
颤僵水肿脉沉弦，非独肾虚乃饮停

—帕金森综合征

姓名：陈某 性别：男 年龄：68岁 初诊时间：2022.5.16

主诉：四肢不自主抖动伴肢体发僵五年余。

现病史：患者自五年前患脑梗死，经治疗后好转，但后渐出现肢体发

僵，四肢不自主抖动，表情呆板，行走不稳，碎步前冲，症状逐渐加

重，当时诊断为“帕金森综合征”，主要予以口服美多巴对症治疗。

近一年以上症状加重，并出现翻身困难，活动后气喘，平素不畏寒热，

无明显口干、口苦，饮水量不多，腰膝酸软，纳可，寐尚安，大便

4~5日一行，便质干结，夜尿频。

查体：BP:150/90mmHg，心率约 74 次/分，心肺听诊正常，双下肢水

肿，以右下肢为甚。神经系统查体：神清，语利，面具脸，颈部略强，

四肢肌力在 4级左右，肌张力呈齿轮样增高，腱反射（++），双侧巴

氏征阳性。

个人史：出生于南京市，有吸烟史 20支/日左右，有饮酒史，2两白

酒/日左右。

既往史：有“脑梗死、高血压、症状性癫痫、消化道出血”病史。

过敏史、家族史：均无。

辅助检查：头颅MRI+MRA:双侧脑室旁白质区及半卵圆中心轻度缺血

性改变；脑萎缩；头颅MRA提示动脉硬化表现，右侧大脑前动脉 A1

段缺如；副鼻窦炎。（2022.05.16连云港市中医院）

中医体征：形体肥胖，面色无华，舌质淡，苔薄白，舌体略胖，脉沉



弦。

诊断：中医诊断：颤病，肾阳不足；西医诊断：帕金森综合征、脑梗

死后遗症、高血压、症状性癫痫。

治法：温补肾阳，利水消肿。

选方：济生肾气丸。

方药：怀牛膝 15 克，车前子 12克，肉桂 9 克，制附子 5克，山药

18克，山芋肉 15克，熟地 12克，丹皮 12 克，泽泻 15克，茯苓 18

克，4剂，水煎服，日两次。

2022 年 5 月 21 日

药后，仍表现为四肢不自主抖动、发僵，表情呆板，行走不稳，

碎步前冲，晚间如厕时翻身困难，腰膝酸软略减轻，纳可，寐尚安，

大便仍干结，夜尿频减少。舌质淡，苔薄白，舌体略胖，脉沉弦。请

丰老师指点！

2022 年 5 月 22 日

丰广魁老师查房：该患者为老年男性，病史五年，主要表现为肢

体不自主抖动，躯体发僵，双下肢沉重，行走不便，静卧不烦，形体

肥实，腰背疼，胸闷，活动后气喘，不畏寒热，口不渴，纳可，寐尚

安，大便 4~5日一行，干结，小便频，舌质淡红，苔白，脉弦。中医

诊断：颤病，证型为：水饮内停，治法：温阳健脾、化湿利水，选方：

苓桂术甘汤合防己黄芪汤。方药：茯苓 30 克，炒白术 18 克，桂枝

10克，炙甘草 6克，防己 12克，生黄芪 12克，4剂，水煎服，日两

次。患者以水湿为主，气虚为辅，是因为湿邪阻滞，脾气亏虚，从而



导致水饮内停。颤证病在筋脉，与肝、肾、脾等脏关系密切，临床上

各种原因导致气血阴精亏虚，不能濡养筋脉；或痰浊、水饮、瘀血阻

滞筋脉，气血运行不畅，筋脉失养；或热甚动风，扰动筋脉，而致肢

体拘急颤动。本病的病机为水饮内停，脾气亏虚，运化失健，筋脉失

养。苓桂术甘汤燥性偏大，如服用后口干，可稍加竹叶。后期可选用

防己黄芪汤加桑寄生、枸杞、杜仲等平性药物补肾温阳。一般来说选

用苓桂术甘汤的患者多为淡红舌，水润苔，不能见黄、腻、积粉苔，

这点大家要注意。该患者短期服用中药效果可能不会太明显，需要长

期随访。

2022 年 5 月 27 日

药后，患者肢体不自主颤抖及发僵感有所减轻，自觉身体较前变

得轻快，表情仍呆板，晚间如厕时翻身困难减轻，纳可，寐安，大便

2-3日一行，便质偏干，夜尿 2 次。舌质淡，苔薄白，舌体略胖，脉

沉。治疗全程并无增加抗震颤麻痹西药。守上方一周。

后记：患者于 6月 2日出院，出院后在我院门诊规服随诊，多使

用“苓桂术甘汤合防己黄芪汤”，一直症状较为平稳。

编者按：本案为老年帕金森综合征患者，病史五年，病情复杂，

其诊疗过程体现了中医辨证论治的精髓与动态调整的临床思路，颇具

启发意义。初诊时，患者因脑梗死病史，多诊为“帕金森综合征”，

辨证着眼于“腰膝酸软、夜尿频、脉沉”，辨为“肾阳不足”，投以济

生肾气丸。虽有改善之处，然核心症状改善不显。丰广魁老师诊后，

舍弃常法，从“形体肥胖、双下肢水肿、活动气喘、不畏寒热、口不



渴、苔白、脉弦”等症着眼，洞察其核心病机非肾虚，实为水饮内停，

脾气亏虚。患者静卧不烦、运动减少，乃湿性重浊、困遏阳气之象；

肢体僵硬、震颤，系水湿阻滞筋脉，气血津液输布失常，筋脉失于濡

养所致。转向温阳健脾、化湿利水之法，主以苓桂术甘汤合防己黄芪

汤。苓桂术甘汤温阳化饮，防己黄芪汤益气利水，两者相合，切中“水

湿为主，气虚为辅”之病机。服药后患者肢体僵硬、颤抖及翻身困难

均减轻，大便排解也见改善，且未增西药而获效，印证了方证对应的

有效性。丰广魁老师特别指出，此证当见“淡红舌，水润苔”，若见

黄腻苔则非所宜，为临床运用划清了关键指征。

老年颤证非独责之于肝肾，水饮内停、脾虚湿困亦可为主要病机，

治当“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。水湿为患，难以速去，故

需守方图功；后期交替使用补肾温阳之平剂，则体现了病机演变后的

灵活调整，既巩固疗效，又防温燥伤阴。总之，此案成功展现了以“水

饮”论治帕金森病的独特视角，为临床治疗此类复杂疾病提供了宝贵

的辨证思路与用药经验。（马先军）


