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基于“风动内扰”病机探讨从肝论治原发性震颤
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摘要：原发性震颤（ET）主要表现为动作性震颤，属中医“颤证”范畴。“风动内扰”先据震颤动象辨

识内风，再参合兼症、舌脉及整体证候审察生风之由。现有原发性震颤证候研究中，病位证素多见肝、肾，

病性证素多见阴虚、动风，但证型命名及划分尚不统一，不足以建立稳定的原发性震颤专病辨证体系。肝气

失调、肝阳偏亢、肝血不足、肝阴亏虚均可参与风动形成，痰热内扰、气血亏虚、髓海不足、阳气虚衰等病

机同样可见震颤，因此肝在各证候中的病机地位不同。从肝论治须辨明肝之气血阴阳失调是否直接参与风动

形成，并判断其在具体证候中的主次。肝在病机中居主时以调肝为要，居次时随证兼顾。病机重心不在肝者

应针对主要病机施治。现有临床证据多为小样本观察和经验报道，基础及机制研究较少，从肝论治原发性震

颤的适用范围和临床价值仍待进一步研究。
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AbstractAbstract:: Essential tremor (ET) is characterized mainly by action tremor. In traditional Chinese medicine 

(TCM), its shaking manifestations may be understood within the category of tremor syndrome, but the presence of 

movement alone does not justify attributing the disorder directly to liver wind. "Stirring wind with internal 

disturbance" is not an independent pattern. Rather, it refers to recognizing internal wind from the tremor 

manifestation and then examining its source in light of accompanying symptoms, tongue and pulse manifestations, 

and the overall pattern. The existing studies on the TCM patterns in ET mostly identify the liver and kidney as the 

disease-location elements and yin deficiency and stirring wind as the disease-nature elements. However, its pattern 

terminology and classification remain inconsistent, and the available research findings are insufficient to establish a 

stable ET-specific pattern differentiation system. Dysregulation of liver qi, hyperactivity of liver yang, deficiency of 

liver blood, and deficiency of liver yin may all be involved in the development of stirring wind, while tremor may 

also occur with phlegm-heat disturbance, qi and blood deficiency, marrow sea insufficiency, or yang qi exhaustion. 
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The pathogenic role of the liver therefore varies among distinct patterns. When treating ET from the liver, it is 

imperative to differentiate whether the disturbances of liver qi, blood, yin, or yang directly participate in the 

development of stirring wind and whether they take on a primary or secondary role in a specific pattern. When the 

liver-related pathogenesis predominates, its treatment should focus on regulating the liver. When it acts as a 

secondary cause, it should be addressed as appropriate to the pattern. If the disease is not predominantly caused by the 

liver-related disturbances, its treatment should target the core pathogenesis. The available clinical evidence for 

treating ET from the liver is mostly based on small sample observations and empirical reports, while its basic and 

mechanistic studies remain limited, and a vast space is left for further exploration to clarify the applicable scope of 

this approach and its clinical value.

KeywordsKeywords:: essential tremor; tremor syndrome; stirring wind with internal disturbance; internal wind; treatment 

from the liver

原发性震颤（essential tremor，ET）是常见的

运动障碍，临床以双侧上肢动作性震颤为主，头

部、下肢和声音可受累。国际帕金森和运动障碍学

会将原发性震颤归为孤立性震颤综合征，诊断要点

为双侧上肢动作性震颤持续至少 3年，且无肌张力

障碍、共济失调、帕金森综合征等明确神经系统体

征[1]。Meta 分析[2]表明，一般人群中原发性震颤的

标化患病率约 0.32%，且随年龄增长而升高。震颤

常妨碍进食、书写、精细操作和交流。原发性震颤

目前仍以药物治疗为主，部分患者可选用肉毒毒素

注射或外科治疗[3]。2026年国际帕金森与运动障碍

学会（International Parkinson and Movement Disorder 

Society，MDS）发布的循证医学综述认为，现有药

物随机对照试验普遍存在偏倚风险及结果不精确等

问题，证据确定性仍然有限[4]。

古代医籍虽无原发性震颤之名，其肢体振摇、

头摇和声颤等表现可从“颤证”认识[5]。历代医家

论颤多从风入手，并常与肝联系。震颤所见之“动”

可以提示风动之象，却不能据此直接判定生风之源。

若由“见颤责风”进一步归结为“诸风属肝”，则容

易将震颤的动象与具体脏腑病机相混。本文以“风

动内扰”为切入点，从震颤动象入手，再结合兼症

和舌脉等证候信息追究生风之源，并据肝相关病机

在不同证候中的主次，探讨从肝论治原发性震颤的

理论依据及适用范围。

1　风动内扰病机的理论阐释

1.1　内风致颤的理论基础　风有外风与内风之分。

外风多由外邪侵袭肌表经络而发，常伴恶风、发热

等表证。内风则由脏腑功能失调而生，与阴阳失衡

和气血失和等内在病理变化有关[6]。贺用和[7]将以摇

动为主要表现，并可兼见抽搐和拘急的病证归入内

风范畴。原发性震颤病程多呈慢性迁延，通常不见

明显外感表证，从风论颤时，其临床表现更符合内

风由脏腑功能失调而生的病机特征，与外风致病

有别。

《素问·阴阳应象大论》认为“风胜则动”，指

出风与动摇不定之象密切相关。《素问·痿论》谓：

“宗筋主束骨而利机关也”[8]，说明筋脉得养且张弛

有度，是维持肢体活动协调的重要基础。原发性震

颤以动作性震颤为主要表现，其反复或持续的振摇

可从风动及筋脉失和角度认识。叶天士谓：“内风

乃身中阳气之变动”[9]，强调内风产生于人体内部

功能失常，而非外邪侵袭。以内风认识原发性震

颤，主要依据震颤所表现出的动摇之象，并从脏腑

气血阴阳失调致筋脉失和理解其病机。

现代研究从运动网络角度揭示了原发性震颤部

分神经生物学特征。研究[10]经静息态功能磁共振成

像观察到，原发性震颤患者小脑齿状核与丘脑、基

底节和双侧躯体感觉皮质的功能连接异常，提示小

脑相关运动网络可能参与震颤。研究[11]采用丘脑腹

中间核颅内记录并结合脑磁图发现，原发性震颤患

者发生姿势性或动作性震颤时，丘脑与运动皮质、

躯体感觉皮质和小脑之间在个体震颤频率处的振荡

耦合增强，且耦合强度与震颤严重程度相关。研

究[12]结合静息态功能磁共振、动态功能连接和图论

分析，发现原发性震颤患者存在动态脑网络连接及

功能拓扑异常。小脑-丘脑-皮质网络的异常同步与

连接改变可能参与原发性震颤形成，但震颤从何处

起始、各环节是否存在因果联系，目前仍不明确。

这些神经影像与电生理研究有助于认识原发性震颤
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的神经生物学基础，但其结果不能作为中医内风病

机的直接证据。

1.2　风动内扰的病机内涵　“风动内扰”用于概括

原发性震颤呈现的内风病机，不是“肝风内动”的

同义表述，也不是另立一证。“风动”取风性主动

之意，从震颤的动摇表现说明肢体运动失于协调。

“内扰”指风动由脏腑功能失调、气血阴阳不和而

生，有别于外风侵袭。脏腑失调可使气血运行不

畅，亦可导致筋脉失养或失和，震颤由此发生。因

此，从“风动内扰”认识原发性震颤，重在由动象

寻其内在病机，并不预设病位和证候。

内风的形成有虚实之别，生风之源并非一致。

邪实偏盛可扰动筋脉而见震颤，气血精髓不足或阳

气亏虚也可因失养、失充和失于温煦而出现风动。

临证认识原发性震颤时，由震颤动象认识内风只是

病机分析的起点，还应结合震颤特点、兼症和舌脉

表现，进一步辨明病机的虚实属性和脏腑归属，再

判断肝相关病机在其中所处的地位。

1.3　原发性震颤风动内扰的病机特征　《中医内科

学》将颤证分为风阳内动、痰热风动、气血亏虚、

髓海不足和阳气虚衰五证[13]。赵文博等[14]对97例原

发性震颤病案进行证素分析，发现肝风、阴虚、精

亏、阳亢、痰浊和瘀血等证素均有出现。杨鉴[15]汇

总 2001—2022年 57篇中医临床文献，共涉及 1 456

例患者，其中病位证素以肝和肾较为常见，病性证

素以阴虚和动风较为常见。以上研究主要来源于既

往治疗文献，病例证型还会受到原研究纳入条件和

辨证标准的影响。经规范化处理后的证型名称仍有

29种，也说明目前原发性震颤的辨证命名和分类尚

未统一。现阶段可暂以颤证五证作为原发性震颤临

床辨证的参照，其作用主要在于提供证候分析框

架，尚不能据此形成统一的原发性震颤专病辨证

体系。

颤证五证均可出现震颤，生风的病理基础却各

有不同。风阳内动以阳亢动风为主，痰热风动源于

痰热内扰。气血亏虚时，震颤多因气血不足、筋脉

失养而生。髓海不足以精髓亏虚、髓海失充为本，

阳气虚衰则主要与温煦不足、筋脉失养有关。生风

之源不能尽归于肝。既有原发性震颤证候资料中，

肝、肾及阴虚、动风等证素较常见，但这些频次只

反映既往资料中证素的出现情况，尚不能据此认定

肝在各证候中都居于主要地位。风阳内动证中，肝

阳亢动可直接参与风动形成。气血亏虚证若血虚表

现明显，也可见肝血不足、筋脉失养。其余证候仍

须结合具体见证，辨明肝之气血阴阳失调是否参与

风动及其病机地位。

2　从肝立论的理论基础

2.1　肝之生理功能与震颤　肝主疏泄，以条达为

顺，其重要内涵在于调畅气机，使人体气机升降出

入协调[16]。肝气升发，重在条达舒展，使气机畅达

而不郁滞，并非单纯向上升举[17]。肝气条达，则气

血运行和畅，周身气血得以正常输布，筋脉亦能得

到濡养，肢体活动随之保持协调。原发性震颤以肢

体震颤为主要表现，从肝主疏泄理解其病机，主要

在于肝对气机运行和气血调达的影响。

肝藏血，在体合筋，肝血的充盛与筋脉濡养及

肢体活动关系密切。《素问·五脏生成》言：“足受

血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄”[8]，说

明肢体运动有赖血液充养。肝血充足，则筋脉濡养

有源，屈伸张弛正常。原发性震颤见振摇可从筋脉

失和认识，肝藏血与主筋的生理功能也为从肝论治

震颤提供了理论依据。筋脉失养之因并不限于肝，

还与气血化生和精髓充养等因素有关。

肝主疏泄与肝藏血虽各有所司，二者在维持气

血运行和筋脉活动方面又相互联系。“肝体阴用阳”

概括了肝的生理特点，其中“体”以阴血为基础，

“用”主要表现为疏泄升发[18]。阴血充足，则肝体

得养，疏泄升发得以维持正常。肝气条达，又有利

于气血运行，使筋脉得到濡养。对原发性震颤而

言，从肝立论既要考虑肝气疏泄和升发对气机运行

的影响，也要重视肝血对筋脉的濡养作用。肝之体

用协调，则气机调畅而筋脉得养。若肝之体用失

和，则可能成为风动发生的病理基础，具体内风的

形成还需结合肝之气血阴阳变化进一步辨析。

2.2　肝与内风的病机联系　肝与内风关系密切。

《素问·至真要大论》言：“诸风掉眩，皆属于肝”，

后世医家多从肝之气血阴阳失调阐释内风发生机

制。肝失疏泄或肝阳偏亢，可使气机升动失常。肝

血不足或肝阴亏虚，则可因筋脉失养、阴不制阳而

出现风动。吴建林[19]梳理历代内风理论认为，肝木

失于条达冲和，肝阳偏亢、阴虚或血虚等不同病机

均可引起内风。从病机变化看，肝之气血阴阳失调

所致内风主要表现为升动失常与失养失制两个

方面。
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肝气失调多表现为疏泄不利，肝阳偏亢则以升

动太过为主要变化。肝气郁滞，气机失于条达，日

久可郁而化火，气火上逆则可引动内风。肝阳偏

亢，升动太过，亦可上扰而动风。汤琪等[20]梳理张

锡纯治肝思想指出，张锡纯重视肝气的调畅和顺，

认为肝气失于和畅而横逆上冲可致病，与肝失疏

泄、升动失常而动风的病机认识相合。

肝血和肝阴不足所致风动，主要与筋脉失养和

阴不制阳有关。肝血不足时，筋脉失于濡养，屈伸

张弛失常，可出现肢体振摇。肝阴亏虚不仅使筋脉

失养，还可因阴液不足而不能制约阳气，使虚阳易

于升动。林志康等[21]梳理叶天士治风思想认为，血

虚生风多与筋脉失荣有关，阴虚动风与阴不制阳密

切相关。肝血和肝阴不足的形成还可受到脾胃气血

化生和肾精充养的影响，其病机主次需结合脾肾关

系进一步辨析。

2.3　肝脾肾关系与病机主次　肝与脾在气血生成和

运行方面相互影响。脾胃为气血生化之源，肝血的

充养有赖脾胃运化。脾气亏虚，气血生化不足，肝

血亦失所充养，筋脉失养则可出现振摇。若患者以

纳少便溏、神疲乏力等脾虚表现为主，肝血不足多

与气血化源不足有关，病机仍以脾虚为本。肝主疏

泄，又可影响脾胃气机升降。肝气郁滞，疏泄失

常，亦可使脾胃运化受阻，日久则气血生化不足。

肝脾两脏相互影响时，应结合证候表现和病程演

变，辨明是脾虚在先而累及肝血，还是肝失疏泄而

影响脾胃，不能因同时出现肝血不足便一概从肝

论治[22]。

肝肾之间以精血同源、相互资生为主要联系。

肾精亏虚，可使肝阴和肝血失于充养，筋脉失养则

易见振摇，肝阴不足又可因阴不制阳而使风动加

重。肝阴血长期不足也可影响肾精，使肝肾虚损相

互为患[23]。临证若以腰膝酸软、耳鸣健忘等肾精亏

虚表现为主，兼见肝阴不足，病机仍应以肾精亏虚

为本。若肝阳亢动明显，或肝阴血不足直接导致筋

脉失养和风动，则肝在病机中的作用较为突出，从

肝立论更为相宜。

原发性震颤病久兼见虚损时，脾虚、肝阴血不

足与肾精亏虚往往彼此牵连，形成多脏兼病。三者

同时出现，不等于病机分量相同，还须联系病程、

兼症及舌脉分清主次。脾虚而气血化源不足，继使

肝血失充者，病本在脾。肾精亏虚而肝阴血失养

者，病本在肾。若肝阳亢动或肝阴血不足直接促成

风动，肝的作用便更为突出，可据此从肝立论。反

之，肝阴血不足若由脾虚或肾亏所致，治疗仍须顾

及其本。

3　从肝论治原发性震颤

3.1　治则治法　从肝论治原发性震颤，应先辨明肝

相关病机在风动形成中的地位。《慎斋遗书》言：

“因风气通于肝，治风先治肝也”[24]。说明治风可

从肝入手，但具体治法仍需根据肝之气血阴阳变化

而定。肝气失于条达者宜疏肝调气，使气机和畅。

肝阳偏亢而风动者宜平肝潜阳。肝血不足、筋脉失

养者宜养血柔肝。肝阴亏虚而虚阳易动者宜滋阴潜

阳。哈泽慧等[25]从“肝体阴用阳”论治原发性震

颤，强调调畅肝气并兼顾阴血，其治法重在调畅疏

泄与濡养阴血。

从肝治风并非一味使用平肝息风之法。肝气、

肝阳、肝血和肝阴失调均可参与风动形成，但病机

不同，治法应有所区别。肝相关病机居于主要地位

时，可根据其气血阴阳变化分别采用疏肝、平肝、

养血或滋阴等法。若病机重心不在肝，则应针对其

主要病机施治，再视肝相关病机的轻重随证兼顾。

虚实错杂者还需辨明邪正盛衰，不宜因病程迁延便

一概从虚论治，也不能因震颤表现突出便用平肝潜

阳之法。

3.2　分证辨治　临床可参照颤证五证，结合各证病

机特点确定从肝施治的主次。风阳内动证多见震颤

兼眩晕头胀、面赤急躁、口苦，舌红，脉弦有力。

其病机以肝阳亢动而风从内生为主，肝与风动关系

较为直接，治疗可从平肝潜阳入手，兼以息风止

颤。阳亢偏热者可用天麻钩藤饮加减，肝肾阴亏而

亢阳上扰者可用镇肝熄风汤加减。王惠中[26]在常规

西医治疗基础上加用平肝息风止颤汤治疗原发性震

颤，结果显示震颤程度有所改善。但现有研究数量

较少，多为小样本临床观察，其疗效及适用证候仍

需进一步验证。

痰热风动证除震颤外，多见胸脘痞闷，痰多口

黏，口苦，舌红苔黄腻，脉弦滑数。其风动主要由

痰热内扰所致，是否兼有肝热动风，应据具体见证

判断。治疗当以清热化痰为主，兼见肝热上扰、风

动较著者，可佐以凉肝息风。若痰湿偏盛而热象不

著，还应辨其寒热虚实，不宜沿用痰热风动之法。

孙飞等[27]从痰饮病邪的“悸动性”辨治原发性震颤，
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临证采用真武汤合理中汤，提示从痰辨治时仍需辨

其寒热。临证不宜因见震颤便使用凉肝息风之法。

气血亏虚证多见震颤迁延或劳倦后加重，兼面

色少华，神疲乏力，气短懒言或心悸眩晕，舌淡，

脉细弱。其风动主要与气血不足而筋脉失养有关，

肝血不足可以参与其中，但应进一步辨明气血亏虚

之源。血虚见证较著者，可在益气养血基础上酌加

柔肝之法。若纳少便溏，倦怠等脾虚表现明显，则

气血生化不足更为关键，治疗宜侧重健脾益气以充

养气血，可用人参养荣汤加减。此时肝血不足多由

化源不足所致，从肝施治宜作为兼顾，而不应取代

健脾益气之法。

髓海不足证多见头摇肢颤，并伴头晕耳鸣，健

忘失眠，腰膝酸软等精髓亏虚表现。其病机以肾精

亏虚而髓海失充为本，肝与本证的联系主要在于精

血同源，肾精不足可进一步导致肝阴血失养。辨证

应以精髓亏虚见证为依据，高龄或病程迁延本身不

足以判为髓海不足。治疗宜填精补髓，兼以育阴息

风，可用龟鹿二仙膏合大定风珠加减。罗成等[28]总

结国医大师凃晋文从“肝-肾-脑”论治原发性震

颤，认为肾虚为本，主张补肝益肾，增精填髓并兼

平肝息风。若兼见肝阴血不足或肝阳亢动，可在补

肾填髓的基础上兼顾肝相关病机，但治疗重心仍在

肾精亏虚。

阳气虚衰证多见震颤兼畏寒肢冷，腰膝酸软，

小便清长或大便溏薄，舌淡胖，脉沉迟无力。其风

动与阳气亏虚，温煦失职及筋脉失养有关。神疲乏

力虽可见于本证，但仍需结合畏寒肢冷等阳虚表现

以及舌脉综合判断。治疗宜补肾助阳，温煦筋脉，

可用地黄饮子加减。若兼见肝血不足而筋脉失养，

可酌加养血柔肝之法。詹晨阳等[29]总结胡跃强辨治

原发性震颤重视阳虚温煦失职与筋脉失养，并根据

阳虚程度次第施治。本证病机重在阳虚，从肝治疗

仅在兼见肝血失养等表现时酌情配合。

上述证候还可兼夹肝气郁滞、脾虚失运或瘀血

阻络等病机。胸胁胀满，善太息等肝郁表现明显

者，可酌取柴胡疏肝散或逍遥散之意。兼纳呆便溏

等脾虚表现，又见胸脘痞闷，苔腻等痰湿征象者，

治当健脾化痰，并根据肝郁轻重酌配疏肝之品。张

晋华等[30]报道国医大师凃晋文治疗原发性震颤患

者，辨为肝郁脾虚兼肾阴亏虚，采用逍遥散合六味

地黄丸加减，可作为此类兼夹证辨治的参考。舌质

紫暗，脉涩等瘀阻见证明显者，可佐以活血通络。

多种病机相兼时仍应辨清主次，若肝相关病机仅居

次位，不宜据此改变主要治法。

针刺治疗亦应遵循上述辨证原则。姚冬等[31]在

普萘洛尔治疗基础上加用平肝熄风止颤针刺法。王

非等[32]采用电针配合药物治疗原发性震颤，取穴百

会、四神聪、风池、合谷、太冲、曲池、阳陵泉、

足三里等。现有研究取穴并未局限于肝经，且均采

用针药联合，样本量亦较小，不足以归纳出较为稳

定的从肝取穴规律。针刺治疗若从肝立法，仍应以

肝相关病机为依据，并结合震颤部位和整体证候

配穴。

4　小结

原发性震颤的“动”可从内风认识，但动象只

是辨证的起点，并不能直接指明生风之源。肝与风

动关系密切，为从肝认识原发性震颤提供了理论依

据，其病机地位随证候而异。临证需参合兼症、舌

脉和病程，辨清肝与脾肾等脏腑的相互影响及主

次。肝病直接促成风动者，治疗宜以调肝为主。肝

阴血不足若继发于脾虚、肾亏，或证候重心另有所

属，则应先治主要病机。从肝论治关键不在于将震

颤统归肝风，而在于判断肝在具体证候中所占分

量，据此安排调肝治法的主次。

目前原发性震颤中医证候研究仍较少，不同研

究在辨证标准和证型命名方面尚未统一，现有从肝

论治原发性震颤的临床资料也多为小样本观察和医

家经验，针刺研究多采用针药联合，相关基础研究

仍较薄弱。今后临床研究应在明确原发性震颤现代

诊断基础上进一步规范证候判定，关注肝相关病机

在不同临床表型中的分布，分析其与震颤程度及日

常功能的关系，比较不同证候人群的治疗反应，进

一步明确从肝论治的适用范围。疗效评价除震颤程

度外，还应关注日常功能和生活质量。基础研究应

围绕原发性震颤疾病特点开展，为从肝论治的临床

应用提供更充分的依据。
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