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　　大脑脚幻觉(peduncularhallucinosis,PH),是一

种由脑干或丘脑损害引起相关症状而构成的综合征,
确切发病机制目前尚不明确,临床主要表现为生动

的、复杂的、色彩丰富的视觉或视听觉幻觉,通常在黑

暗的环境下发生[1]。导师潘德祥教授系湖北中医药

大学硕士研究生导师,黄连温胆汤合桃核承气汤加减

方是潘教授结合中医经典和临床经验而得,临床常以

二方化裁,治疗眩晕、中风恢复期、中风后遗症及痴呆

等病多有疗效。笔者通过临床跟师学习,总结1例应

用黄连温胆汤合桃核承气汤治疗大脑脚幻觉临床验

案,现就该患者的诊治过程报道如下,并对中风后幻

觉产生的病位、病因、病机、“理-法-方-药”的治疗思路

以及黄连温胆汤、桃核承气汤的源流进行讨论。

1　临床资料

患者,女,67岁,因“颅脑机械取栓后自觉看到周

身有蛇爬行6月余”于2018年8月28日就诊于潘德

祥主任门诊。患者诉其既往有房颤病史多年,半年前

因血栓脱落至大脑中动脉梗塞而形成大面积脑梗死,
出现言语欠清及肢体活动障碍;后于外院行“脑动脉

机械取栓”手术治疗,经系统康复治疗,语言功能及肢

体活动功能恢复可,吐词清晰,但自觉看到周身有蛇

爬行致心神不宁,昼夜不安,夜间为甚,曾多地求诊,
行系统西医检查,诊断为“脑梗死后遗症、神经官能

症”;经间断西医治疗未见明显好转,偶伴有心慌胸

闷,无头痛头晕、视物昏花,无不识亲人等症状,纳差,
小便可,大便2~3日一行,质干难解,舌暗红,苔黄

腻,脉弦滑。西医诊断为脑梗死后遗症、神经官能症,
中医诊断为中风后遗症期,中医辨证为痰热腑实、瘀
阻心窍证。治以清心豁痰、泻热通腑、活血化瘀为法,

方以黄连温胆汤合桃核承气汤加减,处方如下:黄连6
g、枳实10g、竹茹10g、法半夏10g、化橘红10g、茯
苓10g、茯神15g、石菖蒲10g、郁金10g、桂枝6g、
桃仁10g、大黄6g、瓜蒌子15g、丹参30g、山楂15
g、决明子15g、赤芍15g;上述药物,水煎取汁,早晚

分2次温服,共3剂。
二诊:患者复诊自觉周身蛇爬行数量稍有减少,

仍心神不宁,昼夜不安,余症状同前,无新发症状;舌
暗红,苔黄腻,脉弦滑。守前方,另加琥珀10g,14剂,
服用方法同前。

三诊:患者复诊自觉看到周身蛇爬行数量较前再

有减少,心神不宁、昼夜不安较前有所改善,纳食尚

可,小便可,大便2~3日一行,质软,易解。舌暗红,
苔薄黄,脉弦滑。调整用药如下:黄连6g、枳实10g、
竹茹10g、法半夏10g、化橘红10g、茯苓10g、石菖

蒲10g、郁金10g、桂枝6g、桃仁10g、大黄6g、瓜蒌

子15g、丹参30g、决明子15g、赤芍15g、胆南星10
g、紫草10g、茜草12g、墨旱莲30g,7剂,服用方法同

前。
四诊:患者复诊,初诊时症状明显缓解,仍偶有心

神不宁、昼夜不安等不适,舌红,苔薄黄,脉弦稍滑。
为求巩固治疗,遂调整用药,予守三诊方,去丹参、决
明子、紫草、茜草、墨旱莲,加薏苡仁30g,7剂,服法同

前。后随诊告知症状无再发,无反复,遂停药。

2　讨论

本案中患者自觉视周身有蛇爬行,可归属于PH,
这种幻觉可以非常真实,以至于患者一时间不能够将

其与现实区分开来,造成PH 的病灶通常位于丘脑、中
脑、脑桥或纹状体内囊区[2]。这种幻觉每次持续约数

分钟,但可在数月至数年内重复发作[3],视幻觉通常
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出现在最初损害的数天之后[4],可以非常真实,但患

者常常能够意识到这些幻觉并不是真实的,这与精神

疾病患者出现的幻觉不同[5]。既往对这种幻觉的治

疗中,利培酮的应用比较多,但是长期使用存在药物

依赖性,且药物的不良反应不可忽视[6-7]。中医治疗中

风后遗症有显著的疗效,对于中风后幻觉,采用中医

疗法亦可帮助患者康复。针对此例中风后幻觉患者,
导师准确判断病位,谨守病因病机,采用黄连温胆汤

合桃核承气汤加减,取得了不错疗效。

2.1　辨析病位,明确病机

中医辨证论治首当明确病位,分析病因病机,而
后循“理-法-方-药”的思路予以治疗。就病位而言,对
于幻觉的病位有在心与在脑的争辩。《素问·灵兰秘

典论》曰:“心者,君主之官,神明出焉”。《灵枢·邪

客》言:“心者,五脏六腑之大主也,精神之所舍也”。
《素问·六节脏象论》曰:“心者,生之本,神之变也”,
意即心主神明,主五脏六腑之功能活动,为生之本,人
之精神、情志、意识的变化皆由心主宰。又有《素问·
脉要精微论》曰:“头者,精明之府”,《灵枢·海论》、
《类经·卷九》中指出:“脑为髓之海”、“诸髓者,皆属

于脑”,说明脑藏神,而脑所藏之神是以脑髓为基础。
据藏象学说“藏于内而象见于外”本义,脑位于颅内,
具有藏精神之功能,外界之物象皆可藏于脑而显像于

脑;故而心与脑对于“神明”的区别与地位在于“主神”
与“藏神”方面,意即心主神明,主管神之用,而脑为髓

海,主藏神。本案中“幻觉”的发生,患者视蛇爬行于

周身,心神不宁,昼夜不安,正是“神之用”发生异常所

致,而出现认知失常、意识错乱的表现,其病位在心而

非在于脑。
就病机而言,中风后幻觉的产生,乃因中风后期

患者正气亏损,气血不足,心、肝、肾阴阳失调,致使气

血逆乱,不循常道,脏腑经脉失养,此时易挟痰挟瘀,
久则生热。痰、热、瘀互结,下则腑气不通,加上浊气

上逆,扰乱神明而成此证候。

2.2　方药源流,合用取效

温胆汤最早记载于南北朝·姚僧坦所撰的《集验

方》篇,后宋·高保衡等曾据此校《备急千金要方》,其
中“胆虚篇”对温胆汤再有阐述。南宋·陈无择撰《三
因极一病症方论·虚烦证治篇》中亦载有温胆汤,而
黄连温胆汤则由陈无择的温胆汤去大枣加黄连化裁

而来,由清代陆廷珍的《六因条辨》载入[8],方名寓君

药之性,使方具泄痰、和胃、清胆之效用。方药组成为

黄连、半夏、茯苓、陈皮、枳实、竹茹、炙甘草,具有清热

化痰、利胆和胃之效,主治胆胃不和、痰热内扰之证。

临床中运用该方治疗痰热内扰之中风、眩晕、失眠、头
痛、癫、狂、心悸和胸痛等疾患多有良效。

桃核承气汤与桃仁承气汤临床多有混淆,理清其

源流及组方依据则可得其真义,临床运用才能对证而

显效。桃核承气汤方始载于《伤寒论·太阳病篇》106
条:“太阳病不解,热结膀胱,其人如狂……乃可攻之,
宜桃核承气汤”。方药组成为桃仁50个(去皮尖)、大
黄四两、桂枝二两(去皮)、炙甘草二两、芒硝二两,主
治热瘀下焦的蓄血轻证。桃仁承气汤始于吴又可《温
疫论·蓄血篇》,方中以当归易桂枝,加入赤芍及牡丹

皮,增清热凉血、活血散瘀之效;吴鞠通《温病条辨·
下焦篇》第21条,则在吴又可桃仁承气汤基础上对用

量稍作改变,加重清热泻下之效力;俞根初《通俗伤寒

论》则对桃仁承气汤药及量做出较大改变,方中加重

清心凉血、祛瘀止痛之药,用于下焦瘀热互结重证。
总的来说,二方之间的关联在于桃核承气汤来源于东

汉《伤寒论》,属经方,为祖方;吴、俞二氏之桃仁承气

汤皆是清代的时方,为桃核承气汤之衍化方;前者是

源,后者为流[9]。二方均有桃仁、大黄、芒硝,具泻热

通腑、逐瘀活血之效,主治瘀热结于下焦之蓄血证。
本案中患者表现为大便2~3日一行,干结难解,舌质

暗红,苔黄腻,乃为痰热腑实、内有瘀热之佐证,实为

下焦瘀热之轻证。故而选桃核承气汤,乃取其泻热通

下、活血化瘀之效,内结之瘀热得清,上焦心窍之热则

有出路。黄连温胆汤与桃核承气汤合用,各取所长,
知选方之“理”,明用方之“法”,取黄连温胆汤之清热

化痰、桃核承气汤泻热通下之效,谨守病机,合理予以

二合方加减用药,方能用之得效。

2.3　本案特点,临证思路

本案患者属中风后出现幻觉,且以视幻觉为主要

临床表现,属中医所言神明受扰,伴有心神不宁、昼夜

不安,偶发心慌胸闷、纳差、大便不调等,舌暗红,苔黄

腻,脉弦滑。故病位在心,病机为痰、热、瘀互结,腑气

不通,上扰神明。本案患者为老年女性,既往有基础

疾病,正气多有耗损,中风后期正气再度受损,日久损

伤气血,致气血不足、阴阳失调,病久夹瘀夹痰,使得

气血运行逆乱;痰浊蒙蔽清窍,致神明不清,妄思妄

想;侵犯心包则致心神不宁、心慌胸闷;痰与热结,下
行不畅则致下焦腑气不通,故大便不畅;终成痰、热、
瘀互结,神明受扰,腑气不通之候。故首诊便直从痰、
热、瘀入手,取清热祛痰、活血化瘀之法。方中以黄连

清心泻火,以法半夏、化橘红、石菖蒲燥湿化痰,枳实

破气化痰消痞,竹茹清热化痰除烦,加之茯神、茯苓宁

心安神、利水渗湿,石菖蒲开窍宁神,郁金解郁清心;
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诸药合用以清心泻火、化痰宁神;而以桃仁活血破瘀,
熟大黄、瓜蒌子泻热通便,决明子清窍明目兼泻热通

便,共助瘀热随大便而去;加之丹参、赤芍、生山楂活

血化瘀;予桂枝可一药两用,一则引药上行以清上焦

血分之热,安神明则狂者可愈;二则下气、行气,在本

方中意在下气而通阳,通阳即可行阴,理气即能行血,
血行而瘀散则病自可解。全方祛痰热以清心窍通神

明、活血化瘀以通腑实行气血。
二诊时,患者自觉见蛇爬行数量稍有减少,在守

方基础上予琥珀定惊安神、活血散瘀,增强定惊安神、
活血之效。三诊时,患者自觉见蛇爬行数量再有减

少,心神不宁有所改善,在二诊方药基础上去茯神、琥
珀、生山楂,加胆南星增强清火化痰之效,紫草、茜草、
墨旱莲以清热滋阴、凉血活血。四诊时,患者自觉已

基本未见蛇爬行,无明显心神不宁、心慌胸闷不适,纳
食、二便均趋正常,故而调整方药,在三诊方药基础上

去清热凉血之紫草、茜草、墨旱莲,加薏苡仁利水渗

湿,全方以清热泻火、化痰祛瘀为用。后随访,患者诉

病未复发,病愈。

2.4　临床启示

本例患者以视幻觉为主要临床表现,西医将此归

为脑梗死后遗症,多按神经官能症进行治疗,既往有

用利培酮治疗的经验,但因其长期用药致药物依赖性

及不良反应使得患者获益不大。在临床过程中我们

发现,确实存在这一类患者,西医尚未能明确机制,无
明确有效的治疗方案,或治疗效果不甚理想。中医临

证时采用辨证论治原则,探明病因病机,遵循“理-法-
方-药”思路,治疗诸多临床疑难杂症常有不错疗效。
就本例患者而言,“幻觉”乃因心神失常所致,在《素问

玄机原病式·六气为病·热类》:“故心火热甚也……
如见鬼神也”,认为心火盛可引起神志失常,心主神明

之功能失常导致了幻觉的发生。因痰、热、瘀等病理

因素阻碍气血运行,致气血逆乱、腑气不通而导致神

明受扰、下焦瘀阻,故治当以清心豁痰、泻热通腑、活
血化瘀为法,采用黄连温胆汤合桃核承气汤加减,具
体用药则因症状变化而行化裁,选方用药时不可就一

方对一病或一证,而应知方药之源流,辨析选用,知用

方之理方能得方药之效,最终才能达到药到病除、病
情向愈的目的。

综上所述,采用黄连温胆汤合桃核承气汤加减治

疗本例大脑脚幻觉患者取得了不错的临床治疗效果。
中医治疗此类病症,临证之时可从经典中寻求依据,
明确病位,谨守病因病机,辨证明确,确定治法,掌握

方药之机理,选定方剂,据症候用药,加减有度,灵活

施治,方有助益。正如《素问·至真要大论》所言:“谨
守病机,各司其属,有者求之,无者求之,盛者责之,虚
者责之,必先五胜,疏其血气,令其调达,而致和平,此
之谓也”。吾辈当在临床中反复体会,以提升自我,行
却病救济之责。
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