
２０２４年
第３８卷　第３期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２２２２７５

从阳虚论治帕金森病经验
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　　摘要：帕金森病是一类进展缓慢的老年性疾病，以震颤、运动迟缓，姿势步态异常为主要表现。发病人群以老年人为
主，发病率呈上升趋势。大量古代书籍文献显示帕金森病的发生与阳虚关系密切。阳气具有温煦机体，维护脏腑功能，

推动气血运行的作用。肝主升发，肝阳虚则阳气不能达于头面四肢，阳气不能温煦周身而致颤。心阳化赤而为血，心阳

在血液的生成运行中发挥关键作用，心阳不足可导致血虚，肢体失于濡养可致颤。脾为后天之本，气血生化之源，肢体筋

脉肌肉皆受气血濡养。食物经脾胃转化输送，其中精微之气滋养筋脉。肺阳虚阴寒内盛，或气血运行无力，均可见肢体

颤抖。肾者，主骨生髓。肾阳不足，精髓无以生，筋骨无以养故而见颤。临床治疗和实验研究均表明阳虚是不可忽略的

重要因素。帕金森病目前的治疗以改善临床症状，延缓疾病的进展为主。帕金森病的病因多为风与虚，其本在于气血阴

阳的亏虚，痰瘀贯穿疾病发展的始终。文章基于帕金森病的病因病机，论述帕金森病与阳虚的关系，以期为临床治疗提

供治疗思路。
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　　帕金森病是临床常见的神经系统变性疾病，主要表现有静
止性震颤、肌强直、运动迟缓、姿势平衡障碍等运动症状；还包

括嗅觉减退、肢体麻木等感觉障碍，便秘、多汗等自主神经功能

障碍，抑郁焦虑等精神障碍，睡眠障碍。流行病学调查显示，帕

金森病的发病率逐年上升，目前全球６０岁以上人群的发病率
约为１％［１］。

帕金森病与中医上的颤证有相似性，均以肢体不自主颤动

为主要表现。颤证最早见于《黄帝内经》，“诸风掉眩皆属于

肝”“振掉鼓栗，筋痿不能久立”“凡此八虚者……留住则伤筋

络骨节，机关不得屈伸，故为繴挛”。《伤寒论》中关于此病的

记载为“独头面摇、身为振振摇”。《圣济总录》中多次出现“颤

掉”一词。《扁鹊心书》首次提出“手颤病”。楼英首次提出颤

证的病名：“颤，摇也；振，动也。”颤证病名多与症状相关，虽未

明确提出，但已有关于其描述，如颤、掉、摇、振栗、繴挛等词。
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从广义上来讲，颤证是由不同因素导致的头身肢体不自主摇动

颤抖且不能自制，症状轻者仅表现为手足微颤，重者头部振摇，

肢体颤动，甚至还有项强，四肢拘急等表现，危及生命，但不可

与痉病、瘛纵混为一谈。

１　阳气的作用
《难经》言：“气主煦之”，《素问·阴阳应象大论篇》言：

“阳化气，阴成形”。阳气能够推动气机的正常运行，促进血和

津液的输布化生，温煦四肢百骸，在人体的生长发育生殖过程

中发挥重要作用。不仅影响人的意识精神活动，还直接影响寿

命的长短。阳气不足则筋脉受损，肢体活动不利。《素问·生

气通天论篇》曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋”，《类经》言：

“筋之运动便利，阳气之柔和也……阳气去则神气乱，筋骨

废”。阳虚损伤筋脉，是帕金森病的重要病因。

２　帕金森病病因病机
帕金森病的病因多为风与虚，其本在于气血阴阳的亏虚，

痰瘀贯穿疾病发展的始终。久病、年老体弱，脏腑功能亏虚，气

血不足，筋脉失养是其病因之一；此外，情志失调、饮食、劳逸也

是不可忽视的病因。肝风内动，筋脉失养是其基本病机，其病

位在筋脉，帕金森病除与肝、脾、肾脏密切相关以外，与心、肺关

系密切。风火痰瘀是最常见的致病因素，阳虚对帕金森病的影

响鲜有人提出，但古代医家对此早有提示。体虚者气血亏虚，

气血的生成和运行需要阳气的推动，《伤寒百证歌》言：“病人

本虚必发颤”。阴阳失衡，阴盛阳衰而颤，《张氏医通》言：“振

乃阴气之争，故为战；栗则阳气不复，故为颤”。颤证阳虚至极

会导致死亡，《证类本草》言：“以阳气不能布于外，阴气不能持

于内，即颤掉而绝。”阳虚则气血生成运行受阻，或阴寒内盛，

均可导致肢体震颤，筋脉收缩不利等帕金森病的症状。

３　帕金森病与五脏的关系
３．１　肝阳虚

肝阳虚对帕金森病的影响主要体现在阳气输布失职方面。

肝为刚脏，主升发，肝阳虚则阳气不能达于头面四肢，阳气不能

温煦周身而致颤。肝体阴而用阳，肝用阳是指肝阳可调动和调

节肝血。肝阳虚不能更好的发挥其作用，血液的输布受影响。

而且肝阳损耗太过，必然伤及阴血，血不足以濡养四肢百骸而

颤。血虚不荣则痛，因此帕金森病中晚期会出现肢体麻木疼

痛。肝阳虚会伤及筋脉，《蒲辅周医疗经验》中记载：“肝阳虚

则筋无力”，与张景岳观点相似。张景岳认为：“或拘挛痛痹

者，以木脏之阳虚，不能营筋也”，肝阳虚，筋脉失养，不能活动

自如，则见肌强直。肝气舍于心，肝阳不足，母病及子，心阳亦

虚。《三因极一病证方论》中独活散则是治疗肝阳虚证的代

表方。

３．２　心阳虚
心阳虚对帕金森病的影响主要体现在血液的生成和运行

上。心阳在血液的生成运行中发挥关键作用，肢体失于濡养可

致颤。一，心为阳脏，主阳气，血为心火所化，水谷精微在心火

的化生下变为血；二，心主血脉，阳气具有推动作用，在阳气的

推动下，血液循行周身，发挥其濡养作用；三，血汗同源，血为心

所主，汗为心之液，心可控制汗液排泄，故心阳虚则多汗；且汗

出太过，必然伤及气血阴阳，周身失养，运动迟缓，行走站立不

稳。《伤寒六书·拘急》中记载手足屈伸不利，不能自如，是为

汗出亡阳，阳虚之证。心者，君主之官，主神明，五脏六腑之大

主，心阳虚则精神抑郁不振。汗液为水谷精微所化，大量汗出，

水谷精微损耗太过，脾必然加速运化水谷从而使日常活动不受

影响。换而言之，心阳虚会伤及脾。心阳虚之帕金森病，李中

梓认为桂枝甘草汤最合适，在《医宗必读》中已有记载：“汗过

多，心悸发颤，桂枝甘草汤”。

３．３　脾阳虚
脾阳虚对帕金森病的影响主要是由于脾失运化。脾为后

天之本，气血生化之源，肢体筋脉肌肉皆受气血濡养。食物经

脾胃转化输送，其中精微之气滋养筋脉。《素问·经脉别论

篇》记载：“食气入胃……淫气于筋”，李东垣认为：“元气之充

足，皆由脾胃之气无所伤”。因而脾胃之气足，筋脉则荣。阳

虚为气虚之渐，脾气虚久必然见阳虚证侯。脾主运化，且为生

痰之源，脾阳不足，水液运行不利，聚而成痰，久则成瘀，进一步

影响气血津液的运行。脾主四肢，《金匮翼》言：“手足为诸阳

之本，阳气不足，则四肢不能自主”，故脾阳不足可致颤。《素

灵微蕴》记载：“脾者，孤脏以灌四滂……阳根欲绝……则筋脉

挛缩”。脾阳虚极，筋脉收缩不利，而见肌强直。运动迟缓，排

除外伤，最常见的病因为气血亏虚，脾阳是气血的生成和运行

过程中不可或缺的因素。脾者，气机升降之枢纽，能使心肺之

阳降。脾气不足，心肺之阳气不降，肾阴不能上济，心肾不交则

失眠、焦虑。众多明清医家认为此病与脾胃密切相关，独参汤、

补中益气汤、归脾汤都是其常用方［２］。

３．４　肺阳虚
肺阳虚对帕金森病的影响主要原因是肺失宣发。肺主气，

司呼吸，主宣降，人体生理功能正常运行，离不开肺的辅助。

《内经》云：“阳升阴降”“上焦开发，宣五谷味，熏肤，充身，泽

毛，若雾露之溉”，肺主宣发的生理功能是在肺阳的推动下完

成的，身体肌肤在肺阳的作用下得以濡养。《圣济总录·肺

虚》云：“若肺虚则生寒，寒则阴气盛……颤掉缓弱”。肺阳气

不足，肢体失于濡养，肺阳虚阴寒内盛，均可见肢体颤抖。肺开

窍于鼻，肺阳虚可见鼻窍不利，嗅觉减退。《备急千金要方》中

已有治疗肺阳虚帕金森病的方药：“治肺虚冷……颤掉，缓弱

虚瘠，风入肺方”。

３．５　肾阳虚
肾阳虚对帕金森病的影响主要体现在寒而筋脉收缩不利。

肾为先天之本，肾阳为一身阳气之本。《扁鹊心书》言：“手足

颤摇不能持物者，乃真元虚损”，此处之真元乃肾元，肾虚则

颤。肾者主蛰守卫，肾阳封藏于肾中，发挥其温煦、推动作用。

肾者，主骨生髓。《素问·脉要精微论篇》记载：“骨者，髓之

府，不能久立，行则振掉，骨将惫矣”。肾阳不足，精髓无以生，

筋骨无以养故而见颤。肾阳不足久则伤及肾阴，水不涵木，阳

亢风起而致颤。“寒多……则筋挛骨痛”“诸寒收引，皆属于

肾”，肾阳不足，阳虚而内生寒，筋脉失于温煦而肌肉强直。

《伤寒论》中记载：“太阳病发汗……心下悸，头眩，身
&

动，振

振欲擗地者，真武汤主之。”身体筋肉
&

动，站立不稳欲倒地，

是为汗出亡阳之征，故取真武汤，温肾复阳。对于肾阳虚之帕

金森病，王肯堂常选用青盐丸以温肾止颤。

４　现代研究
中药汤剂通过补阳或温阳的方式促进气血生成，濡养筋

脉。王茜等认为阴阳互根，肝肾同源，可以通过温肾阳，补肝血

的方式治疗帕金森病［３］。周德安教授认为帕金森病的发生，

多与肾阳亏虚，阳失温煦，阴失濡养，筋脉挛急有关［４］。有研

究证实温肾养肝方可改善帕金森患者的非运动症状，特别是消

化系统症状，对患者生活质量的提高有积极影响［５－６］。杨文辉

教授认为肝肾阳虚，气血不足，是帕金森病的重要病机，杨教授

·４９·
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运用温阳理论通过麦粒灸的方式治疗帕金森病，温肝肾之阳，

促气血之生成［７］。温阳止颤方对肾阳虚型帕金森患者总有效

率为９２．３％，情绪、行为、运动等方面的评分较治疗前有所提
升［８］。王开达［９］的研究表明升阳益胃冲剂影响某些靶点和信

号通路，从分子细胞层面证实了升阳益胃冲剂对帕金森病患者

的治疗效果。针灸可以振奋机体阳气，促进气血的运行。研究

显示金针王乐亭经验方“督脉十三针”“手足十二针”能激发督

脉阳气，配合火针点刺督脉和阿是穴，是治疗原发性帕金森病

的有效治疗方案［１０］。督三针补阳通督配合手足挛三针从阴引

阳，可明显改善早中期帕金森病肌肉强直、肌张力高症状［１１］。

头面部为诸阳之会，洪振梅等的研究显示头皮针结合康复功能

训练可以改善帕金森患者的步态异常，可能与改善头面部的阳

气循行相关［１２］。另一项研究也显示头皮电针结合药物治疗较

单纯药物治疗的疗效好，联合治疗可明显改善患者动作的灵活

性［１３］。夹脊穴位于背部，夹脊穴盘龙刺有通督调神，益气温阳

的功效，林涵等研究显示对帕金森病患者行夹脊穴盘龙刺可以

改善患者的震颤程度，减轻肌肉疼痛［１４］。对廉泉、哑门等穴位

行温针灸，在灸火的温热刺激气血更为顺畅，帕金森病患者的

吞咽障碍明显好转［１５］。研究显示，贺氏火针在改善帕金森病

患者的情绪、运动和日常生活能力方面有良好效果，可能与改

善机体血液循环有关［１６］。帕金森病的病理性质是黑质和纹状

体区多巴胺能神经元进行性丢失。补阳类药物可能是通过减

少多巴胺神经元的消亡，延缓病情的进展。实验研究显示，补

阳药物山茱萸、肉苁蓉的有效化合成分能够保护神经元，抑制

炎症因子的表达，调控多巴胺水平，从而治疗帕金森病［１７］。林

瑶等［１８］研究显示，补肾复方对多巴胺神能经元有保护和修复

作用，可改善大鼠的行为障碍。吴宿慧等［２０－２１］实验显示，肉桂

的主要活性成分可明显改善小鼠的运动迟缓以及平衡障

碍［１９］。姜黄性味辛温，具有行气通经的作用，其主要成分为姜

黄素。国外研究显示，姜黄素可降低帕金森动物模型的帕金森

指数，恢复其运动的协调性，延缓帕金森病的进展。

现代研究发现帕金森病从阳虚入手治疗，均有良好的效

果。补阳类中药汤剂温肾养肝方、温阳止颤方等可改善患者的

临床症状，提高生活质量。补阳类药物山茱萸、肉苁蓉、肉桂、

姜黄等对多巴胺神经元的保护有积极的影响。督脉十三针、手

足十二针、头皮针、夹脊穴盘龙刺等针灸治疗方案，可明显改善

患者肢体震颤、灵活性差等运动症状。

５　病案举例
某女，６８岁。２０２２年６月６日初诊。患者双下肢木僵，右

上肢静止性震颤，近２～３月加重，双下肢沉重乏力，行走２００ｍ
左右需休息，目涩，眼皮沉，时有头昏沉，腰疼，眠可，舌淡红，苔

白，脉细。既往帕金森病史１０余年。查体：神清，言语流利，高
级智能未见明显异常，行走缓慢，慌张步态，四肢肌力５级，四
肢肌张力齿轮样增高（双下肢肌张力较上肢偏高），双下肢腱

反射（＋＋＋），双上肢（＋＋）右上肢静止性震颤，病理征阴
性。西医诊断：帕金森病，中医诊断：颤证（肾阳不足）。处方：

桂枝１２ｇ，熟地黄１５ｇ，生地黄１５ｇ，桑寄生１２ｇ，泽泻１２ｇ，红
曲６ｇ，茯苓１２ｇ，牡丹皮１２ｇ，黄连６ｇ，山药１２ｇ，枸杞子１２ｇ，
大枣３０ｇ，阿胶珠６ｇ，人参１２ｇ，山茱萸１５ｇ。２０２２年６月２１
日二诊。仍有双下肢木僵、右上肢静止性震颤等症状，双下肢

沉重乏力及腰痛较前减轻，目涩、眼皮沉、头昏沉明显改善，舌

淡红，苔白，脉细。中药继续服用，暂不调整。

按　《素问·上古天真论篇》云：“女子七七，任脉虚，太冲

脉衰少，天癸绝，地道不通”。患者帕金森病史１０余年，年逾六
旬，肝肾早以亏虚。《素问·痿论篇》记载：“肝主身之筋膜”，

筋膜失养则双下肢木僵，屈伸不利，行走缓慢。肝开窍于目，肝

血不足则目涩。肾主水，肾阳为一身阳气之本，肾阳可调节人

体水液代谢分布，具有蒸腾气化作用。肾阳若不足，则不能推

动水液代谢，故双下肢沉重，眼皮沉；肾为元阳，阳气之本，肾阳

不足，相关脏腑阳气亦虚，影响整体气血的生成转化，故见双下

肢乏力；腰为肾之府，肾虚则腰疼。蒸腾气化无力，湿邪困厄，

则头昏沉；舌淡红，苔白，脉细皆为佐证。故取肾气丸加减，以

温阳止颤。方中桂枝温通经脉，助阳化气；诸湿肿满皆属于脾，

脾易生湿，茯苓、泽泻健脾利水渗湿，山药补肾健脾，红曲健脾

消食；阴阳互根，阴生则阳长，故加入枸杞子、山茱萸补肝肾、益

精血，生地黄、熟地黄滋肾填精；丹皮活血散瘀，使诸药补而不

滞，黄连防滋阴药滋腻生热。人参、大枣补气助阳，寄生为治疗

腰痛之要药，补肝肾，强筋骨。

６　小结
通过对古代书籍文献和现代研究的分析，认为五脏阳虚均

可导致帕金森病，阳虚是帕金森病不可忽视的重要因素。现代

医学对帕金森病的认识和研究相对不足，帕金森病目前的治疗

以改善临床症状，延缓疾病的进展为主。帕金森病的患病人群

以老年人为主，而且患病率逐年增长，老年人的体质以虚为主，

或虚实夹杂。阴阳互根互用，可相互转化，在帕金森病的治疗

中，可以酌情添加补阳类药物。针灸直接刺激肢体筋脉肌肉，

在治疗帕金森病方面存在巨大的潜力，需要充分挖掘，为疾病

的治疗提供更优秀的方案。
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