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河南省人民医院

急危重症医学部主任秦秉玉：

三分钟学会心肺复苏

关键时刻能救人一命
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专家简介：

秦秉玉，主任医师，硕士研究生导师，河南省人民
医院急危重症医学部主任，享受国务院颁发的政府特
殊津贴；荣获第十届“中国医师奖”、第七届“河南优秀
医师奖”等。

他在重症颅脑损伤、重症感染、多脏器功能障碍综
合征、脓毒症等临床急危重症的救治以及肺移植术后
管理方面具有丰富的临床经验。
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随着社会老龄化进程的加速，
帕金森病发病率呈逐年增高趋势，
已成为严重威胁人类健康的疾病，
其致残率高，治愈率低，年治疗费
逾高，给患者造成极大痛苦，同时
也给家庭及社会带来极大的经济
负担。笔者在多年的研究工作基
础上，查阅大量文献资料，反复研
读了《素问·至真要大论》《素问·脉
要精微论》后发现，五脏功能失调
为发病之本，尤以肝、肾亏虚为
主。颤证为什么多发于中老年人，

《素问·阴阳应象大论》就有相关论
述：“年四十而阴气自半也，起居衰
矣。”《素问·上古天真论》记载：“五
八肾气衰，发堕齿槁……七八肝气
衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏
衰，形体皆极。”人到中老年后，肝
肾日渐亏虚，肾水不能涵养肝木，
阴不制阳，风气内动，上可扰及头
目清窍，外可致络脉失养而致头
部、肢体震颤，眩晕欲扑、天旋地转
等。因起病隐匿、进展缓慢，很多
患者误以为手抖、行动迟缓等表现
是年纪大了的通病，导致就诊时间
延误。

帕金森病是世界疑难病，以
肢体震颤、肌肉强直、运动减少等
为主要特征，最终致人残疾，目前
尚无特效药物，美多芭因疗效显
著被公认为“金药物”。但该药不
能阻止该病的发展进程，且随用
药时间延长而疗效逐渐衰减，长
期服药（5~12 年）患者可能会出现
诸多并发症，如恶心、呕吐、厌食、

便秘、直立性低血压、“剂末现象”
“开关现象”、运动障碍、精神异常
等副作用。笔者在查阅相关文献
资料后，发现肝肾阴虚证是帕金
森病常见证型，提出肝肾亏虚、痰
瘀阻络为颤证的基本病机。肝具
有畅达气机、推动精血津液的运
行输布、脏腑气机运行等功能，对
脏腑、经络、形体、官窍等机能活
动有序进行起着至关重要的调节
作用。肾乃先天之本，内藏先天
之精，是生命活动的物质基础，主
骨而生髓。肾中精气充足，骨髓
化生有源，从而保证骨之坚固有
力 。 反 之 则 骨 质 脆 弱 ，易 于 骨
折。人至中年，肝肾渐虚，精气渐
亏，肾生髓主骨的功能亦随之衰
减，精气暗耗；或因肝郁化热生
风，风阳暴涨，横窜筋脉；或因饮
食、劳逸失度等诸多因素均可风
气内动，扰及筋脉，发为颤证。笔
者在此理论的基础上，提出了颤
证之阴虚动风论，主张“滋水涵木
法”论治颤证，治疗当从肝肾论治
的诊疗思路，故以补益肝肾、定颤
熄风为纲，兼平肝熄风、填髓益精
为基本治则。

“ 滋 水 涵 木
法”是笔者根据中
医五行生克规律
及“乙癸同源”“肝
肾同源”的理论，
主张论治肝肾阴
虚型颤证。五行
学 说 中 ，肝 属 乙

木，肾属癸水，二者同居下焦，精血
同源，母子相生。颤证之病，以肝
肾阴虚为本，阳亢风动为标，是通
过滋养肾阴使肝体得养，肝阳得
潜，滋养肾水以固本，潜降肝阳以
治标，阴足则阳伏，阳平不灼阴，实
为肝肾同治，标本兼顾之法。笔者
基于“滋水涵木法”的理论，结合多
年论治颤证的临证经验，汲取历代
名医学术精华，精选历代医家名
方、验方，辨证施治、遣方用药，采
用现代中成药制剂工艺研制出了
具有补益肝肾、平肝潜阳、熄风定
颤功效的纯中药制剂——熄风定
颤丸。该方以补益为主，攻邪为
辅，重视滋补肝肾治其本，平肝熄
风、活血通络祛其标，在临床诊疗
过程中取得了显著的疗效。该方
由醋龟板、醋鳖甲、制何首乌、天
麻、盐炒杜仲、炒僵蚕、川芎、赤芍、
珍珠母组成，全方共奏补益肝肾、
定颤熄风之功。该方紧扣阴虚风
动的病理基础，补益肝肾以滋水涵
木、平肝熄风，辅以理气通络活血，
使肾水不亏，肝木得以滋养，虚风
自止。

自“不忘初心、牢记使命”主
题教育开展以来，郑州市疾控中
心的全体党员干部深入学习习
近平新时代中国特色社会主义
思想，认真贯彻“守初心、担使
命、找差距、抓落实”的总要求，
坚持以人民为中心，聚焦群众所
需所想，把学和做结合起来，把
查和改贯通起来，把解决思想问
题和解决实际问题统一起来，以
提供优质高效的服务为重点，人
民群众获得感不断得到增强，推
动了主题教育往深里走，往心里
走，往实里走。

预防接种是预防和控制传

染病最经济、最有效的手段，更
是儿童健康的“保护伞”。自开
展主题教育以来，该中心不断加
大工作力度，将免疫规划信息系
统推广应用作为当前信息化工
作的重点进行深入推进。通过
半年多的试点运行，9月1日起，
该系统已在全市218家常规预防
接种门诊111家产科门诊、90余
家犬伤门诊全面应用，目前运行
整体平稳、有序。新系统的上线
应用，有效提升了基层工作质量
和效率，让群众充分感受到安全
和放心。

该系统实现了疫苗电子监

管码的扫码应用，可对各级疫
苗的领取、分发、应用进行动态
管理，监测和追踪疫苗流向，基
层在接种时自动显示疫苗信
息并且医务人员不用再手动录
入疫苗接种信息，从而避免了
差错，提高了效率，实现了疫苗
流通及预防接种过程可追溯；
实现了全市妇产科新生儿接种
信息实时共享，让每个儿童都
有自己的专属疫苗接种二维
码，提高了预检登记环节的工
作效率；实现了数字化门诊的
登记和接种，体现了人性化管
理，其中电子告知功能还实现

了一苗一针一告知，让接种患者
充分了解当天所接种疫苗预防
的疾病、禁忌证及接种疫苗后的
注意事项等；实现了疫苗有效期
预警功能，可有效避免出现疫苗
过期接种现象；通过该系统可以
对疫苗冷库、冷链车、储存疫苗

冰箱进行24小时不间断监测、预
警，确保疫苗安全有效。

该中心党委突出为民服务
解难题，使群众获得感、幸福感、
安全感得到提升。此次活动取
得了扎实成效。

（王小丽）

郑州市疾控中心为民服务解难题

广告

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

中医外治实用技术培训班
（面向乡镇卫生院、社区卫生服务中心、诊所医生）
根据2019年新版《乡镇卫生院服务能力评价》《社区卫生服务中

心服务能力评价》加强中医药要求，特开办中医外治实用技术培训
班，所传授技术简单易学，学即能用。

培训对象：乡镇卫生院、社区卫生服务中心、诊所医生。每单位
限两人。培训费每人200元（含食宿费150元，资料费50元）。

主讲人：伦西全（1964年出生，1984年毕业于河南中医学院，百
度搜索“伦西全”可了解详情）

主办单位：安阳市正本中药外治研究所
联系人：王红伟（0372）2588505 18623828505（微信同号）
地址：河南省安阳市 来函来电即寄详细资料

广告

患者冯某，62岁，3年前因劳累出现双
侧耳鸣，其声若蝉鸣，声始尚弱，逐渐加重，
无休无止，夜间较重，偶有头晕，睡眠因耳
鸣影响欠佳，腰膝无力。患者辗转多家医
院就诊，口服的中药均为活血化瘀之品，效
果欠佳。近日，患者耳鸣头晕加重，心烦失
眠，口干烦渴，午后微觉身热，苦于耳鸣嘈
杂，故来笔者处就诊。检查纯音测听结果
显示，双耳听力正常，双侧鼓膜正常。舌红
少苔，脉细数。

诊断：耳鸣。证属肾精亏虚，虚火上
炎。

治疗：针刺取穴董氏奇穴之三重穴、驷
马穴、四花穴、腕顺穴、灵骨穴、大白穴，及
传统腧穴之耳门穴、听宫穴、听会穴、百会
穴、神门穴、大陵穴、内关穴。治疗时以得
气为度，留针30分钟；口服耳聋左慈丸。

患者经过针刺加服药6天后，自觉头清
鸣减，失眠烦躁症状减轻，继续按上述方法
治疗10天后，诸症皆除。

按：肾藏精，主耳。肾精充盛，上奉耳
窍则耳静听敏；若肾精亏虚，虚火上炎，干
扰清窍，则可致耳鸣耳聋。《医林绳墨》记
载：“其或嗜欲无节，劳伤过度，水竭火胜，
由是阴不升而阳不降，无根之火妄动于上，
则耳中噌噌有声焉。”该患者年逾花甲，又
因操劳过度，耗伤肾阴，致使虚火妄动而促
发耳鸣之疾，治宜滋阴补肾降火。笔者应
用针刺董氏奇穴及传统穴位通经络，益肾
降火，合用耳聋左慈丸使阴复火降而诸症
自消。

（作者供职于濮阳市中医医院）
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中医治疗帕金森病经验分享中医治疗帕金森病经验分享
□马云枝

马云枝，教授、主任医师，第五批全国名老
中医药专家学术经验继承工作指导老师；现任
河南中医药大学第一附属医院脑病医院名誉院
长，河南中医药大学中西医结合帕金森病研究
所所长；获河南省科技进步奖24项，发表专业
学术论文260多篇，出版专著11部；主持参加国
家中医药行业专项课题2项，国家重大新药创
制科技重大专项课题1项，河南省科技攻关项
目12项，指导承担国家全国名老中医药专家传
承工作室建设项目1项。马云枝教授多年来为
推动中西医结合防治脑病的发展做了大量工
作，为提升我国中医药防治脑病的整体学术水
平做出了积极贡献。

帕金森病又称震颤麻痹，是一种常见的中枢神经系统慢性退行性疾病，以静止性震颤、肌
强直及运动迟缓为主要临床特征，具有病程长，致残率高之特点、严重影响患者的生存质量。
笔者从事中西医结合神经科临床、科研工作40年，精研岐黄之术，对中医脑系疾病特别是帕金
森病的发病机理、临床治疗、并发症的处理进行了深入的理论探讨，积累了丰富的临床经验，分
享如下。

专家介绍

笔者认为，肝肾亏虚、毒聚络
损是帕金森病的发病之源。笔者
查阅医学文献发现，该病属祖国医
学颤证和振掉等范畴。《素问·至真
要大论》认为：“诸风掉眩，皆属于
肝；诸暴强直，皆属于风”，指出病
变在肝。《素问·脉要精微论》记载：

“骨者，髓之府，不能久立，行则振
掉，骨将惫矣。”肾主骨，生髓通于
脑，伎巧出焉，即肢体的精细协调
运动由肾精充养髓海而成。《素问·
脉要精微论》还记载：“夫五脏者，
身之强也。头者，精明之府，头倾

视深，精神将夺矣；背者，胸中之府，背曲肩随，府将坏矣；腰
者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣；膝者，筋之府，屈伸不能，行
则偻附，筋将备矣；骨者，髓之府，不能久立，行则振掉，骨将
惫矣。得强者生，失者死。”《素问·调经论》记载：“手屈而不
伸，其病在筋。”《素问·平人气象论》记载：“肝藏筋膜之气
也。”这些说明全身经脉的活动有赖于肝血的濡养。肝主身
之筋膜，肝为风木之脏，肝血亏虚，导致肝阳亢盛，阳亢化
风。明代孙一奎在《赤水玄珠》中首次将该病命名为“颤振
证”，并说：“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。”他进一步说明，该病壮年鲜有，
中年以后乃有之，老年尤多。夫年老阴血不足，少水不能制
盛火，极为难治。《景岳全书》记载：“凡属阴虚血少之辈，不能
养营筋脉，以致搐僵仆者。”《黄帝内经》有“年过四旬而阴气
自半”，又有“肝主筋，肾主骨生髓”“肾者，作强之官，伎巧出
焉”之说。基于以上理论，笔者认为，肝肾阴虚，阴不制阳，阳
亢化风，在肝肾亏虚的基础上形成了内风痰火瘀毒等病理改
变，且相互影响，最终使筋脉失养，而致身摇肢颤，故见头摇
肢颤、四肢僵硬、拘急、行动缓慢。因此，颤证乃本虚标实之
证，肝肾亏虚为发病之本，痰热、瘀血、内风等毒聚络损为发
病之标。

颤证初期标实之证尤为突出，多因瘀血、痰热等浊毒内
停致肝风内动、筋脉失养；部分患者素体亏虚，脾胃健运失
司，气血化生乏源，无以滋养筋脉；或因情志不畅，郁久化火，
引动肝风，风火交织，痰热互结而致痰热动风。治疗上倡导
在疾病初期，邪实而正气未虚时宜以祛邪为要，平肝熄风，健
脾化痰，化瘀通络，气血津液濡养筋脉则颤振自止；若颤证日
久，脏腑功能低下，气虚血少，阴阳失调，痰瘀胶着难去，虚实
夹杂，病情迁延难愈，则以扶正为先。

肝肾亏虚，毒聚络损为发病之源

脾虚失运贯穿疾病始终

笔者精研中医经典著作，在多
年的临床工作中发现脾虚在帕金
森病发病过程中扮演着重要的角
色，颤证除责之肝肾外，脾脏尤应
重视。人至老年，五脏俱虚，脾虚
在五脏虚损中的地位至关重要，肾
为先天之本，脾为后天之本，先天
肾气不足，温煦推动作用减退，则
脾土健运失职；而脾失健运，气血
生化乏源，则肾失充养。脾脏，其
位中央，灌溉四傍，脾脏主运化，水
谷精微充养五脏，同时也是肾脏气
化的动力来源，肾虚精亏伤神，神
伤则精损气耗，脑髓不足，神机失
养，筋脉肢体失主而发为颤证；肾
虚则虚阳内动，脑髓失养，神机失
调，血脉不利，心神失主而发该
病。脾肾俱虚，气化失职，津不化
水而生痰，血失温养而郁滞，痰瘀
互阻，引动肝风，肝风夹痰瘀上扰

神明，则震颤不已。因老年人先天
肾气已亏，五脏全凭中央脾脏化生
气血以濡养，故而脾虚则五脏俱
虚，精血俱亏；肾者主水，受五脏六
腑之精气而藏之，五脏不足，则肾
虚精亏。基于“肝肾同源”“乙癸同
源”的理论，肾为肝之母脏，水不生
木、养木、涵木，则肝主筋功能下
降，筋脉肢体失之精血涵养，不柔
则发为强直，血不养筋，虚风内动
而发为震颤；脾主运化，脾虚则气
化失职，水不能化为津液滋养全
身，而反聚痰成饮，阻滞经络；脾虚
气不周流则血流不畅，痰瘀互结阻
滞经络，气血不能通达，顽疾渐深；
疾病后期因长期脾虚失运，气血乏
源，正愈虚，邪亦盛，正不自持，邪
风不止，而成顽症。

饮食不节、劳倦所伤亦导致
脾 失 健 运 ，津 液 不 归 运 化 而 成

痰。痰是人体的一种病理产物，
同时也是一种致病因素，分为有
形和无形之痰。有形之痰多指气
管 内 之 痰, 无 形 之 痰 则 无 处 不
在。笔者认为痰浊是帕金森病发
病过程中的一个基本病理因素，
在疾病的发生和演变过程中有着
重 要 的 意 义 ，扮 演 着 重 要 的 角
色。脾为生痰之源，脾虚气化失
职，津不化水津液停聚而为痰，痰
浊停留于脉管内导致血流不畅，
血流不畅而为瘀，痰瘀互阻，脑髓
失养而发该病。痰与热合或痰蕴
久化热，热动风，扰动肝阳，风阳
扰动而发为震颤。故脾虚失运贯
穿颤证整个发病过程。颤证症状
多，病机亦纷繁复杂，脾虚导致气
血亏虚、痰瘀内阻是颤证发病的
基本病机，从脾论治是患者能真
正从中获益的有效干预措施。

阴虚动风论“滋水涵木法”


