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从固本培元理论探讨帕金森病的因机证治∗

程娇娇１，薛春苗１，欧阳竞锋２，王志国２
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摘要：明代新安医家汪机融会贯通了李东垣的“补土说”和朱丹溪的“滋阴说”，提出的“参芪双补说”是固本培元法的理论奠

基。 固先后天之本，培脾肾元气，是新安固本培元法的核心思想。 帕金森病的病性总属本虚标实，本虚为气血阴阳亏虚，标实

为风、火、痰、瘀为患。 中医认为，导致帕金森病发病的风、火、痰、瘀等病理因素的生成均与脾肾二脏密切相关，故帕金森病的

发病多责之脾肾亏虚，其病机关键在于“脾胃失司、中元不足”和“命门火衰、下元不足”。 因此，临证应从脾肾二脏入手，遵循

“温补脾胃，固护中元”和“温补命门，固护下元”的治则治法。
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　 　 中医古籍并未记载“帕金森病”这一疾病名称，
根据临床症状，可以将其归属于“颤证、震颤症、颤

振病、掉病”等范畴。 帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＰＤ）是一种常见的神经退行性疾病。 近年来，该病

患者数量不断增加，２０１９ 年全球 ＰＤ 患者约 ８５１ 万

例，中国患者约 ２８４ 万例，占 ３３． ３７％ 。 有学者推

测，到 ２０３０ 年，中国 ＰＤ 患者可能达到 ４９０ 万例，约
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占全球 ＰＤ 患者的 ５７％ ［１］。 为此，提升 ＰＤ 患者生

活质量及缓解病痛显得尤为重要。 ＰＤ 的病理学特

征包括黑质纹状体多巴胺能神经元的严重缺失以及

残存神经元内路易小体的形成［２］。 该病起病缓慢，
以静止性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势平衡障碍为

主要表现［３］。 病因主要涉及遗传和环境因素，发病

机制尚不明确，可能与神经炎症、兴奋性神经毒性、
氧化应激、细胞凋亡、α － 突触核蛋白异常聚集、自
噬等机制相关［４ － ５］。 目前，左旋多巴是临床治疗 ＰＤ
最主要的药物，但长期用药及药量持续增加会出现

一系列不良反应。
新安固本培元法发源于古徽州，固本培元即固

先后天之本，培脾肾元气。 本文旨在探讨固本培元

学术理论源流及其内涵，并基于此理论探讨 ＰＤ 的

病因病机和治则治法，以期为临床治疗 ＰＤ 提供新

思路。

１　 固本培元学术理论内涵及其源流

新安医学起源于新安江流域的古徽州地区，其
中最典型的医学流派分支是新安固本培元派。 固本

即强化人体基础。 人体基础由精、气、神组成，脏腑

基础由先天的肾和后天的脾胃构成。 固本培元即滋

补人体的先天之气和后天之气，从而维持人体的精、
气、神。 元指元气，是生命的原动力，它来自先天之

本肾，同时依赖于后天之本脾胃所化生的水谷之气

的滋养［６］。 培元指培养和补充元气。 先秦的精气

学说强调了气的重要性，认为气是构成万物的原始

物质，同时也是人体生命活动的基本组成部分。 新

安固本培元思想则更加注重保护和充实人体的元

气，认为这是维持人体健康和生命力的关键。 固本

培元的思想强调了对人体内在生命力的培养和保

护，如何借助后天调养以增强人体精、气、神，进而实

现延年益寿之目标。 元气来自先天，通过吸纳后天

的水谷和呼吸之气不断充养，虽然不断被消耗，但可

以通过这种方式不断充实。 总之，固本培元理念的

内涵可概括为固先后天之本，培脾肾元气，以增强人

体的免疫力与生命力，对老年疾病的治疗有重要作

用。
金元时期，许多医家对朱丹溪的学术思想，即

“阳常有余，阴常不足”非常推崇，并坚持滋阴降火

的理论，拘泥于滋阴苦寒类药物的应用，形成滥用苦

寒降泻之品的流弊。 为纠偏滥用苦寒的时弊，明代

新安医家汪机融会贯通李东垣的“补土说”和朱丹

溪的“滋阴说”。 “营卫一气”和“参芪双补”是基于

《黄帝内经》营卫理论的发展和创新。 这两种学说

认为，营气和卫气是相互依存、相互协调的，它们共

同构成了一种“营卫一气”的状态。 这种状态是人

体健康的基础。 “参芪双补”的治疗方法旨在通过

补充营气和卫气，达到治疗疾病的目的。 “营卫一

气”和“参芪双补”开启了固本培元治疗方法的序

幕［７］。 孙一奎提出的“命门动气说”也是基于《黄帝

内经》理论的创新和发展，强调了对命门元气的重

视。 这一观点与他之前注重脾胃元气的观点有所不

同，侧重于对人体下元的温补，脾肾同治，完成了由

“巩固后天根本，培养脾胃元气”到“巩固先天根本，
培养脾肾元气”的观念转变［８］，进一步充实完善了

固本培元的学术思想。 后世的众多新安医家丰富发

展了固本培元这一学术思想。

２　 基于固本培元理论探析 ＰＤ 的病因病机

２． １　 ＰＤ 与脾肾等相关脏腑的关联性 　 颤证的病

位在筋脉，其发生与肝、脾、肾三脏关系密切，基本病

机为肝风内动，筋脉失养。 肝“主身之筋膜”，为风

木之脏，肝风内动，筋脉不能任持自主，随风而动，牵
动肢体及头颈颤抖摇动。

颤证的治疗方式大多只能暂缓症状，故前人提

出未病先防、已病防变的理论。 《难经·七十七难》
云：“所谓治未病者，见肝之病，则知肝当传之于脾，
故先实脾气，无令得受肝之邪［９］。”肝对脾能否正常

运化起着重要的作用。 正如张锡纯所云：“肝脾者，
相助为理之脏也……为其寄生相火也，可借火以生

土，脾胃之饮食更赖之熟腐，故曰肝与脾相助为理之

脏也［１０］。”肝为刚脏，体阴而用阳，当脾气健运，水谷

精微充足，气血生化有源，肝得以濡养，使肝气冲和

条达，有利于疏泄功能的发挥。 肝主疏泄，调畅气

机，协调脾胃升降，促进脾胃运化功能。 肝的正常疏

泄有助于脾胃的运化过程。 叶天士指出：“木能疏

土而脾滞以行。”《素问·脉要精微论》载：“膝者筋

之府，屈伸不能，行则偻附，筋将惫矣。” 《素问·痿

论》曰：“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主

束骨而利机关［１１］。”由此可见，颤证病位在筋脉，宗
筋为诸筋之会，阳明虚为颤病之根，治疗时应注意温

补脾胃，固护中元。 肝主疏泄，肾主闭藏；肝藏血，肾
藏精，精能化血。 肝属乙木，肾属癸水，水能涵木。
肝肾之间，阴液互相滋养，精血相生，故称乙癸同源。
若肾精亏耗，则精不化血，血不养肝，肝阳偏亢化风，
扰动经络则生颤证。 若水不涵木，肝肾俱亏，肾虚髓

减，脑髓不充，下虚则高摇。 综上，颤证与肝风内动
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密切相关，本病以脾为根，以肾为基，故临床治疗应

着重调补脾肾，固护中元和下元。
２． ２　 脾肾亏虚，元气不足　 通过总结任继学［１２］、刘
祖贻［１３］、王永炎［１４］ 等医家治疗颤证的临床经验发

现，颤证的病理性质总属本虚标实。 本为气血阴阳

亏虚；标为风、火、痰、瘀为患。 尽管众多医家对颤证

的辨证分型、病机持不同观点，但多认为与风、痰、
瘀、气、血、精等病理因素密切相关，而这些病理产物

的生成又往往与脾肾密不可分。 肾是人体一身之气

的根本，元气根源于先天之本肾，元气在不断被消耗

的同时，又依赖于后天之本脾胃所化生的水谷之气

的滋养。 元气源源不断得到充足的滋养，元气并非

静态不变，它在人体内保持动态平衡，从而维持生命

活动的正常进行。 《类证治裁》有“肾为气之根”之
说，肾为先天之本。 《素问·灵兰秘典论》曰：“脾胃

者，仓廪之官。”脾为后天之本，水谷之海，气血生化

之源。 李东垣《脾胃论》指出：“内伤脾胃，百病由

生。”因此，笔者认为固本培元法可通过固先后天之

本、培脾肾元气使人体元气充足，髓海得养，元神乃

藏，颤证不生。
２． ３　 脾胃失司，中元不足；命门火衰，下元不足　 王

节斋在《明医杂著》中提出：“痰之本水也，原于肾；
痰之动湿也，主于脾。”痰本津液所化，行则为液，聚
则为痰。 脾主运化水液，若脾脏受病或脾气本虚，运
化水液无力，水湿停聚则生痰饮；肾主蒸化水液，若
肾阳不足，蒸化无力，水不能化气，停聚成为痰饮。
张锡纯在《医学衷中参西录》中提出：“身颤者，颤由

气虚也……壮其元气，而身颤自除也。”王清任曰：
“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而

瘀。”脾为气血生化之源，血随气行，若脾气虚，血液

运行迟缓，则易生瘀。 脾胃运化水谷精微，当脾虚

时，无力运化水湿，日久成痰，从而阻碍气血的运行

形成瘀血，最后痰瘀互结。 若肾虚元气不足，无力推

行血液致气虚血瘀；肾阳不足，命门火衰，不能温养

血脉，致寒凝血瘀；肾阴不足，虚火炼液致血稠而滞，
肾精不足，血脉失于濡养，均可导致血瘀。 《素问·
调经论》曰：“人之所有者，血与气耳［１１］。”脾为水谷

之海，脾主运化。 若脾气亏虚，运化水谷精微失职，
气血生化乏源，易致气血亏虚；脾虚不能摄血，导致

血溢脉外，而血为气之母，血亏可致气损，日久气血

亏虚。 肾藏精，精生髓，髓化血。 肾精充足，血液化

生有源。 反之，肾精不足，血液生化乏源。 《素问·
六节藏象论》 言： “肾者，主蛰，封藏之本，精之处

也。”肾气亏虚，则肾精不足。 脾肾亏虚日久，易致

气、血、精不足。
中医认为，颤证的病理性质总属本虚标实，本虚

为气血阴阳亏虚，标实为风、火、痰、瘀等外邪阻滞脉

络，脑髓不通失养［１５］，而痰饮、瘀滞等邪实的生成与

脾肾亏虚关系密切，气、血、精不足等本虚亦与脾肾

亏虚密切相关。 综上所述，脾肾亏虚是颤证生成的

根本原因。 颤证的病机总体可概括为脾胃失司，中
元不足和命门火衰，下元不足两方面，直接或间接培

护脾肾二脏的元气为治疗本病的关键所在。 新安学

家在对固本培元概念的理解上，大多强调“元气”，
不同点在于，或论固本培元即直接培护人体元气，或
曰固本培元为通过顾护脾肾、扶阳等途径培护人体

元气［８］。

３　 基于固本培元理论探讨 ＰＤ 的治则治法

３． １　 温补脾胃，固护中元 　 “金元四大家”之一李

东垣为“脾胃学说”的创始人，与新安医学关系密

切。 李东垣认为，五脏六腑皆禀受于脾，并在《脾胃

论·脾胃虚实传变论》提出：“脾胃之气既伤，而元

气亦不能充，而诸病之所由生也。”“元气之充足，皆
由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气”，由此可窥见

东垣重视脾胃的学术思想。
《素问·经脉别论》言：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾；脾气散精，上归于肺；通调水道，下输膀

胱。 水精四布，五经并行。”脾胃为元气之本，脾胃

纳运失司，水谷精微无法正常输布，气血生化乏源，
筋脉失养；脾胃中元不足，清阳不升，无法濡养头面

四肢，髓海失养，四肢失荣。 因此，脾胃中元亏虚的

临床常表现为头晕目眩、头不自主摇动、肢体震颤等

ＰＤ 的典型症状，并伴随乏力纳呆，动则气短、懒言，
汗出，二便失常的症状，治疗时可选用人参、白术、黄
芪等药物，以达温补脾胃、固护中元之功。 方药可选

用《杨氏家藏方》卷六的白术茯苓丸加减，此方为健

脾益气、温中散寒的基础方，本方由白术六两，赤茯

苓、炮干姜、肉桂、半夏、人参、枳实、肉豆蔻各二两组

成。 方中白术健脾补中；人参大补元气以助运；茯苓

健脾利湿以止泻；肉桂补火助阳，温通散寒；干姜温

中回阳，散寒止痛；半夏燥湿和胃，消痞散结；枳壳行

气导滞；肉豆蔻温中行气。 诸药合用，脾虚得补，中
寒得散，健运复常，湿邪得祛。 若患者出现心悸怔

忡、心烦少寐等心虚血少的症状，可加入白芍、琥珀、
石菖蒲、五加皮、百合等药物；若患者出现胸闷恶心、
呕吐痰涎等症状，可加入半夏、橘红、胆南星等药物；
若患者出现头部刺痛或头部摇动，舌暗红，或有瘀点
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瘀斑，苔薄，脉细涩或弦涩等血瘀的症状，可加入益

母草、鸡血藤、丹参等药物。
经统计，新安医家汪机《医学原理》一书中白

术、人参、黄芪出现频率最高；在《石山医案》一书

中，人参、黄芪、白术、甘草等补脾益气药出现频次最

高［１６］。 汪机取法东垣，倡导“参芪双补”说，遵循脾

胃喜温而恶寒的特性，善用甘温之人参、黄芪温补中

焦脾胃，固护中元。 人参大补一身之元气。 《本草

新编》曰：“人参乃补气之圣药，活人之灵苗也。”有

研究证实，人参中的有效成分 Ｒｇ３ 可通过抗氧化应

激作用实现对神经细胞的保护作用［１７］。 人参皂苷

Ｒｅ 可维护线粒体功能稳态，激活 Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＡＲＥ
信号通路，提高神经细胞抗氧化能力，抑制细胞凋

亡，发挥神经保护作用［１８］。 黄芪补中益气。 《本草

新编》曰：“黄芪，味甘，专补气。 其功用甚多，而其

独效者，尤在补血。”现代研究表明，黄芪中的有效

成分可通过抗炎、抗氧化、抗凋亡等作用发挥对多巴

胺能神经元的保护作用［１９］。 白术补气健脾祛湿。
《本草新编》曰：“白术为后天培土圣药，开胃开脾之

圣药。”有研究表明，白术中的化学成分除有抗炎、
抗氧化、调节胃肠道等多种药理作用外，还可发挥对

神经系统的保护作用［２０］。
３． ２　 温补命门，固护下元　 肾阳即命门之火，温补

命门即温补肾阳，命门从体和用上都与肾不可分割。
《灵枢·根结》首先提出“命门”一词。 《景岳全书·
传忠录》言：“命门为元气之根，为水火之宅，五脏之

阴气非此不能滋，五脏之阳气非此不能发。”命门内

藏元精、元神和元气，人体精气神根于命门，元精化

元气，元气生元神，从而构成生命活动的原动力［２１］。
历代医家大多认为，命门与肾同为五脏之本，内寓真

阴真阳。 明代命门学说的兴起进一步为“重肾”理

论奠定了基础。
《范中林六经辨证医案选》曰：“寒之为病，肾先

受之，其客于五脏之间，脉引而痛。”《素问·生气通

天论》曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋。” 《素问·
至真要大论》曰：“诸寒收引，皆属于肾。”国医大师

刘祖贻［２２］ 指出，肾阳不足，温煦无力，气化失常，推
动无力，水液内停，阳气和津液难以温煦滋养全身经

脉筋骨，则会出现筋脉肌肉挛急、微微震颤、倾倒的

现象。 由肾阳不足所引发的 ＰＤ 患者临床多表现为

精神萎靡不振、神情淡漠、四肢微微震颤、倾倒、畏寒

肢冷、面色苍白、神疲乏力等症状，治疗时可选用附

子、干姜、肉桂、肉苁蓉、巴戟天、人参、白术、茯苓等

药物，以达温补命门、固护下元之功效。 方药可选用

健脾益肾除颤方加减，此方为健脾益肾、熄风止颤的

基础方。 本方由茯苓、白术、人参、黄芪、当归、熟地

黄、肉桂、巴戟天、柴胡、枳实、天麻、钩藤组成。 方中

茯苓、白术健脾益气，温中和胃；人参、黄芪大补元

气，温补脾胃；当归、熟地黄补血活血，滋养肝肾；肉
桂、巴戟天温补肾阳、固护下元；柴胡、枳实疏肝理

气；天麻、钩藤熄风止颤、平肝潜阳。 诸药合用，补益

脾肾，标本兼治。
汪机的再传弟子孙一奎创“命门动气说”“三焦

相火说”，侧重于对人体下元的温补，主张先后天并

治。 孙一奎临证用药时深受李东垣的影响，注重使

用益气温阳药物，使用固本培元药以正气的补养为

先，治疗重视固本培元，用药偏于温补［２３］。 在用人

参、黄芪时擅长合用附子、肉桂、干姜等温补命门之

药，固护下元。 附子、干姜、肉桂均为辛热之品，归
心、脾、肾三经，附子长于补火助阳，回阳救逆。 《本
草新编》曰：“人参得附子则直前，无坚不破；附子得

人参则功成，血脉不伤。”干姜功善回阳通脉，散寒

止痛，常与附子配伍使用。 《本草新编》曰：“附子领

人参直入于至阴之中，加干姜走而不守，使同队而并

逐也。”这些体现了孙一奎临证用药时善用人参、黄
芪联合附子等温补命门之药脾肾同治、固本培元的

学术思想。 肉桂有散寒止痛、温经通脉之效。 《本
草新编》曰：“肉桂温补命门，乃肾经之药。”王世军

等［２４］研究发现，附子可减少自由基生成，促进其清

除，并有一定的抗氧化、抗衰老作用。 刘颖等［２５］ 发

现，附子多糖的保护机制可能与抑制内质网应激所

介导的细胞途径有关。 苗智慧等［２６］ 发现，附子酸性

多糖可提高免疫功能低下小鼠的免疫功能，具有明

显的免疫调节作用。 有研究表明，干姜具有抗氧化、
抗炎、提高免疫力和保护消化系统的药理作用［２７］。

４　 结语

综上所述，治疗 ＰＤ 的根本在于固本培元。 《素
问·阴阳应象大论》曰：“治病必求于本。”固本培元

的“元”和“本”是根本，元神，即基础。 固本培元即

巩固基础。 ＰＤ 往往病程日久，且难以治其根。 明代

新安医家汪机融会贯通了东垣和丹溪的学术思想，
提出的“参芪双补说”是固本培元法的理论基础。
ＰＤ 的病理性质性总属本虚标实，本虚为气血阴阳亏

虚，标实为风、火、痰、瘀等。 而中医认为，导致 ＰＤ
发病的风、火、痰、瘀等病理因素的生成均与脾肾关

系密切。 依照新安固本培元法的学术思想，ＰＤ 的根

本病因可归因为脾肾元气亏虚，其病机关键在于
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“脾胃失司、中元不足”和“命门火衰、下元不足”。
因此，临床治疗 ＰＤ 应从脾肾二脏入手，遵循“温补

脾胃，固护中元”和“温补命门，固护下元”的治则治

法。 历代医家在治疗其他神经退行性疾病如阿尔茨

海默病时，亦常运用固本培元理论作为指导［２８］，且
疗效显著。 固本培元理论不仅为中医治疗 ＰＤ 奠定

了理论基础与支撑，亦有望为临床治疗 ＰＤ 提供一

些新的思路与方法。
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