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魏善初教授治疗帕金森病思路及医案
张涧梅 

贵阳中医学院第二附属医院 

回顾魏老师卧病到仙逝已近六年，一直遵循老师临床思路，疗
效确切，所以门诊人次逐年增加明显，这几年门诊量已经达到老师
在世时，甚至超出更多。医术的精进受教受益于老师，每每感怀。
老师对帕金森临床思路总体是清心化痰为治法。老师临床思路：帕
金森病临床表现面部表情呆滞、肢体功能障碍、胃肠功能障碍等全
身症状群，每一样都严重影响着患者的生活质量，追究根本病因，
在于痰湿为患，痰湿蒙窍，心主神明失司，肢体关节、九窍、五识
等功能逐渐丧失。故治疗以清心化痰为基本原则。详细分析痰湿来
源两个方面，一为水谷饮食不能运化，所产生的痰湿，二为气血津
液汽化失司停滞，所产生的痰湿。纵观帕金森发病患者，多在 50
岁以上，此时年过半百，脏腑功能自然的虚损，脾主运化，不能正
常运化水谷转为精微，经络气血津液异常停留，结果导致痰湿内阻
清窍，心主神明失司，成为发病病因。痰湿在人体内，生于脾，出
于肺脏为有形之痰，流于经络孔窍为无形之痰，痰湿虽为病理物质，
究其来源还是脏腑功能障碍。导致水谷精微、气血津液异常停留而
产生的痰湿蒙蔽清窍，心主神明失用，所以治疗的关键在于清心化
痰。脾胃生痰之源，健脾痰自消，痰消神自清。 

病案一：张某，男，84 岁，离休干部，肢体僵硬不能行走，患
者面具脸，目光呆滞，四肢静止性震颤，夜间阵发性神志不清，每夜
发作约两小时，发作时狂躁不安、胡言乱语，清醒后无记忆，纳可，
眠差，大便干，尿频，约 1 小时一次，每次量少，解便困难。舌暗红
苔黄腻，脉弦滑，尺部细。服美多巴 4 片 1/2 片/天，每 6 小时一次，
服药后 2 小时内可稍微行走，但不能自行上厕所，药效过后不能行走。
西医诊断：帕金森病。中医诊断：颤病（痰湿蒙蔽脑窍）。治则：健
脾渗湿、醒脑开窍、补肾养髓。处方：葛根 60  山楂 20  茯苓 30  薏
仁米 30  石菖蒲 12  远志 15  黄芪 10  当归 10  天麻粉 6 吞  三
七粉 6 吞  益智仁 20  羌活 15  独活 15  熟地 30  枣皮 15  白果
15  川贝粉 6 吞  僵蚕 15  7 剂  水煎服  日一剂 

复诊，因患者就诊不便，家属以前方服 1 月，复诊病情明显好
转，肢体僵硬不能行走改善，美多巴减量为 4 片/天，服药后行走距
离增加，可自行上厕所，患者仍面具脸，但目光较前有神，四肢静
止性震颤减轻，肢体僵硬好转，每天可行走时间延长，可自行走至
厕所，仍夜间阵发性神志不清，持续时间较前减少，每次发作约 1
小时，发作时仍狂躁不安、胡言乱语，清醒后无记忆。舌暗红苔白
腻，脉弦滑，尺部细。 

魏老师补充：人体生理状态下，夜间阳入于阴，阴平阳秘，病
理状态下，由于痰湿内生，蒙蔽清窍，而且经络阻塞，阳气下降通
路受阻，不能下降入阴，导致精神狂躁不安、胡言乱语。组方重用
葛根山楂茯苓薏仁健脾运化痰湿，菖蒲远志清心豁痰开窍，兼用白
果、熟地、山萸肉补益肾精生髓，益智仁为经验灵神药，可以改善
大脑功能。帕金森氏病肌肉僵硬少动，乳酸堆积过多，经验用羌活
独活驱散，加川贝粉与天麻粉相配镇静安神。 

病案二：陶某，女，70 岁，教师，长期家庭情志因素，出现渐

进性肢体僵硬、行走不利，伴右侧上下肢静止性震颤，一直间断于
针灸科住院，以针灸配合中药内服治疗，病情均未得到控制，就诊
时患者表情淡漠，行走碎步，动作缓慢，情绪激动时右侧肢体静止
性震颤，下肢明显。在室外行走需配偶照顾，不能自己挂号取药。
纳可，睡眠差，易醒多梦，大便日一次，小便清长。舌淡紫，齿痕
明显，苔薄白，右侧脉弱，重按无力，左侧脉软。服美多巴 3 片/
天，每 8 小时一次，服药后可较正常行走，右侧上下肢静止性震颤
减轻，约 4、5 小时后反复。西医诊断：帕金森病。中医诊断：颤
证（脾虚湿困、肝木克土）。治则：健脾除湿、清心开窍、疏肝解
郁。处方：葛根 30  党参 20  茯苓 30 白术 30  石菖蒲 10  远志
10 干姜 12  肉桂 10  黄芪 20  防风 12  羌活 12  独活 12  郁金
20   熟地 15  当归 15  川芎 12  白芍 12  桂枝 12  甘草 12  吴
茱萸 6 黄连 6 龙骨 12 先煎 牡蛎 12 先煎  7 剂  水煎服  日一剂 

复诊，患者肢体僵硬减轻、行走不利好转，可独立外出，自行
挂号就诊取药、静止性震颤明显好转，舌质见红润，睡眠好转，表
情较前丰富。魏老师指出：帕金森氏病是当代神经内科难以治疗的疾
病，预后不佳，患者多难以恢复生活自理，该患者疗效明显，说明中
药治疗帕金森的优势。该患者明显脾阳不足，所以在重用葛根茯苓白
术健脾化湿之外，加干姜温中焦脾寒，肉桂补肾阳之命门火，以温肾
暖土。桂枝温通心阳。菖蒲远志清心豁痰开窍，脾肾为先天后天之本，
脾主运化水谷，肾主水，二者相互滋养和转化，脾肾为阴脏，阴中有
阳，阴阳生化，源源不绝产生中气，中气足则病退人安。该患者有明
显的情志发病因素，所以重用郁金加左金丸双重疏肝解郁，帕金森
氏病肌肉僵硬少动，乳酸堆积过多，经验用羌活独活驱散。 

病案三：杨某，女，60 岁，低保人员，患者肢体僵硬、生活不
能自理，患者不能向前行走，喜倒行，行走需配偶扶持，面具脸，
目光呆滞，四肢静止性震颤，纳可，眠差，大便干，解便困难，尿
频，每日 8-9 次。舌暗红苔水滑，脉弦涩，左脉弱。服美多巴 1.5
片/天，每 8 小时一次，服药症状稍减轻，可扶持扶手行走，但生活
不能自理。西医诊断：帕金森病。中医诊断：颤证（脾湿肾亏）。
治则：健脾渗湿、清心开窍。处方：葛根 30 薏仁 20 茯苓 20  菖
蒲 10  远志 10  川牛膝 20  车前草 15  熟地 15  羌活 12，独活
12，薤白 12 

按语：魏老师指出该患者帕金森症状与平常不同，不能向前行
走，而倒行，是太阳膀胱经气不利，督脉及项背筋急，仍以葛根疏
通膀胱经气，薏仁茯苓健脾化湿，菖蒲远志清心豁痰开窍，川牛膝
通督脉，强筋健骨，苦泄下降。帕金森氏病肌肉僵硬少动，乳酸堆
积过多，经验用羌活独活驱散。 

服上方一月复诊，患者肢体僵硬减轻、不能向前行走改善，配
合每日艾灸，系统治疗后，恢复生活自理，可上菜场买菜，其后配
偶外伤脑溢血癫痫，已能看护照顾配偶，患者帕金森治疗效果明确。 
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