
除)。 每次 30
 

min,每天 1 次,每周 6 次。 2)中药治疗。 方用

半夏白术天麻汤合酸枣仁汤加减:法半夏 10
 

g,天麻 15
 

g,炒
白术 12

 

g,陈皮 6
 

g,酸枣仁 10
 

g,知母 10
 

g,川芎 10
 

g,茯苓

15
 

g,远志 10
 

g,鹿衔草 10
 

g,山茱萸 15
 

g,巴戟天 10
 

g,干姜

6
 

g,生地黄 15
 

g,炙甘草 5
 

g。 每天 1 剂,水煎,早晚温服。
温针灸结合中药治疗 1 周后,患者头部及肢体震颤减轻,失
眠好转;治疗 2 周后,头部及肢体震颤明显减轻,并可独立行

走,失眠明显改善;治疗 4 周后,患者震颤抽动、失眠消失。
2 个月后随访,震颤未再发。

按语:特发性震颤属中医学“颤证”范畴,病机

特点总属“本虚标实”,多表现为“虚实夹杂”,本虚

多由肝肾亏虚、气血不足、髓海失充,致脑髓神机生

发运转失常;标实多因风、火、痰、瘀等引起风动之

象[1] 。 此患者素禀脾肾亏虚,且平素嗜好烟酒,过
食肥甘厚味,致痰浊内生,脾虚湿盛,风痰搏结,阻
扰四肢经络,或上冲于脑,致头部、肢体震颤。 加之

脾肾阳虚,阳气不足,致脑髓失养,而风痰阻络,又
可影响阳气敷布,终致脑髓神机生发乏源、运转失

常,神机不能调控驭使头项及肢体筋肉正常活动而

致震颤、抽动[2] 。 针对此病机,予温针灸配合中药

补肾健脾,温阳通督,化痰安神,使风痰得散,脑髓

得养,阳气充沛,气血运行通畅,则可期神机生发、
运转复常。 诚如《素问·生气通天论》 所言“阳气

者,精则养神,柔则养筋”。 《医学衷中参西录》谓:
“人之脑髓空者……知觉运动俱废,因脑髓之质,原
为神经之本源也。”

督脉为“阳脉之海”,统摄诸阳,“阳气者,精则

养神,柔则养筋”,取百会、神庭、四神聪、水沟、后溪

等穴针刺,可疏通督脉、醒神安神,使阳气通过督脉

转输、布达头面四肢,可促使神机运转复常;取太

冲、太溪、三阴交、足三里补益脾肾、养阴息风、填精

益髓,使神机生发有源,则肢体活动正常;在百会、
曲池、足三里、风市穴区施以艾条温针灸可温阳益

气、健脾化痰、祛风通络,进而促进脑髓神机运转复

常以支配调控人体运动功能;局部取肩髃、肩髎、外
关、血海、梁丘等上下肢穴位可舒筋活络、疏通局部

经络气血;加取顶颞前斜线,可调节运动功能障碍;
髓会绝骨,筋会阳陵泉,取之可益精填髓,舒筋通

络;丰隆为祛痰要穴,可健脾祛痰。 诸穴配伍,共达

温阳通督、健脾补肾、化痰安神、祛风止颤之功。 方

用半夏白术天麻汤合酸枣仁汤加减以健脾化痰、补
肾安神。 方中半夏燥湿化痰,天麻通络息风,二药

合用以治风痰;干姜、白术、茯苓健脾祛湿,以治生

痰之源;陈皮理气化痰,则气顺痰消;川芎上行头目

兼行气活血;生地黄、巴戟天、山茱萸补益肝肾、填
精益髓;鹿衔草为督脉引经药;知母润燥除烦;酸枣

仁、远志宁心安神;炙甘草调和诸药。 诸药配伍,共
奏健脾补肾安神、祛风化痰止颤之效。 目前特发性

震颤中西医尚无特异性的治愈手段,本案采用温针

灸结合中药治疗取得良好疗效,可为今后类似疾病

的治疗提供参考。
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杜宇征运用针刺治疗骨繇验案 1 则
李波漩,杜宇征

(天津中医药大学第一附属医院,天津,300193)

[关键词]　 骨繇;特发性震颤;针灸疗法;验案;杜宇征

[中图分类号]R246. 6,R277. 725　 [文献标识码]B
DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2021. 02. 028

　 　 骨繇指以肢体纵缓、摇动不安为临床表现的一

种病证,相当于西医学的特发性震颤、帕金森病等

神经系统疾病或肩关节周围炎等运动系统疾病。
杜宇征教授从事中医针灸临床二十余年,擅长运用

针灸治疗各种神经系统疾病。 现介绍杜教授运用

针刺治疗骨繇验案 1 则,以飨同道。
庞某,女,65 岁,2019 年 4 月 3 日初诊。 主诉:双手颤抖

二十余年,加重 3 年。 患者于 20 年前无明显诱因出现双手

颤抖,左手较重,活动及情绪紧张、激动时加重。 2017 年于

天津市某医院诊断为特发性震颤,患者未接受系统诊治。
现症见:神清,精神可,双手震颤,活动、情绪紧张时加重,
因持物颤抖致双上臂多处划伤、烫伤,手足不温,神疲乏

力,劳则加重,未见肌强直、行动缓慢等。 纳少,寐差,入睡

需 3 ~ 5
 

h,二 便 调。 舌 淡 红、苔 白 少,脉 沉。 查 体:震 颤

Ⅳ级,四肢肌力Ⅴ级,生理反射正常,病理反射未引出,步

态正常。 家族史:其父四十余年前出现双手颤抖。 中医诊
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断:骨繇。 证型:阳气不足、肾虚髓亏证。 治法:枢利阴阳、
补肾益精。 取穴:风池、百会、四神聪、阳白、太阳、曲池、合

谷、足三里、太溪、太冲。 操作:患者取仰卧位,施针处常规

消毒后,选用 0. 25
 

mm×40
 

mm 针灸针,百会、四神聪向后斜

刺 15°,进针 0. 5 寸;风池向鼻尖方向斜刺 0. 5 寸,得气后捻

转泻法行针 1
 

min;阳白直刺 0. 5 寸;太阳穴针刺斜向内下方

15°,进针 0. 5 寸;合谷、太冲直刺 0. 5 寸,施捻转泻法 1
 

min;
曲池、足三里、太溪直刺 0. 5 ~ 1 寸,施捻转补法 1

 

min;留针

30
 

min。 每天治疗 1 次,每周 3 次。 首次治疗后患者自觉左

手震颤幅度减小,信心大增;治疗 2 周后,患者震颤发作次数

减少,持重物稍平稳,入睡时间缩短至 2 ~ 3
 

h;治疗 8 周后,
患者双手震颤幅度减小,发作频率降低,可平稳持重物,心

情放松时可持书报,双手无颤抖,震颤Ⅱ级。 入睡时间缩短

至 1
 

h。 患者对治疗效果较为满意,随访半年,病情控制

稳定。

按语:特发性震颤以姿势性或动作性震颤为主

要临床表现[1] ,其病理机制为小脑-丘脑通路功能

异常导致蓝斑、大脑白质变性[2] ,该病与 3 个基因

位点相关[3] ,约 1 / 3 患者有明显家族遗传性。 西医

尚无特效药治疗,目前主要以 β 受体阻滞剂控制症

状或采取手术治疗,但长期服药毒副作用大,手术

疗法易出现后遗症。 研究表明,针刺对改善震颤效

果明确且无毒副作用[4-5] 。 本案患者父亲曾患震

颤,至患者年老亦患此证。 肾精为先天之本,禀受

于父母,充养为元阴元阳。 “阳气者,精则养神,柔
则养筋”,元阳失充,阳气温煦统摄失司;元阴失养,
水不涵木,虚风内动;阴阳转枢失调,发为“骨繇”。
故治宜枢利阴阳、补肾益精。 百会为督脉穴,位于

人体最高点,阳气上聚于头,督脉为“阳脉之海”,百
会为“诸阳之会”,且足厥阴经与三阳经及督脉在此

交汇,是至阴至阳转枢之处,取之以通阳益气;又因

头为轻清之窍,百神所聚,配伍四神聪以增加调和

阴阳、镇静安神之效。 风池属足少阳胆经穴,《灵

枢·根结》载:“少阳为枢……枢折,即骨繇而不安

于地。 故骨繇者,取之少阳。” 少阳经居于半表半

里,疏通阳气,枢利气机;且风池为风邪蓄积之所,
疏散风邪,制约其标之“风动”。 太溪为肾经原穴,
《灵枢·九针十二原》曰:“肾也,其源出于太溪……
凡此十二原者,主治五脏六腑之有疾者也。”取之激

发原气,充养元阴元阳。 合谷、曲池为手阳明大肠

经穴,阳明经多气多血,有“血行风自灭”之效。 太

冲为足厥阴肝经原穴,厥阴经多血少气,用以养血

柔筋。 合谷、太冲合为“四关”穴,功擅转枢阴阳,调
气活血。 脾胃为全身气机升降之枢,足三里为胃经

合穴,取之以枢利气机,兼顾健运脾胃以养后天之

本。 阳白为手足少阳、阳明经与阴阳维脉汇聚之

处,太阳位于头侧部,此二穴具有灵活枢转、鼓动阳

气运行之效。 各穴配合,补益肾精,枢利阴阳,故震

颤可止。
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骨关节炎治疗存在的误区(三)
　 　 抗生素“消炎” 　 骨关节炎是由局部无菌

性炎症反应引起,而非细菌感染引起,应吃非

甾体类抗炎药(如布洛芬、吲哚美辛片、醋氯芬

酸片等)消除局部炎症,止痛效果亦好。 但有

些患者自行到药店购买头孢氨苄胶囊、阿莫西

林等抗生素“消炎”。 抗生素具有杀灭细菌或

抑制病菌繁殖的作用,对细菌感染引起的炎症

有抗感染作用,并无镇痛作用。 并且滥用抗生

素,不仅对细菌产生耐药性,而且破坏人体肠

道菌群平衡,降低免疫力,容易引起二重感染、
中毒、皮疹、血液病等。 此外,还会产生腹胀、
恶心、消化不良等消化系统不良反应。 ( ht-
tp: / / www. cntcm. com. cn / 2021 - 02 / 01 / content
_85856. htm)
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