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自拟止颤控涎汤治疗手颤、口涎多 220 例疗效观察
蒲继明 惠东瑞 刘媛 王甜通讯作者

榆林市第五医院，陕西榆林，719000；

摘要：目的：探讨自拟止颤控涎汤治疗手颤、口涎多的治疗效果。方法：方便选取 2019 年 11 月-2022 年 10 月陕

西省榆林市第五医院收治的 220 例双手震颤、口中流涎多患者为研究对象，随机数表法分两组。对照组（110 例）

采取抗精神病药品（如奥氮平、氯氮平、利培酮片等）毒副作用多见双手震颤、口中流涎多。盐酸苯海索片结果

观察组治疗总有效率（95.5%）高于对照组（77.3%），差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组口中流涎

多、手颤、精神抑郁、倦怠乏力、食纳欠佳、凭空闻声、情绪低落、默默不语等积分均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；治疗后，观察组药物副反应量表低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组不良反应

对比，差异无统计学意义（P<0.05）。结论：自拟止颤控涎汤治疗手颤、口涎多能改善患者临床症状，对锥体外

系的改善有积极作用，且安全性较高。
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在临床上，精神病患者因长期服用抗精神病药物而

出现锥体外系反应（EPS）已成为一个较为普遍的现象。

随着抗精神病药物使用的广泛推广，EPS 所带来的症状

和困扰也愈加明显，且对患者的日常生活和心理健康构

成了极大挑战
[1]
。EPS 症状不仅会增加患者对药物治疗

的抵触情绪，还可能导致治疗依从性的降低，最终影响

整体治疗效果。精神病患者长期服用抗精神病药品后出

现手颤、口角流涎多
[2]
，患者对其较为困扰，也是各位

精神科相关大夫一直钻研的课题。目前，针对手颤的西

医治疗大多选用盐酸苯海索片治疗，苯海索是常见的抗

胆碱能药物之一，该类药物被广泛用于缓解抗精神病药

物引起的锥体外系反应。锥体外系调节肌张力、肌肉的

协调运动与平衡等，其功能发挥有赖于多巴胺神经元与

胆碱能神经元的动态平衡。抗精神病药物可阻断多巴胺

受体，导致胆碱能神经元相对亢进，患者表现 PD 综合

征样症状、急性肌张力障碍等锥体外系反应。抗胆碱能

药物可阻断毒蕈碱乙酰胆碱受体，降低胆碱能神经元兴

奋性
[3]
，进而缓解抗精神病药物引起的锥体外系反应。

但抗胆碱能药物可能导致外周和中枢不良反应，外周不

良反应主要包括口干、视物模糊、尿潴留和便秘，中枢

不良反应主要包括记忆减退、精神异常、烦躁不安和抑

郁等
[4]
。在年长患者中，这类副作用更为明显，甚至可

能引起新的并发症，带来额外的健康风险。针对抗精神

病药物所致的流涎西医暂无对症药物治疗。止颤控涎汤

由天南星、益智仁、白头翁等中药材组成，具有健脾益

气、解毒控涎、祛风止颤之效。该方于 2019.11-2022.10

榆林市第五医院 220 例患者进行分组对照研究，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般研究

方便选取本院 220 例双手震颤、口角流涎多患者为

研究对象，依据随机数表法分两组，各 110 例。对照组

中男63 例，女 47例，病程为 3~15 年，平均（6.4±2.4）

年；年龄 36~72 岁，平均（54.5±11.2）岁。观察组中

男（60）例，女（50）例，病程 2~15年，平均（5.9±

2.6）年；年龄 32~62 岁，平均（52.9±10.8）岁。两

组患者一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核标准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合中医脾肾两虚、湿郁痰阻的流涎、

手颤诊断标准；年龄≥18岁；按照医嘱进行药物治疗；

知情并签署同意书。

排除标准：近半个月有服用激素、免疫抑制剂、抗

生素、中药饮片者；合并心肝肺肾脑等脏器严重病变者；

合并其他精神类疾病不能配合研究者。

1.3 方法

对照组：口服盐酸苯海索片（国药准字 H13022198；

规格：2mg）1 次/日。治疗时间为 1个月，治疗期间嘱
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咐患者禁止饮酒。

观察组：在对照组基础上应用自拟止颤控涎汤治疗，

药方主要包括制天南星 9g、盐益智仁 15g、白头翁 30g、

僵蚕 10g、天麻 10g、干姜片 10g、芡实 10g、乌药 10g、

党参片 30g、白术 15g、茯苓 10g、陈皮 10g、麸炒山药

10g、炙甘草 6g等。将所有中药材水煎服，1剂/日，早

晚分服。两组患者均用药1个月。

1.4 观察指标

临床疗效

治疗总有效率：显效：治疗后口中流涎多、手颤、

精神抑郁、倦怠乏力、食纳欠佳、凭空闻声、情绪低落、

默默不语等症状消失；随访3个月内无复发。有效：治

疗后症状和体征总积分较治疗前减少 2/3 以上；随访2

个月内无复发。无效：治疗后症状和体征总积分较治疗

前减少 1/3 以下，或无改善。总有效率=（显效率+有效

率）/110×100%。

不良反应：胃肠反应、肝肾功能、精神症状

1.5 统计方法

采用 spss20.0统计学软件处理数据，计数资料（疗

效、不良反应）以例数（n）和率（%）表示，行 x²检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1

表 1 两组患者疗效比较

组别 例数 治愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率（%）

观察组 110 38 45 22 5 95.5

对照组 110 20 35 30 25 77.3

x²值 9.47

P值 <0.05

2.2 两组患者中医证候积分对比

治疗后，观察组口中流涎多、手颤、精神抑郁、倦怠乏力、食纳欠佳、凭空闻声、情绪低落、默默不语等积分

低于对照组，差异有统计学意义(P均＜0.05），见表 2

表 2 两组患者中医证候积分比较（x� ± s），分

口中流涎多 双手震颤

组别 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=110） 12.5 ± 3.2 5.8 ± 2.1 13.1 ± 3.4 6.2 ± 2.2

对照组（n=110） 12.3 ± 3.3 8.1 ± 2.4 13.3 ± 3.2 9.0 ± 2.5

t 值 3.24 9.87 2.69 7.45

p值 0.41 <0.05 0.57 <0.05

续表 2

精神抑郁 倦怠乏力

组别 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=110） 11.8 ± 2.9 4.7 ± 1.9 12.4 ± 3.1 5.2 ± 2.0

对照组（n=110） 11.7± 3.0 6.9 ± 2.3 12.5 ± 3.0 7.8 ± 2.4

t 值 3.66 8.91 3.28 6.72

p值 0.49 <0.05 0.53 <0.05

2.3 两组患者不良反应发生率对比

两组患者不良反应发生率对比，差异无统计学意义(P均＞0.05），见表 3

表 3两组患者不良反应发生率对比

组别 例数 口干（n） 视物模糊（n） 尿潴留（n） 便秘（n） 总发生率（%）

观察组 110 6 4 3 5 16.4

对照组 110 15 12 10 14 45.5
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x²值 12.78

P值 <0.05

续表 3

组别 例数 记忆减退（n） 精神异常（n） 烦躁不安（n） 抑郁（n） 总发生率（%）

观察组 110 3 2 4 3 10.9

对照组 110 12 10 9 11 38.2

x²值 14.63

P值 <0.05

3 讨论

在精神科临床实践中，长期服用抗精神病药物的患

者常面临锥体外系反应的困扰，表现为手颤、口涎增多

等症状。这些症状主要源于抗精神病药物对中枢神经系

统的影响,其中主要受多巴胺受体的阻断作用。多巴胺

在中枢神经系统中负责调节运动功能和平衡，而抗精神

病药物通过抑制多巴胺受体
[5]
，使多巴胺与胆碱能神经

元的动态平衡被打破，进而引发了类似帕金森病的锥体

外系症状。同时，为缓解这些症状，西医通常采用抗胆

碱能药物如盐酸苯海索，但这类药物往往带来一系列不

良反应，包括口干、视物模糊、便秘、尿潴留以及记忆

减退等。这些副作用不仅降低了患者的生活质量，还增

加了药物治疗的复杂性
[6]
。

中医在治疗此类症状上强调从整体出发，关注脏腑

功能失调对症状的影响。依据中医理论，手颤、口涎增

多等症状常涉及脾肾虚损、湿郁痰阻的病机，气血不足、

风痰内扰为主要病理因素。因此，中医通过祛风止颤、

益气健脾和化痰控涎的原则
[7]
，在多层面调理患者的体

质，以达到更全面和安全的治疗效果。

震颤与抽搐有所区别。颤，摇也；振，动也。风火

相乘，动摇之象，比之抽搐，其势为缓。抽搐多呈持续

性，时伴有短暂面，手足屈伸、牵引，驰纵交替，部分

兼可发热。目上窜、神昏，多见于急性热病或某些慢性

病急性发作。震颤是一种慢性疾病过程中的临床表现。

以头项、手足不自主颤抖摇动为主，无发热、神昏，动

作幅度较抽搐小而频率较快。

震颤的基本病机为肝风内动、筋脉失养。《素问至

真要大论》“诸风掉眩，兼属于肝”。掉即震颤之意。

《素问·宣明五气篇》谓“脾为涎”，该将汗、涕、泪、

唾、涎五液分导为五脏，而涎为脾之液，故见涎液过多

之病，当考虑到脾论治一途。“诸病水液、澄澈清冷、

兼属于寒。”

从中医视角来看，手颤和口涎增多等症状不仅是局

部的表现，而是体内气血失调、脏腑功能紊乱的外在反

映。中医认为此病多为肝郁痰阻、风痰内动即双手震颤；

涎为脾所主，因脾主运化、肾主水，脾运不健可化痰成

饮，水饮泛滥从脾主口窍流出。又如《遵生入笺脾旺四

季论》中曰“谷气入于脾，于液为涎，肾邪入脾则多涎
[8]
。”实则脾阳对阴津的固摄作用减弱。风痰内动则双

手震颤。病及肝脾肾肺四脏。肝主疏泄，脾主运化，肾

主水，肺主气、主宣发肃降。此病导致肝郁脾虚、肺肾

不足之水湿泛滥、风痰内阻所致。临床分型多以此型多

见。其治疗《金匮要略》“病痰饮者，当以温药和之”

阳虚气弱、肝郁痰阻。阳虚不能气化，气虚不能摄津口

中流涎，风痰内动则手颤。并见精神抑郁、倦怠乏力、

少言寡语、多疑善虑、神情呆滞等。中医理论认为，手

颤多与“肝风内动”相关，因“肝主筋、肾主骨、脾主

肌肉”，三者的功能失调会影响肢体的协调性。肝的疏

泄功能失常，或肝血亏虚，常导致肝阳上亢、肝风内动，

从而引发震颤。而口涎增多则被视为脾肾不足、痰湿内

生的表现[9]，“脾主运化，脾虚则生湿”，“肾主水

液，肾气不固则津液不藏”。当脾虚湿滞、肾虚不能固

摄水液时，易产生痰湿积滞，导致津液外泄，引发流涎。

在中医整体观的指导下，治疗时不仅需要祛风止颤，

还需扶正固本，调理脏腑，平衡阴阳，恢复气血运行。

止颤控涎汤的方药设计正是基于此原则：天南星祛风化

痰止痉、益智仁温脾摄涎为君药；白头翁解毒镇静止痉，

僵蚕、天麻祛风化痰止痉；乌药、干姜、芡实协助君药

祛风化痰止痉、温脾摄涎共为臣药；党参、陈皮、山药、

白术、茯苓健脾益气摄涎与炙甘草调和诸药共为佐使药。

合用有祛风止颤、调毒通络、健脾摄涎之功效。

综上所述，止颤控涎汤通过多靶点的综合调理，能

够显著改善患者的手颤和流涎多等症状。该方剂以祛风

止颤、益气健脾、温肾固摄为主，整体调节患者的脏腑

功能，从而恢复气血平衡、促进体内津液的正常代谢。
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与传统的抗胆碱能药物相比，止颤控涎汤具有更高的安

全性和较少的副作用
[10-12]

，为缓解抗精神病药物引发的

锥体外系反应提供了一种有效的中医治疗方案。这一方

剂不仅在改善临床症状上效果显著，同时也提升了患者

的整体生活质量，体现了中医药在精神病伴发症状管理

中的独特优势。
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