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基于“治肝三十法”治疗帕金森病经验鉴

析
刘媛 1  刘芳 2▲  周胜强 3

1.湖南中医药大学研究生院，湖南长沙 410208；湖南省中西医结合医院脑病科，湖南长沙 

410006  2.湖南省中西医结合医院刘祖贻国医大师传承工作室 湖南长沙 410006 3.湖南省

中西医结合医院刘祖贻国医大师传承工作室 湖南长沙 410006

［摘要］帕金森病属于中医“颤病”的范畴，往往从肝辨治，清代名医王旭高在《西溪书

屋夜话录》中提出“治肝三十法”，建立了肝病“三纲辨治”理论，系统归纳了肝病的治

法及用药规律。国医大师刘祖贻运用治肝法辨治帕金森病经验丰富，辨证精细，注重扶助

正气、痰瘀同治，临床疗效确切。结合刘老经验，将“治肝三十法”用于临床，有助于扩

展帕金森病辨证思路、指导临床用药。

［关键词］名医经验; 刘祖贻; 王旭高; 治肝三十法; 帕金森病

［中图分类号］R277.7；R255.9 

帕金森病又称为震颤麻痹，是一种常见神经系统退行性疾病，临床表现为震颤、肌强

直、动作迟缓、姿势平衡障碍等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，其中以运动迟缓、肌强直或静止性震颤为诊断帕金森病的必

备条件。

研究表明，帕金森病是目前患病率和致残率增长最快的神经系统疾病，衰老是帕金森

病的主要危险因素3-。随着人口老龄化的逐渐加重，预计到 2040 年，包括帕金森病在内的

神经退行性疾病将超过癌症相关死亡人数成为全球第 2 大死亡原因。我国一直是世界上老

年人口最多的国家，帕金森病患病人数占全球半数左右，给患者及社会均带来沉重负担。

迄今为止，西医阻止帕金森病病程进展方法有限，探索使用中医药方法延缓疾病进展、改

善患者症状、提高患者生活质量、延长患者生存时间具有重要意义。

帕金森病属中医“颤病”范畴，《黄帝内经》中提出“诸风掉眩，皆属于肝”、“肝

主筋”的观点。现代研究剖析帕金森病的两大病理特征分别为黑质多巴胺能神经元进行性

退变以及残留神经元细胞内路易小体的形成。且从经络循行部位分析，厥阴肝经为是诸阴

经中唯一上至巅顶者，其循行部位与帕金森病颅脑病理改变及神经功能缺损的症状表现具

有高度相关性。据此，古今多数医家均主张颤证从肝论治。

清代名医王旭高以善治肝病著称，其在著作《西溪书屋夜话录》中提出以三纲论治肝

病，并列举治疗肝病的 30 种常用方法，即“治肝三十法”。近代名医程门雪称赞其“治病

方法极为详备，条条皆是实用之方”。

国医大师刘祖贻（以下尊称刘老）为刘氏中医世家第九代传人，第 1、6批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，从医 60余载，对颤病的诊疗有着丰富的经验和独到的见

解。笔者有幸跟师刘老，发现刘老治疗颤病的临床用药经验与王旭高“治肝三十法”理论

有异曲同工之妙，故文章试从刘老治疗临床经验分析王旭高治肝理论在帕金森病中的应用

以期有益于临床，望借鉴、指正。

1 治肝理论，三纲辨治

帕金森病属于西医神经病学疾病范畴，刘老结合临床经验对此类疾病提出“六辨七

治”辨证体系，其中尤为注重从“肝风”论治帕金森病，此处之“肝风”为牵引肢体颤动

之内风，可由血虚、气郁、阴虚、肝阳、瘀血、痰热等所化生，临床仍需再辨其寒热虚实

以加减用药。而王旭高在“治肝三十法”中强调“肝病最杂，而治法最广”，以“肝气”、

“肝火”、“肝风”为辨证肝病的纲领，同时考虑“肝寒”“肝虚”等证，该体系在各纲

http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzAwNzMzODMxNw==&mid=2657885686&idx=1&sn=f0b43c30e4fa951ddf53a58ebed35df0
http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzAwNzMzODMxNw==&mid=2657885686&idx=1&sn=f0b43c30e4fa951ddf53a58ebed35df0
http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzAwNzMzODMxNw==&mid=2657885686&idx=1&sn=f0b43c30e4fa951ddf53a58ebed35df0
http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzAwNzMzODMxNw==&mid=2657885686&idx=1&sn=f0b43c30e4fa951ddf53a58ebed35df0
http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzAwNzMzODMxNw==&mid=2657885686&idx=1&sn=f0b43c30e4fa951ddf53a58ebed35df0
http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzAwNzMzODMxNw==&mid=2657885686&idx=1&sn=f0b43c30e4fa951ddf53a58ebed35df0
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目下系统罗列了多种具体证候及其对应治法，对刘老提出之“肝风”进一步细分，从而使

得肝病的辨证分类更加清晰详尽，对临床辨治帕金森病具有重要指导意义。

1.1 肝气病：

《素问·举痛论》云：“百病生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下”，

肝以气为用，主疏泄、调畅全身气机。情志失调、劳逸失度、起居无节等均可导致肝失疏

泄、肝气郁滞从而发生肝气病。现代医学研究也表明以情志变化为主要表现的抑郁症与帕

金森病不仅在症状上多有重叠、在病理生理机制上也相互影响。 

《类证治裁》云：“凡上升之气，自肝而出。肝木性升散，不受遏郁，郁则经气逆，

为嗳，为胀，为呕吐，为暴怒胁痛，为胸满不食，为飧泄，为疝，皆肝气横决也”此时多

见于帕金森病早期及前驱期，症见肢体僵硬、运动迟缓、周身疼痛麻木、恶心嘈杂、心悸

失眠、抑郁、冷漠等。此时病机以气机阻滞为主，尚未动风、化热，患者总体症状较轻、

自理能力较强，舌质淡，舌苔薄白，脉弦细弱。

1.2 肝风病：

肝风病以阴虚阳亢为主要病理基础，虚实夹杂特征显著，“上冒者，阳亢居多；旁走

者，血虚为多”。《医宗金鉴》言：“肝主风，致筋脉搐搦”，肝风病患者震颤症状较明

显，常伴见肝气病或肝火病表现。头面为肢体阳气汇聚之处，偏属阳亢的患者头面部症状

较明显，出现眼睑、下颌、口舌等部位震颤或头部不自主晃动，震颤频率较高，动作幅度

较大，常伴有头痛、眩晕、构音障碍等，舌质较红，苔薄黄或薄白罩黄，脉弦，以实证、

阳证为主。偏属血虚的患者震颤频率较低，动作幅度较小，震颤部位以四肢为主，常伴有

肢体麻木疼痛、表情淡漠，舌质淡红，苔白，脉细，以阴证、虚证为主。

1.3 肝火病：

肝体阴而用阳，其病易从火化，“肝火潘灼，游行于三焦，一身上下内外皆能为病，

难以枚举”，因“肝火”之症状复杂而又同出一因，王旭高对 “肝火”进行整理归纳，从

五行生克及脏腑理论等的基础上将其概括为三种，即虚火、实火和郁火，采用“虚则补其

母”、清泻肝胆、清化肝胆的方法分别治疗表现出虚火、实火、郁火症状的疾病。肝火病

期患者热势较明显，常面红目赤，易生疮疡，情绪焦躁易激惹，便秘、口苦、失眠、耳鸣

亦是常见症状，且情绪激动、天气燥热时症状易诱发或加重。此期患者多见舌红，舌边、

舌尖多点刺，苔薄黄干，脉弦数。

2 临床应用

2.1 辨证施治，主次分明

辨证论治为中医学的基本特点之一，是中医治病的基础与灵魂，临证施治当审证求因，

分清标本缓急，不可拘泥一法一方。特别肝为风木之脏，风性善行而数变，且《读医随

笔》中言"凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞之"，肝之气化不利往往损及他

脏，故肝病往往兼夹他脏损伤。因此，在运用“治肝三十法”治疗帕金森病时，应以整体

辨证为基础，明确主要病机与次要病机，做到主次分明、随证加减。

2.2调畅元真，扶正防变

帕金森病作为典型的老年疾病，大部分患者年龄均在 60岁以上，此时脏腑精气衰减，

先天之精不足，遇邪气侵袭，若不注重扶助正气、顾护后天则病情难免加重。刘老临床非

常重视正气在疾病发生发展过程中的主导作用，提出“调畅元真，气阳主用”的学术观点

“元真”即五脏所藏之精气。在调养五脏元真中，刘老又尤重调理脾肾。

叶天士《临证指南医案》中指出：“肝为起病之源，胃为传病之所”、“风木过动，

必犯中宫”，治肝病必须注重顾护脾胃，若仅治肝而不理脾胃则药效难以持久而且病情极

易发生传变。这在王旭高提出的“培土泻木”、“泻肝和胃”、“温肝”等法中也有体现

并列举应用人参、白芍、白术、甘草等药，取法四君子汤之甘温和缓方义，刘老临床亦常
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用此法，且尤擅用白术以健脾益气。

《景岳全书》云：“脾胃为灌注之本，得后天之气；命门为化生之源，得先天之

气。”指出脾胃为后天生化之源，而肾阳则为一身阳气之根，二者相互为用。肾阳能温煦

脾阳，使脾之运化功能得以发挥；肝体阴而用阳，肝主疏泄全身气机的作用也赖于肾所寄

之相火。因此，刘老治疗帕金森病时注重调理脾肾，意在扶助正气，《黄帝内经》中言

“正气存内，邪不可干”，扶助正气可以有效改善患者症状、预防及延缓疾病进展，达到

标本兼治之效。

2.3 化痰通络，痰瘀同治

帕金森病病程长、病情迁延，《景岳全书》中言“病久则痰多，痰多则病久”，《医

碥》中也言“风火胜而脾虚,则不能行其津液,而痰湿亦停聚”，久病及肝火均可聚湿生痰，

加之今人多食肥甘厚味、烟酒冷饮，饮食不节损伤脾阳，痰饮愈发胶结难解。此外，《丹

溪心法》提出“痰挟瘀血，遂成窠囊”，痰瘀常互结为患，故刘老临床诊疗帕金森病时注

重痰瘀同治，这在“治肝三十法”之疏肝通络等治法用药中也有体现。

在药物的选用上，王旭高提出以旋覆、当归、桃仁、泽兰等药通络，针对病情重、病

位深者，非草木之力之所能及，刘老临床擅加以僵蚕、地龙、乌梢蛇、水蛭等虫类药引药

入络、直达病所并搜剔痰瘀。

3 验案举隅

患者某，男性，62岁，形体中等，面色黄，双眼胞睑轻度下垂。

2023 年 04月 27日初诊。主诉：行动迟缓 6 年

患者 2017 年无明显诱因出现行动迟缓、四肢僵硬，3 年前于当地医院确诊为帕金森病，

目前行动迟缓、四肢僵硬症状基本同前，自觉肩颈部不适，入夜多打闹，舌暗，苔中微厚

腻，舌下络脉粗，脉沉。

桂枝 20g，葛根 45g，白芍 20g，白术 15g，制附子 12g，鸡血藤 30g，当归 9g，蜈蚣 2
条，地龙 15g，制南星 10g，石菖蒲 12g，郁金 15g，煅龙骨 30g，山楂 15g，21剂，每日 1
剂，水煎服，分 2次温服。

2023 年 11月 30日二诊

自 2023 年 9月 22日以来，患者行动迟缓、四肢僵硬症状逐渐加重，现起身、转侧均

僵硬迟缓，舌体、口唇震颤，多汗，纳寐可，二便调，舌淡紫，苔白水滑，脉弦滑数。

黄芪 30g，葛根 30g，白芍 15g，白术 15g，制附子 15g，鸡血藤 30g，当归 9g，蜈蚣 2
条，地龙 15g，制南星 9g，防风 15g，天麻 15g，麻黄 3g，炙甘草 9g，30剂，煎服法同前。

2024 年 11月 14日三诊

患者自行停药后数月，现行动迟缓较前加重，下颌、舌体震颤，左侧肢体关节稍疼痛、

活动不利，稍畏热，大便可，小便频，尿黄，眠后梦呓，梦中挥臂踢足，流涎较多，翻身

僵硬困难，口中和，舌红，苔黄厚，脉沉。

黄芪 15g，葛根 30g，白芍 30g，白术 15g，制附子 10g，鸡血藤 30g，当归 15g，桂枝
15g，炒地龙 15g，盐巴戟天 20g，刺五加 20g，羌活 9g，川芎 15g，炙甘草 10g，干姜
15g，21剂，煎服法同前。

2024 年 12月 12日四诊。

行动迟缓、肢体僵硬、流涎、梦呓、左侧肢体关节疼痛等症状均较前好转，夜间舌体

颤动明显，纳可，大便调，偶眠差，夜尿 3~4次，口中和，翻身困难。舌淡红，苔滑，脉

弦滑。

黄芪 35g，葛根 30g，白芍 15g，白术 15g，制附子 12g，桂枝 15g，当归 9g。炒地龙
15g，细辛 3g，盐巴戟天 20g，刺五加 20g，干姜 9g，熟地黄 10g，羌活 9g，川芎 15g，炙
甘草 9g。50剂，煎服法同前。
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按：患者初诊以行动迟缓为主诉，无明显震颤症状，亦无明显热象，宜辨为肝气病。

舌色暗、舌下脉络瘀阻粗大皆为血瘀之征，患者年逾花甲、久病体虚、邪实不甚，需以扶

正为要，结合患者面色黄、双眼胞睑轻度下垂可以得知患者为脾虚体质，治疗时需始终顾

护脾胃。故用疏肝通络合缓肝补中法为治。

二诊白露时节后患者病情加重，此时正值太阴湿土主令，太阳寒水加临，且厥阴风木

客气将至，阳明燥金主气继起，患者身之阳气被遏，寒湿痹阻，正不胜邪故病情加重，此

时在前法的基础上加用补肝气法，加以黄芪、天麻调补肝气，稍加麻黄、防风以散在表之

寒邪防止邪入伤肺。

三诊患者自行停药数月后症状较前加重，邪虽有化热之势但结合患者行动迟缓、脉沉、

口中和等，可知患者此时仍以阳虚为本，阳虚是导致疾病加重的关键病机，故加以温肝、

柔肝之法，去南星以免过于温燥。

四诊患者病情好转，以扶正为主，巩固疗效。

4.小结

综上，结合刘老临床经验，在使用“治肝三十法”辨治帕金森病时，应注重四诊合参、

天人合一，结合患者体质、四时节气、疾病加重缓解因素等以明确患者病机，在立法用药

时分清主次、多法互参，并始终注重扶助正气，顾护元真。此外，帕金森病为进展性疾病

病情持续加重且难以逆转，短期、间歇用药难获佳效，在临床实践中也需适当给予患者人

文关怀，鼓励患者坚持长期遵循医嘱治疗。
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