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张士芳治疗不安腿综合征辨治经验

钟学文

揖摘要铱 摇 近年,不安腿综合征的发病率呈上升趋势,西医治疗效果欠佳,中医有其独特优势。
张士芳主任纵观本病发展进程,提出该病应以不同时期而确定病机及辨治分型,认为本病初期多为

实证,涉及“寒冶 “湿冶 “瘀冶;中期多为虚实夹杂证;后期多为虚证,涉及“肝肾阴虚冶 “脾气亏虚冶。
临床应灵活辨治,可取得较好效果。
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摇 摇 不安腿综合征( restless legs syndrome,RLS)又称不宁腿

综合征,于 1685 年由 Wills 首次提出[1] 。 临床表现主要为下

肢尤其是小腿部有撕裂感、蠕动感、烧灼感、疼痛或者瘙痒感

等难以形容的异常不适感,于夜间出现,静息时明显,活动下

肢后可暂时缓解,常伴有睡眠障碍,严重时白天亦可发作。
我国患病率在 1. 2% ~ 5% ,以中老年人常见[2] 。 本病发病

机制尚不清楚,现代医学多采用多巴胺类及镇静催眠类药物

治疗,但疗效欠佳。 中医对本病的规范化治疗并无统一标

准,医家们或提倡祛邪、或强调扶正。 张士芳主任是北京市

名老中医,从事中医脑病临床工作 60 余载,临证经验丰富,
对神经系统疑难杂症的诊治颇有心得,现介绍张主任治疗不

安腿综合征的经验,亦为本病的规范化治疗提供新思路。

1摇 病机探析

中医对本病并没有明确的命名,其相关症状散在于《金
匮要略》“血痹冶 、《灵枢·百病始生篇》“足悗冶中。 薛己虽

在《内科摘要》中有较为详细的酷似本病的症状描述,但对

病机未予阐明。
各家对本病的病机认识并不是很一致:赵阳等[3] 认为

血脉瘀阻是本病的主要病机;何刚[4] 认为脾失健运,湿浊内

生,蕴而化热,湿热下注浸淫肌肉筋脉为本病的发生机制;别
冬云[5]认为本病的发生与心、肝、脾、肾功能不足,气血亏虚

密切相关;武宏[6] 认为此类患者多为阳气虚弱,寒客经脉。
而伊万里[7]则强调肝肾阴亏,阴不涵阳,虚阳扰动,筋脉失

养,引发本病。
造成上述病机认识不一致的原因其实在于本病发作人

群虽以中老年常见,但是其发病却可见于各种年龄,包括学

龄前儿童[8] 。 且本病又同时分为两型:原发性和继发性。
原发性不安腿综合征患者往往伴有家族史,目前认为转录激

活因子样效应物等基因可能与不安腿综合征有关;继发性不

安腿综合征患者可见于缺铁性贫血、孕妇或产妇、肾脏疾病

后期、风湿性疾病、糖尿病、帕金森病、II 型遗传性运动感觉

神经病、I / II 型脊髓小脑性共济失调及多发性硬化等[9] 。 发

病年龄范围广,发病因素多样化导致其病机复杂。 因此,张
士芳主任纵观本病发展进程,提出该疾病的不同时期有其独

特的病机特点。
张主任认为本病初期以“实证冶为主,外受寒、湿之邪,

客于经脉,脉络不通,血行不畅,肢端失养;或痰、瘀内生,阻
滞经络,阳气不得布达肢体,腿部不适,故初期病性主要责之

于“寒冶 “湿冶 “瘀冶。 久病伤正,本病中期正气已伤,邪气尚

存,故病性为“虚实夹杂冶。 后期尤以“虚证冶显著,病位在

肝、脾、肾。 若肝阴亏虚,血不荣筋,则出现肢体麻木、筋脉拘

急等症状。 肝脏阴亏则阳气亢盛,阳盛生风,则出现筋挛肉

瞤、手足蠕动等动风症状。 若脾气亏虚,化源不足,筋失所

养,则出现肢体软弱无力等症状。 脾虚易生水湿、痰饮,则出

现肢体困重等症状。 若肾精虚损,五脏六腑不得滋养,筋骨

肌肉失养失充,则出现肢体无力不适等症状。

2摇 辨证论治

据统计,仅 32% ~ 81% 的患者会寻求就诊,其中仅有

6%的患者能得到正确诊断[9] 。 中医治疗同样也缺乏统一

的指导方案,大多应用成方或者自拟方加减,或强调瘀血阻

络[10] ,或强调湿热下注[11] ,或强调气血不足[12] 。 部分文献

会依据经验对本病进行证型划分,如高先正等[13] 将本病分

为寒湿、湿热二型。 张太平等[14]将本病分为瘀血阻络、湿邪

痹阻、气血亏虚、肝血虚四型。
张主任依据本病发展特点,以分期病机为纲,进行辨证

施治,认为本病初期多辨证为“实证冶,治则以“祛邪冶为主;
中期多为“虚实夹杂证冶,治则应“扶正祛邪冶;后期多为“虚
证冶,治则以“扶正冶为主。
2. 1摇 初期从“实冶论治

2. 1. 1摇 寒湿痹阻证摇 外受寒湿之邪,或内生痰湿。 临床表
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现为双下肢胀、重、紧等难以名状的感觉,夜间休息时加重,
可伴周身困重,胃脘痞满,舌淡苔白腻,脉弦滑。 治宜散寒祛

湿,通络除痹。 方选三仁汤加减,药常用杏仁 10 g、白豆蔻

10 g、生薏米 20 g、滑石 10 g、厚朴 12 g、白通草 10 g、法半夏

10 g、鸡血藤 20 g、独活 12 g。 湿邪日久郁而化热,应加清热

祛湿之品,如黄柏 15 g、车前子 20 g、泽泻 15 g。
2. 1. 2摇 瘀血阻络证摇 因外邪等原因导致瘀血阻于脉络,肌
肤筋脉失于濡养,临床表现为肢体酸胀麻木,伴针刺、蚁走

感,必须经捏抓腿部肌肉才能缓解,夜间尤甚,伴舌紫暗苔薄

白,舌下脉络瘀粗,脉涩。 治宜活血化瘀,通络止痛。 方选血

府逐瘀汤加减,药常用桃仁 10 g、红花 12 g、当归 12 g、白芍

20 g、熟地黄 12 g、川芎 10 g、川牛膝 15 g、柴胡 10 g、乳香

10 g、没药 10 g。
2. 2摇 中期从“虚实夹杂冶论治

此时邪气尚存,正气已虚,治宜祛邪并扶正,同时辨清两

者孰重孰轻。 寒湿内停,困脾伤脾,需祛湿健脾,方选三仁汤

合黄芪桂枝五物汤加减;瘀血阻络,血不养肝,肝阴亏虚,需
活血通络,养肝柔筋,方选血府逐瘀汤合一贯煎加减。 阴虚

生风动,肝阴亏损夹杂风邪时,需养血柔肝,祛风止痉,方选

一贯煎加全蝎、地龙、防风等祛风通络之品。
2. 3摇 后期从“虚冶论治

2. 3. 1摇 肝肾阴虚证摇 本病中老年人多见,且大多病程较长,
迁延难愈,致肝肾亏虚。 临床表现为下肢麻木、拘急,萎软无

力,可伴烦乱不安,目干涩,腰膝酸软,舌嫩红少苔,脉沉细

数。 治宜滋补肝肾,养阴柔筋。 方选一贯煎合左归丸加减,
药常用北沙参 20 g、枸杞子 20 g、当归 15 g、生地黄 15 g、川
楝子 9 g、菟丝子 15 g、山茱萸 20 g、炙龟板 20 g。 阴阳互根

互用,阴损及阳。 肝肾阴虚日久,阳气亦亏损,此时需在方中

加淫羊藿、肉桂,以补火助阳,达到阴阳双补功效。
2. 3. 2摇 脾气亏虚证摇 久病及脾,气血生化不足,气虚血亏不

能濡养肌肉筋脉。 临床表现为下肢无力、倦怠,可伴纳眠差,
便溏,舌淡苔白,脉沉无力。 治宜健脾益气,养血通络。 方选

黄芪桂枝五物汤加减,药常用生黄芪 30 g、白芍 20 g、桂枝

15 g、丹参 15 g、当归 15 g、生姜 4 片、大枣 4 枚。

3摇 验案举隅

患者,女,58 岁,主因“双下肢不适感 5 年,加重一周冶就
诊。 患者自诉近 5 年无明显诱因常于安静或睡时出现双下

肢烦躁、瘙痒、疼痛感,时又如蚁走虫爬感,难以明确表述,活
动下肢后症状可略缓解。 近一年症状加重,出现双下肢烧

灼、抽动、无力感,活动肢体后症状缓解不明显。 一周前于外

院就诊,治以活血通络,予身痛逐瘀汤加减。 服药后患者下

肢抽动、无力感加重。 现症伴烦躁,眠差,大便秘结,小便黄,
舌暗红少苔,质干,脉沉数。

张主任认为现阶段属病程中期,病性为“虚实夹杂冶,证
属肝肾阴虚,瘀血阻络。 治疗以滋养肝肾,养血柔筋为主,辅
以化瘀通络。 处方:生地黄 20 g、山茱萸 15 g、北沙参 20 g、
枸杞子 20 g、当归 15 g、白芍 30 g、川楝子 6 g、丹参 15 g、乌梢

蛇 10 g、木瓜 30 g、川牛膝 15 g、枳壳 15 g、首乌藤 20 g。 7
剂,水煎服,每天 1 剂。 方中生地黄、山茱萸滋养肝肾;北沙

参、枸杞子滋阴养肝,以加强养阴作用;当归、白芍配生地以

养血柔筋;川楝子疏肝清热,清肝中虚火,配以活血通络药

物,如凉血活血的丹参,性善走窜、长搜风邪、透关节、通经络

的乌梢蛇;选用木瓜、川牛膝为引经药,使药达病所,同时起

到活血、祛风湿、补肝肾的功效。 全方合用,共奏养阴、柔筋、
通络之功。

二诊:服药后双下肢烧灼感明显缓解,睡眠时间延长,心
中烦躁感亦有减轻,但双下肢抽动感仍明显。 考虑滋补肝肾

后患者阴虚阳亢的烧灼症状缓解明显,此时抽动为夹杂的风

邪,故应加大祛风邪力度,上方加全蝎 6 g、地龙 10 g、防风

10 g、鸡血藤 20 g。 继服 7 剂。
三诊:服药平妥,双下肢烧灼、烦乱、抽动感消失,乏力感

较前缓解,二便调。 现有双下肢寒凉感,伴反复疼痛不宁,舌
暗红苔薄白,脉沉细。 患者出现肢凉症状,与首诊时下肢灼

热感有相佐之处,考虑患者年过半百,在肝肾阴亏的同时,阳
气亦亏损。 如《素问·生气通天论》云:“阳气者,精则养神,
柔则养筋。冶筋脉失于阳气温煦,故表现为寒凉、疼痛。 治疗

上去北沙参、生地黄、川楝子等性凉之品,加淫羊藿、肉桂以

补火助阳,温肾散寒,用通阳药物带动活血化瘀药物行走经

脉。 血遇寒则凝,故用水蛭以破血除瘀,加强通络搜风功效。
调方如下:山茱萸 15 g、枸杞子 20 g、当归 20 g、白芍 20 g、熟
地黄 12 g、木瓜 30 g、炙龟板 20 g、淫羊藿 12 g、肉桂 3 g、乌梢

蛇 10 g、鸡血藤 15 g、炙水蛭 5 g。 继服 7 剂。
四诊:服药平妥,双下肢不适感较前明显缓解,眠可,二

便调,舌暗红苔薄白,脉细。 将上方加工为丸剂,早晚各 1
丸,温水送服,连服一月,巩固疗效。

两月后随访,患者病情平稳,双下肢未再有烧灼、烦乱、
抽动感,眠可,二便调。

按摇 患者就诊时病程已属中期,病性为虚实夹杂,此时

是以正虚为主,邪实为辅,故应重在补虚,辅以祛邪。 张主任

是在“补其虚冶的基础上逐渐增大祛邪力度,取得较好疗效。
患者在外院疗效不佳的原因在于辨证分期的失误,将病性定

为初期“实证冶,故治疗上只采用祛邪,不予扶正,出现了“耗
气伤正冶的情况,表现为下肢无力加重。 相反,若只扶正,不
采用祛邪手段,则会“闭门留寇冶,亦加重病情。 纵观全程,
张主任时时审证求因、辨证施治,故每每收到良好疗效。

4摇 总结

张主任认为不安腿综合征可以不同病程阶段而确定病

机及辨治分型。 上述辨证为本病的基本证型,临床中可单一

出现,亦可间杂出现。 初期病机多为“寒冶 “湿冶 “瘀冶;中期

多为“虚实夹杂冶;后期多体现为“肝肾阴虚冶 “脾气亏虚冶。
而本虚与标实孰重孰轻,需灵活辨证。 治疗上或散寒、祛湿、
通络,或滋补肝肾,健脾益气,或扶正祛邪兼顾。 张主任对不

安腿综合征的辨治分析也为本病的规范化诊治提供了新

思路。
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仝小林教授从肾辨治抑郁症病案举隅

武梦依摇 赵锡艳摇 田佳星

揖摘要铱 摇 当代社会抑郁症已位列高发疾病之一,中医药凭借其多途径、多靶点、多层次的治疗

优势,在抑郁症的治疗中占据一席之地。 中医医师多按郁证辨证,惯从肝论治抑郁症。 仝小林教授

另辟蹊径从肾论治抑郁症,采用补肾阳之法,“益火之源以消阴翳冶,多用淫羊藿、巴戟天、主方二仙

汤治疗。 本文详实记载了两则病例,病例一患者抑郁情绪兼见怕冷 20 年,五诊次中主方涉及黄芪桂

枝五物汤、知柏地黄丸、黄连温胆汤、交泰丸、二仙汤。 病例二患者产后抑郁症合并糖尿病,涉及主

方为酸枣仁汤、二仙汤、知柏地黄丸。 两则病例资料全面记录详实,突出体现仝教授补肾阳消阴翳

以治疗抑郁症之特色。
揖关键词铱 摇 抑郁症;摇 补肾阳;摇 淫羊藿;摇 二仙汤
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摇 摇 现今社会,抑郁症的发病率呈现逐年攀升。 现代医学理

论中抑郁症病因十分复杂,涉及遗传、生物化学、心理社会环

境等多种因素,其发病机制也处于假说阶段[1] 。 在中国传

统医学领域中,对于抑郁症的认识起源于秦汉,发展于唐宋,
完善于金元,鼎盛于明清[2] 。 现代抑郁症的临床症状与中

医古籍中记载的百合病、郁证、癫证、脏躁、奔豚气、梅核气等

有诸多相似之处,现临床多按“郁证冶辨治,从肝论治抑郁症

是其常规治法。 仝小林教授另辟蹊径从肾论治抑郁症,采用

补肾阳之法,“益火之源以消阴翳冶,多用淫羊藿、巴戟天,方
剂多用二仙汤。 疗效显著,现分享病例两例,资料全面且记

录详实,供同道参考。

1摇 病案一

患者,女,52 岁,2014 年 9 月 9 日,初诊于中国中医科学

院广安门中医院内分泌科仝小林教授门诊。 身体质量指数

(body mass index, BMI):29. 7。 主诉:抑郁情绪 20 年,怕冷

25 年。 刻下症见:心情抑郁,纠结难定,眠差,有效睡眠时间

每日 3 ~ 4 小时,梦多;怕冷,夏天仍需两床棉被;常有心慌气

短,四肢乏力,胸部憋闷,时伴有头痛;进食无食欲,小便黄,
大便可,平素血压、血糖偏低。 舌红,苔薄黄腻,底瘀,脉沉

滑。 处方:黄芪 30 g、川桂枝 30 g、白芍 30 g、炙甘草 15 g、鸡
血藤 15 g、葛根 30 g、淫羊藿 15 g、巴戟天 15 g、枸杞子 15 g、
酸枣仁 30 g、生姜 30 g、大枣 5 枚,28 剂水煎服,每天 1 剂,两


