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揖摘要铱 摇 李如奎教授基于中医传统理论和多年的临床实践,认为脏腑功能失调后形成的瘀、
痰、毒等病理产物为致病之关键,较早提出了“从毒论治冶的学术思想,丰富了中医传统病因学说,有
效指导了神经系统变性疾病的临床治疗。
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摇 摇 李如奎教授,主任医师,上海市中医医院名中医,脑病科

学术带头人,中国中西医结合学会神经科专业委员会顾问。
李如奎教授从事中医脑病临床工作数十年,在治疗神经内科

疾病方面造诣颇深,尤其在从毒论治神经系统变性疾病方面

积累了丰富经验。

1摇 “从毒论治冶的基本观点

1. 1摇 何为“毒邪冶
李如奎教授在神经科疾病临证实践中感悟到某些疾病

或由毒邪引起。 毒邪致病依其来源不同分为外毒和内毒,李
运伦[1] 、谢颖桢等[2]指出毒有外侵和内生两种,从而毒分内

外的概念愈加明晰,得到公认。 马红珍等[3] 指出外来毒邪

和内生毒邪在致病时互为因果,相互影响,相互促进。 李如

奎教授认为人老气衰排毒乏力即可致病;或因七情内伤、饮
食失宜、劳逸失度、自然衰老等致脏腑功能失调,形成瘀血、
痰饮等病理产物,甚者可内生毒邪;或因本虚遇外邪六淫、内
生五邪或痰饮、瘀血不能化解,反交织互结化生为毒。 毒邪

致病常为凶险重症,夺人精气,伤人元神,直犯巅顶,散至四

末。 例如中风、多发性硬化常猝然起病;运动神经元病、帕金

森病等病在中枢,四肢失用。 李如奎教授在神经科疾病临证

治疗中注重由脏腑功能失调后形成的瘀、痰、毒等病理产物

的毒害作用,认为人在老化过程中或一些慢性疾病在发生、
发展过程中产生的瘀血、痰浊日久可以转化为内毒。 痰瘀互

结,邪气蕴结不解则很快化毒。 风热、风寒、气滞、气虚均可

促进痰瘀互结,蕴积化毒,入髓犯脑。
1. 2摇 “毒邪冶因何而生

李如奎教授认为:(1)年老气衰,脏腑功能衰退,气血运

行不畅,气滞血瘀,影响机体正常代谢,解毒排毒乏力,即可

化生内毒;(2)阴虚内热,灼津生痰,痰浊互结,痰热、痰火也

是一种毒邪;(3)现代社会环境污染、废气污水、化肥农药、
化工制品、辐射危害均为外毒,侵入人体,皆可致病。 这些毒

邪产物不能及时排出或化解,蕴结于脑,损伤脑络或脑髓。
腑气不通,浊邪久留,可壅阻化毒。 总之,李如奎教授认为神

经科许多疾病,无论内伤或外感六淫或毒素起病,毒损元神

或毒伤脑络是其基本病机和关键的致病环节。 基于这一观

点,运用中医干预治疗,应重视截断毒邪滋生途径以及解毒

排毒、祛毒护脑这一重要法则。
1. 3摇 从毒论治的当代应用

李如奎教授针对神经科疑难疾病“从毒论治冶的学术思

想在诸如脑梗死、帕金森病、运动神经元病等许多神经系统

疾病的诊疗过程中均有体现,并取得了良好的临床效果。 如

中风急性期以标实为急,治当以清热解毒、通腑解毒、化痰解

毒等为主;恢复期、后遗症期多为虚实兼杂,治当以通络解

毒、化瘀解毒、调理脏腑气机等为主。 邹忆怀[4] 结合中风病

认为,突然波动、持续加重和病情的复发,是“毒损脑络冶的

体现过程,不同病理阶段所表现的痰浊、瘀血、毒邪的轻重不

同,应正确地选法用方。 所以李如奎教授所谓的解毒不是一

个狭义的概念,其外延和内涵是极其丰富的,在临证中需根

据中风的不同阶段当分别施以合理的解毒法。 以李如奎教

授研制的中药中风玉号方为例,中风玉号方由知母、栀子、制
大黄、泽泻、生蒲黄、胆南星、(南)葶苈子、冰片等组成。 其

中,制大黄通腑泻毒,釜底抽薪,如将军闯关夺隘,列为君药。
辅以知母、山栀清热解毒,泽泻利水泄毒,蒲黄活血祛毒,胆
南星、(南)葶苈子豁痰化毒,共为臣佐。 冰片辛香走窜,清
灵开窍,作为引经之使,引导诸药直达病所。 综观全方,既有

活血化痰,泻热通腑,可缓解病人临床症状,又处处以化毒排

毒为主旨。 据施慧芬[5]临床研究中风 1 号方提示,中医从毒

论治急性脑梗死有一定疗效。 临证实践证明,将解毒法灵活

变通运用于中风病中可以有效保护脑细胞,改善微循环,减
轻中风症状,从而提高临床疗效。

2摇 医案举隅

2. 1摇 帕金森病

患者,女,65 岁,于 2014 年 3 月 20 日初诊。 主诉:右侧

肢体静止性震颤 6 年伴运动迟缓。 现病史:6 年前患者出现
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右手不自主震颤,逐渐加重,向右下肢发展,目前下颌也抖,
右侧肢体动作缓慢、僵硬,表现为精细动作(如穿鞋等) 笨

拙,乏力,纳可,腹胀,寐差梦多,大便干结,小便可。 目前每

天服用多巴丝肼片 2 次,每次半粒。 查体:神清气平,表情淡

漠,面色萎黄,头项背弯曲,右手、下颌静止性震颤,四肢肌张

力增高,右侧为重,肌力对等 5毅,小步态,两上肢联动差。 舌

红苔黄腻,脉弦细。 现代医学诊断:帕金森病。 中医诊断:颤
病。 证型:肝肾阴虚,痰热风动。 治则:滋补肝肾,养阴止颤,
清热化痰,泻火泄浊。 方用止颤汤加清热解毒泻下之品,处
方:知母 9 g、生地黄 9 g、白芍 12 g、钩藤 30 g、黄连 9 g、佩兰

9 g、葛根 27 g、虎杖 30 g、郁金 9 g、陈皮 6 g、预知子 9 g、合欢

皮 18 g、首乌藤 30 g、海螵蛸 18 g、黄芪 12 g、甘草 6 g,7 剂,
水煎服,每天 1 剂。 1 周后复诊,诉胀除,便秘明显改善;诊
见舌红、苔薄黄腻,脉弦细。 上方加黄芩 9 g、野菊花 9 g,嘱 2
周后复诊。 患者不仅震颤和周身僵硬逐步减轻,失眠和便秘

也得到了极大改善,后一直门诊治疗。
按摇 帕金森病在中老年人群中多发,孙一奎在《赤水玄

珠》中就曾提及“此病壮年鲜有,中年以后乃有之,老年尤

多冶。 病本为肝肾阴虚,标实在痰热风动。 李如奎教授认为

阴虚内热,可生内毒灼伤脑髓,故应同用泻毒化毒解毒诸法,
减轻脑髓损伤,延缓病情发展。 该患者病久毒盛,重用清热

解毒药可取得较好疗效。 同时患者肝肾阴虚,气血不足,筋
脉肌肤,失于濡养,故面色萎黄,肢体拘谨。 年老者多痰多

瘀,瘀血常与痰浊并病,阻滞经脉,虚风内动,均可致肢体震

颤强直、小步态。 病久郁生化火为害,横逆犯脾,故腹胀;痰
热内扰,扰动心神,则寐差梦多,阴津不足,肠失濡润,大便干

结。 处方止颤汤化裁以滋补肝肾、养阴止颤为主治本,佐清

热化痰,泄火解毒而除标。 “止颤汤冶是李如奎教授多年治

疗帕金森病的经验总结,由知母、白芍、丹参、钩藤、黄芪、升
麻、大黄等 9 味药物组成,有益气养阴、息风清热、化瘀通络

作用[6鄄7] 。 观此患者舌脉,阴虚较重,故加生地以增强养阴之

功;重用钩藤加强息风之效;患者肝郁化火为患较显,故改升

麻为葛根、改大黄为虎杖,且均重用以清火泄热,加郁金、预
知子、合欢皮、陈皮等以疏肝理气解郁兼清化热痰,患者病久

毒盛,重用黄连、黄芩、野菊花、佩兰等清热解毒化湿浊,首乌

藤养心安神。 中药治疗帕金森病具有多靶点、多通道和整体

调节机体功能的特点,通过李如奎教授的治疗,大多数帕金

森病患者临床症状可得到一定改善,病程进展得以延缓,同
时中药还可起到良好的增效减毒的作用[8] 。
2. 2摇 运动神经元病

患者,男,52 岁,2012 年 2 月 23 日初诊。 主诉:双上肢

无力 3 年余。 现病史:2009 年 12 月出现右手持物掉地,右手

无力,以后逐渐加重,向上发展,并向左上肢发展,目前两上

肢近、远端都无力,肌萎缩。 华山医院肌电图:神经源性损

害,累及上肢肌。 目前下肢走路费力,抬头费力,吞咽尚无明

显影响。 查体:神疲乏力,两上肢无力,肌肉萎缩,伴肌跳,食
欲不振,小便淋漓不尽,大便干,夜寐尚可,伸舌居中,舌肌无

萎缩,无纤颤,双侧肩胛肌萎缩,两手臂也有萎缩,上肢近端

肌力 0 ~ 2毅,远端肌力 3毅,两下肢肌力 5毅。 舌红苔黄腻,脉细

弦。 现代医学诊断:运动神经元病。 中医诊断:痿病。 证型:
脾肾亏虚,湿热浸淫。 治则:补脾益肾,清热除湿解毒。 予李

如奎教授经验方止痿汤加清热解毒泄浊之药,处方:党参

18 g、巴戟天 18 g、淫羊藿 18 g、黄芪 18 g、白术 9 g、黄连 6 g、
黄柏 9 g、升麻 9 g、白茯苓 27 g、山茱萸 9 g、佩兰9 g、焦山楂

15 g、海螵蛸 15 g、甘草 9 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂。 1 周后

复诊,肉跳有所缓解,便秘改善;舌脉如前,上方加片姜黄

9 g。 嘱 2 周后复诊,食欲、小便情况好转,肉跳基本消失,大
便正常。 后一直门诊治疗,现症状仍未影响吞咽及讲话。

按摇 李如奎教授根据《景岳全书·痿证》所云“痿证之

义,元气败伤则精虚不能灌溉,血虚不能营养者亦不少矣冶,
认为该病主要是由饮食不当,劳倦过度,久病失治等因素损

伤脾胃或肝、肾,致气血生化乏源或精血亏耗,筋脉肌肉失于

濡养,肌萎肉削,又兼风寒湿热以及外感毒邪,发为本病。 治

以培补脾肾为本,兼顾清除外感、内生毒邪。
此病例为李如奎教授治疗运动神经元病长期随访,生存

5 年以上病例之一,患者病情发展缓慢,且存活时间长。 患者

为中年男性,平素饮食不当,后天失养,脾胃受损,气血生化乏

源,故见神疲乏力,脾气不升,胃气不降,清阳不升,浊阴不降,
气机乖乱,摄纳无权,脾胃通降功能失常,脾胃之气上逆,故食

欲不振。 肾藏精,主骨,肾精亏虚,精血不足,筋脉失于濡养,
故至双上肢抬举无力,气血津液亏虚,致使肠燥便秘,脾肾亏

虚,湿热蕴结下焦,膀胱气化失司,故患者小便淋漓不尽。 处

方以止痿汤化裁而成,主补益脾肾,取阳明而润宗筋,填肾精

以充髓海,佐以清热除湿,解毒化浊。 重用党参、黄芪、白术健

运中气为主药,巴戟天、淫羊藿补肾填精益髓,加以黄连、黄
柏、佩兰清热解毒化湿,白茯苓理气健脾,山茱萸补肾固精缩

尿,山楂行气散瘀开胃,片姜黄活血行气。 全方重在峻养脾

肾,佐以清热解毒,理气活血,标本兼治,收效益彰。
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