药性。四诊

时，患者疲劳感、运动迟缓、便秘等情况较前缓

解，遂守方续服。并嘱患者适当运动，促进气血运

行，以防气血郁滞。在治疗过程中，患者发病早

期，通过滋阴潜阳、平肝熄风之法帮助患者改善震

颤、缓解肌张力；在患者病情进展至中期表现为疲

乏、便秘、运动迟缓、肌肉僵直等太阴证后，则以

补中益气汤加减，健脾益气，补血润肠，从而改善

患者太阴证表现，提高患者生活质量。
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