
神经内科疾病及中西医处方配伍
神经系统：是机体的主导系统，将人体内、外环境的各种刺激转变为神经冲动，通过反射调节各器官的活动。 
一、神经系统的分布
中枢神经系统： 脑、脊髓
周围神经系统： 脑神经、脊神经、内脏神经
根据分布又可分为：
躯体神经——体表、骨骼肌、骨和关节 

内脏神经——内脏、心血管、平滑肌和腺体 

二、神经系统的基本结构
神经组织 神经元（神经细胞）：感受刺激、传导神经冲动。 

神经胶质（神经胶质细胞、胶质细胞）：对神经元起支持、保护、分隔和营养作用。 

三、神经系统疾病
发生于中枢神经系统、周围神经系统、植物神经系统的以感觉、运动、意识、植物神经功能障碍为主要表现的疾病。
四.神经内科疾病：脑血管疾病（脑梗塞、脑出血）；偏头痛、三叉神经痛；脑部炎症性疾病（脑炎、脑膜炎）；脊髓炎、癫痫、痴呆；神经系统变性病；代谢病和遗传病；坐骨神经病；周围神经病；帕金森综合征等
脑血管疾病(CVD)是指由各种原因导致的急慢性脑血管病。
国家卫生部公布的第三次全国死因调查结果显示，脑血管病已占死亡总数的22.45%。目前中国每年脑卒中新发病250万例，而每年死于脑卒中约有150万人，存活者中有3/4留有不同程度的残疾，脑卒中导致人群寿命平均缩短12年。
脑梗死

概念包括脑血栓形成\腔隙性梗死&脑栓塞等约占全部脑卒中的70%
脑梗死指因脑部血液循环障碍，缺血、缺氧所致的局限性脑组织的缺血性坏死或软化。
临床表现：1.安静&睡眠中发病2.前驱症状如肢麻\无力等3.局灶性体征在发病后10余h &1~2d达高峰4.一般意识清楚，基底动脉或大面积脑梗死可出现意识障碍
辅助检查
1. 神经影像学检查   
一.腔隙性梗死 
最常见的高血压性脑血管病变约占脑梗死20%, 许多病例无临床症状
腔隙性梗死--长期高血压引起
   脑深部白质&脑干100~200μm直径穿通动脉病变和闭塞.
缺血性微梗死形成腔隙，腔隙灶--不规则圆形\卵圆形\狭长形，直径多为3~4mm，一般＜10mm，Fisher提出21种腔隙综合征，CT和MRI的广泛应用使本病诊断不困难
临床表现 多发性腔隙性梗死
表现 严重精神障碍；痴呆；假性球麻痹；双侧锥体束征；类帕金森综合征；尿便失禁 
辅助检查
CT可见内囊基底节区\皮质下白质单个 &多数圆形\卵圆形病灶\边界清晰 \无
   占位效应MRI显示更清晰 CSF检查正常EEG无阳性发现
二、脑栓塞 
概念：各种栓子随血流进入颅内动脉使血管腔急性闭塞, 引起相应供血区
脑组织缺血坏死&脑功能障碍。栓塞性脑梗死(embolic infarction)占脑梗死15%
治疗

脑梗塞的分期治疗：急性期：发病后5天之内；亚急性期：发病后第6～21天；慢性期：发病后21天以后 
慢性期的治疗：预防脑梗塞复发；康复治疗 ；后遗症的功能恢复 ；通用名:阿司匹林肠溶片 
商品名称：拜阿司匹林肠溶片 
【适应症】不稳定性心绞痛；防治心肌梗塞；动脉血管的手术后；预防一过性脑缺血发作和脑梗塞。【用法用量】100-300 mg qd。【注意事项】对其它镇痛剂，抗炎药或抗风湿药过敏，或存在其它过敏反应；支气管哮喘；胃或十二指肠病变；肾损害；严重的肝功能障碍者，以及儿童和青少年慎用。怀孕的最后3个月不宜使用。【禁忌】对乙酰水杨酸和含水杨酸的物质过敏；胃十二指肠溃疡；出血体质者禁用。 
硫酸氢氯吡格雷片
【适应症】适用于有过近期发作的中风，心肌梗死和确诊外周动脉疾病的患者，该药可减少动脉粥样硬化事件的发生（如心肌梗死，中风和血管性死亡）。【不良反应】偶见胃肠道反应（如腹痛、消化不良、便秘或腹泻），皮疹，皮肤粘膜出血。罕见白细胞减少和粒细胞缺乏。【禁忌症】 对本品成分过敏者禁用；近期有活动性出血者（如消化性溃疡或颅内出血等）禁用。【用法用量】口服，可与食物同服也可单独服用。每日一次，每次二片。
盐酸噻氯匹定缓释片

【适应症】适用于有过近期发作的中风，心肌梗死和确诊外周动脉疾病的患者，该药可减少动脉粥样硬化事件的发生（如心肌梗死，中风和血管性死亡）。【不良反应】偶见胃肠道反应（如腹痛、消化不良、便秘或腹泻），皮疹，皮肤粘膜出血。罕见白细胞减少和粒细胞缺乏。【禁忌症】 对本品成分过敏者禁用；近期有活动性出血者（如消化性溃疡或颅内出血等）禁用。【用法用量】口服，可与食物同服也可单独服用。每日一次，每次二片。
盐酸噻氯匹定缓释片
【适应症】本品适用于预防脑血管、心血管及周围动脉硬化伴发的血栓栓塞。其中包括首发与再发脑卒中，暂时性脑缺血发作与单眼视觉缺失、冠心病及间歇性跛行等。其预防作用较阿司匹林为强，但其不良反应亦大于后者。因此，本品宜用于对阿司匹林不能耐受或应用阿司匹林中又出现血栓栓塞的患者。【不良反应】本品最常见的不良反应为粒细胞减少或粒细胞缺乏、血小板减少 、胃肠功能紊乱及皮疹。【禁忌症】 1.血友病或其它出血性疾病患者、粒细胞或血小板减少患者、溃疡病及活动性出血患者均不应使用此药。 2.严重的肝功能损害患者。【用法用量】口服：一次1片(0.25g)，一日1次，就餐时服用以减少轻微的胃肠道反应。 
双嘧达莫

【功效主治】 用于预防血栓栓塞性疾病。【不良反应】治疗剂量时不良反应轻而短暂，长期服用最初的副作用多消失。常见的不良反应有头晕、头痛、呕吐、腹泻、脸红、皮疹和瘙痒，罕见心绞痛和肝功能不全。不良反应持续或不能耐受者少见，停药后可消除。【禁忌症】对本品过敏者禁用【用法用量】口服。一次25～50mg，一日3次，饭前服。或遵医嘱。
活血化瘀中药

灯盏细辛胶囊（软胶囊、注射液）
【功能主治】活血化瘀，用于血瘀型中风及胸痹，症见：胸痛、痛有定外、面不红、舌质暗红、紫暗或瘀斑，脉弦细、涩或结代患者。治疗冠心病、心绞痛、脑血栓、脑梗塞所致的瘫痪等。【用法用量】口服，一次2-3粒，一日3次，或遵医嘱。
血栓心脉宁片【成分】 川芎、丹参、水蛭、体外培育牛黄、麝香、毛冬青、
槐花、人参茎叶皂苷、冰片、蟾酥。【功效主治】 活血化瘀，芳香开窍，降脂抗凝。用于脑梗塞(脑血栓、脑栓塞、多发性脑梗塞、腔隙性脑梗塞)，冠心病、心绞痛、心肌缺血等缺血性心脑血管疾病。【用法用量】 口服，一次2片，一日3次。
通心络胶囊
【处方组成】人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉蜕、土鳖虫、蜈蚣、檀香、降香、乳香（制）、酸枣仁（炒）、冰片【功效主治】益气活血，通络止痛。用于冠心病心绞痛属心气虚乏、血瘀络阻证，症见胸部憋闷，刺痛、绞痛，固定不移，心悸自汗，气短乏力，舌质紫暗或有瘀斑，脉细涩或结代。亦用于气虚血瘀络阻型中风病，症见半身不遂或偏身麻木，口舌歪斜，言语不利。【用法用量】 口服。一次2—4粒，一日3次。
步长脑心通胶囊

【处方组成】黄芪、丹参、桃仁、红花、乳香、地龙、全蝎等十六味。【功效主治】益气活血、化瘀通络。用于中风所致半身不遂、肢体麻木、口眼歪斜、舌强语蹇及胸痹所致胸闷、心悸、气短等。【用法用量】口服，一日3次，每次4粒，或遵医嘱。
中西药配伍处方1

适应症：脑梗塞出现偏瘫、口眼歪斜、痰多等症
拜阿司匹林肠溶片；硫酸氢氯吡格雷片；血栓心脉宁片
天麻类制剂 饮片：天麻、羚羊角、珍珠粉等
处方2
适应症：脑梗塞慢性期偏瘫伴血脂升高者。
盐酸噻氯匹定缓释片 舒降之、脂必妥 通心络
饮片：虫草、决明子、丹参、三七等

处方3
适应症：脑梗塞慢性期预防复发。
双嘧达莫；银杏叶片；复方丹参滴丸；全天麻胶囊
饮片：灵芝、西洋参、三七等
处方4
适应症：脑梗塞慢性期偏瘫伴血脂升高，预防复发。
盐酸噻氯匹定缓释片；力平之；达纳康；步长脑心通胶囊
饮片：虫草、决明子、丹参、三七等
癫痫
一、定义

癫痫是一组由大脑神经元反复异常放电所致的短暂中枢神经系统功能失常为特征的脑部疾病或综合征。根据病变神经元的部位和放电扩散的范围，临床上可表现为运动、感觉、意识、行为和自主神经等不同程度的障碍。每次发作或每种发作称为痫性发作，患者可有一种或几种痫性发作。
痫性发作（setzure）是指每次发作或每种发作的短暂过程，患者可有一种或几种痫性发作。由于某些原因如缺氧、缺钙、低血糖或高血糖、尿毒症等导致的一过性脑部神经元异常放电所引起的脑功能暂时失调，而产生的单次发作，称一次痫性发作。  正常人由于感冒、发热、电解质失调、药物过量、长期饮酒的戒断、缺睡和心理压力等，有时也会引起单次发作，上述情况都不能诊断癫痫病。
二、诊断
首先要确定是否癫痫

在医学上，癫痫的诊断是个严峻的问题。因为诊断以后，不但大多数患者需要长期服药和随访，还可能影响患者的其他生活方面，如工作和学习等。医务人员必须认真对待。
回顾性诊断 通常根据病人的发作史，特别是可靠的目击证人提供的发作过程和表现的详细描述，结合发作间期脑电图可确诊。 

正常脑电图记录，尤其是一、二次常规检查所见者，并不能排除癫痫。在另一方面，正常人中约15％可有不正常脑电图．其中少数且显示痫性电活动。后者与遗传素质有关。因此，单凭脑电图检查也不能作出癫痫的诊断，而必须结合临床现象考虑。
三、治疗
预防措施
预防各种已知的致病因素。如产伤和颅脑外伤，以及多种牵涉脑部的感染性疾病如结核、乙型脑炎、寄生虫病等；可以降低癫痫的发病率。对于新生儿和婴儿期可能导致脑缺氧的情况，如新生儿抽搐和高热惊厥，务必及时控制。严重的或频繁的高热惊厥，宜限期服用抗痫药物，如苯巴比要每日每公斤体重3mg，分两次服用。
病因治疗
低血糖、低血钙等代谢紊乱的治疗应针对病因。对颅内占位性病变首先考虑手术治疗。但即使在顺利切除的病例中。残余的病灶和手术疤痕形成仍可使约半数患者在术后继续发作，仍需药物治疗。属于对因治疗的尚有另外一些手术，以切除痫灶为直接目的；例如针对大脑凸面皮质上病灶的切除术，和针对精神运动性发作的前颞叶切除术等。一般仅在药物治疗无效时方始进行。如果病灶范围不太广泛，则约60％可望获得控制。
对症治疗 
抗痫药物的应用
一旦癫痫的诊断成立，而又无对因治疗的指征时，即需进行药物治疗；但发作稀疏，如一年或数年一次者，可能属于例外。由于服药是长期的，可能发生副作用，常需配合定期的临床和化验检查，在开始前即须和患者或其家长解释清楚，以获得其充分合作。 

1．药物的选择   
原发性大发作和良性中央回癫痫的首选药物是丙戊酸钠，其次为苯妥英钠或苯巴比妥。
继发性大发作和局限性发作的首选药物为苯妥英钠，其次为酸胺米嗪（卡马西平，）或苯巴比妥。
精神运动性发作的首选药物是卡马西平，其次为苯妥英钠或扑痫酮。
失神小发作的首选药物为乙琥胺，其次为丙戊酸钠。
肌阵挛性小发作首选药物为丙戊酸钠，其次为氯硝安定或苯妥英钠。
非典型小发作的首选药物为氯硝安定，其次为硝基安定或苯巴比妥。
婴儿痉挛症的首选药物是ACTH，其次为强的松或氯硝安定。
2．药物剂量
口服药剂量均自低限开始；如不能控制，再逐渐增加。有些药物初服时反应较大，更需先试小量：例如卡马西平用100mg／日，丙戊酸钠用150mg／日， 氯硝安定用0．5mg／日，扑痫酮用62．5mg ／日。增量无效则撤换或加给第二种药物。 撤换时不能突然停止，否则容易引起癫痫持续状态；须在3～5日内递减，同时递增第二种药物。
3．服用方法    由于大多数药物产生胃肠道反应，每日剂量一般均分数次服用。苯妥英钠有强碱性，更宜在饭后吞服，苯巴比妥则可作一次服。对于发作多在夜晚和清晨的患者，用药可以集中在下午和入睡前。
5．副作用   各种药物都有多项副作用。苯妥英钠可有早期过敏反应如皮疹伴发热、胃肠道反应如恶心、呕吐、厌食、便秘、皮肤粘膜反应、眼球震颤、呐吃、共济失调等。偶然发生的严重副作用，如有精神症状和不自主动作的中毒性脑病、粒细胞缺乏、淋巴结肿大者则迫使撤换。注意给药前须作血、尿常规和肝、肾功能检查，以备对照。以后除定期体检外，每月复查血象，每季作生化检查。对可能损害骨髓功能的卡马西平和可能损害肝功能的丙戊酸钠尤须注意。

苯妥英钠片 【适应症】适用于治疗全身强直-阵孪性发作、复杂部分性发作（精神运动性发作、颞叶癫癎）、单纯部分性发作（局限性发作）和癫癎持续状态。【不良反应】 大量或快速静脉注射可引起呼吸抑制和心脏抑制。心脏抑制可致心动过缓、传导阻滞、心力衰竭甚至心脏停搏。血管抑制可致低血压。 血浓度过高时可出现眼球震颤、共济失调、反应迟钝以及精神失常。【禁忌症】禁用：对乙内酰脲类药有过敏史或阿斯综合征、Ⅱ～Ⅲ度房室阻滞、窦房结阻滞、窦性心动过缓等心功能损害者。【用法用量】 常用量，口服，一次50～100mg，一日100～300mg，极量，口服，一次300mg，一日500mg。 
卡马西平片 【适应症】复杂部分性发作（亦称精神运动性发作或颞叶癫痫）、全身强直-阵孪性发作、上述两种混合性发作或其他部分性或全身性发作；对典型或不典型失神发作、肌阵孪或失神张力发作无效。【不良反应】 较常见为中枢神经系统的反应，表现为视力模糊、复视、眼球震颤。 较少见为心律失常或房室传导阻滞骨髓抑制，中枢神经系统中毒症状等。
【禁忌症】禁用：有房室传导阻滞，血清铁严重异常、骨髓抑制、严重肝功能不全等病史者。
【用法用量】成人常用量 惊厥，开始一次0.1g，一日2～3次；第二日后每日增加0.1g，直到出现疗效为止；维持量根据调整至最低有效量，分次服用；注意个体化，最高量每日不超过1.2g。
其他

丙戊酸钠片: 主要用于单纯或复杂失神发作、肌阵挛发作，大发作的单药或合并用药治疗，有时对复杂部分性发作也有一定疗效。
丙戊酸钠缓释片（德巴金片）: 癫痫各种小发作、肌阵挛性发作、全身强直-阵挛发作等。
癫健安片（丙戊酰胺片）:  调节神经功能紊乱药。用于预防和治疗各种类型癫痫。
托吡酯片/妥泰:  用于初诊为癫痫的患者的单药治疗或曾经合并用药现转为单药治疗的癫痫患者.用于成人及2-16岁儿童部分性癫痫发作的加用治疗。
中药

癫痫康胶囊【主要成份】：全虫、天麻、石菖蒲、人工牛黄、僵蚕、胆南星、人参、远志、全蝎、琥珀、冰片等15味。【功能与主治】镇惊熄风，化痰开窍。用于癫痫风痰闭阻，痰火扰心，神昏抽搐，口吐涎沫者。【用法与用量】：一次３粒，一日３次，温开水送下。 
香草醛(香英兰醛,抗癫香素片)
【药理与适用症】: 具有镇静及抗癫痫作用。可用于治疗各型癫痫，尤适用于小发作。【用法与用量】: 口服：每日3次，每次100-200mg【副作用与毒性】: 个别患者服药后出现头昏等反应【包装】: 片剂：每片100mg；200mg。
青阳参片【功能主治】　平肝补肾，豁痰镇痉，定痫。用于癫痫，头昏头痛，眩晕,耳鸣,腰膝酸软等症。【用法用量】　口服，一次4～8片(小儿减半)，一日一次。连服两天停一天或隔日服一次。
中西药配伍

处方1适应症：癫痫局限性发作，神昏抽搐，口吐涎沫者。苯妥英钠；癫痫康胶囊 

饮片：天麻、黄芪、党参等

处方2适应症：癫痫精神运动性发作，头昏头痛，眩晕,耳鸣,腰膝酸软等症。青阳参片
饮片：虫草、黄芪、人参、丹参、三七等
帕金森氏症及
中西医处方配伍  

概述

一.定义：帕金森病(Parkinson‘s Disease，PD)是以震颤、肌肉强直和进行性运动徐缓为主要临床表现的神经系统退行性变性疾病。1817年英国医生JamesParkinson首先描述，称为震颤麻痹。  
二.流行病学 发病率随年龄增长而增加，据流行病学调查，55岁以上的老年人口中，大约有1%的人患有此病。男多于女。 
临床表现

一、主要症状
1、静止性振颤：是发病最早期的表现，通常从某一侧上肢远端开始，以拇指、食指及中指为主，表现为手指”搓丸”样的运动。然后逐渐扩展到同侧下肢和对侧肢体，晚期可波及下颌、唇、舌和头部。震颤在病人情绪激动或精神紧张时加剧，睡眠中可完全消失。
2.肌强直：“铅管样”感觉：患者促动肌和拮抗肌张力同时增高。活动其关节如同来回折一根铅管一样。“齿轮样”强直：若患肢合并震颤，则有断续的停顿感，就象两个咬合的齿轮转动时的感觉。“面具脸”：面部肌肉运动减少，病人很少眨眼睛，双眼转动也减少，表情呆板，如同戴了副面具。 
3.运动徐缓：在早期，由于上臂肌肉和手指肌的强直，病人的上肢往往不能作精细的动作，如解系鞋带、扣纽扣等动作变得比以前缓慢许多，或者根本不能顺利完成。写字也逐渐变得困难，笔迹弯曲，越写越小，这在医学上称为“小写症”。行走时起步困难，一旦开步，身体前倾，重心前移，步伐小而越走越快，不能及时停步，即 “慌张步态”。 
二、其它症状1、植物神经功能障碍2、精神和智力障碍（抑郁）3、感觉异常 

诊断根据PD三大主症：静止性震颤、肌强直及运动徐缓。至少要具备其中的两个，结合患者“面具脸”，特殊屈曲姿势，走路时迈小碎步、“慌张步态”等，一般都能做出正确诊断。 
一、继发性帕金森综合症
1．药物性帕金森综合征
重要的是依据是否有抗精神病药物的用药史。如临床鉴别有困难时，可停用抗精神病药物，如为药物性，一般数周至6个月后帕金森综合征症状即可消失。药物性帕金森综合征的症状两侧对称，有时虽可伴有多动症但往往先于一侧肢体出现。
2．血管性帕金森综合征  该症的特征为多元震颤，常伴有局灶性神经系统体征、锥体束征、假性延脑麻痹、情绪不稳等)。病程多呈阶梯性进展，左旋多巴制剂治疗一般无效。
二、症状性帕金森综合症1．进行性核上性麻痹2．多系统变性(1)橄榄桥小脑萎缩(2)纹状体黑质变性 (3)位置低血压综合征 
治疗 一、西药治疗 二、中药治疗 三、针灸治疗
左旋多巴片【适应症】 用于帕金森病及帕金森综合征 【用法用量】 口服 开始一次250mg,一日2～4次,饭后服用.以后视患者耐受情况,每隔3～7日增加一次剂量,增加范围为每日125～750 mg,直至最理想的疗效为止.每日最大量6 g,分4～6次服用.脑炎后及老年患者应酌减剂量 【不良反应】 常见的不良反应有:恶心,呕吐,直立性低血压,头、面部、舌、上肢和身体上部的异常不随意运动,精神抑郁,排尿困难.较少见的不良反应有:高血压、心律失常、溶血性贫血 【禁忌症】 严重精神疾患、严重心律失常、心力衰竭、青光眼、消化性溃疡和有惊厥史者禁用 
美多巴【功效主治】用于帕金森病，症状性帕金森综合症（脑炎后动脉硬化性或中毒性）但不包括药物引起的帕金森综合症 。【不良反应】 美多巴`250`可消除或减少单用左旋多巴引起的常见副作用：如焦虑恶心和呕吐。心血管方面的副作用（如心率不齐，体位低血压等）也比用左旋多巴时少。应劝告病人进餐服用美多巴`250`，或至少佐以一些食物或饮料。可能出现失眠不安等症状，抑郁症和精神症状较罕见。异常的不随意运 动如舞蹈样动作或手足徐动症也可能出现，但常见于治疗晚期。   【禁忌症】对于严重失代偿的内分泌、肾脏、肝脏和心脏病患者、精神病严重的精神神经病患者忌用此药。 25岁以下的患者或孕妇不宜服用美多巴。【用法用量】 在初期治疗阶段，首次推荐剂量是美多巴`250`每次半片－1片，每日3次。以后每周的日服量增加半片－1片，直至达到适合病人的治疗量为止。如病人定期就诊，则用量可增加得更快。在维持治疗阶段，美多巴`250`的日用量至少应分成3次服用，平均维持量是每天3次，每次一片美多巴`250`。 然而，由于症状的改善可能有波动，因此日剂量分配视个别病人具体情况而定，原则上日用量不变 ，可用1/4片美多巴`250`部分或必要时全部取代原先的用法，但要缩短间隔期：原先服用的美多巴`250`1/2片，可2次服用各1/4来取代。原先服用的美多巴`250`1片，可分四次服用各1/4来取代。过去服用左旋多巴现转用美多巴`250`，方法如下：每日服用美多巴`250`的片数相当病人现时服用左旋多巴500mg片剂或胶囊总数的一半减1/2片。
盐酸苯海索片（安坦片）  【功效主治】 用于帕金森病、帕金森综合征。也可用于药物引起的锥体外系疾患。【不良反应】 常见口干、视物模糊等，偶见心动过速、恶心、呕吐、尿潴留、便秘等。长期应用可出现嗜睡、抑郁、记忆力下降、幻觉、意识混浊。【禁忌症】   青光眼、尿潴留、前列腺肥大患者。【用法用量】 口服。帕金森病、帕金森综合征，开始一日1～2mg，以后每3～5日增加2mg，至疗效最好而又不出现副反应为止，一般一日不超过10mg，分3~4次服用，须长期服用。极量一日20mg。药物诱发的锥体外系疾患，第一日2～4mg，分2～3次服用，以后视需要及耐受情况逐渐增加至5～10mg。老年患者应酌情减量。
吡贝地尔缓释片（泰舒达）【适 应 症】作为单一药物疗法或与左旋多巴合用治疗帕金森氏病，改善老年患者的病理性认知和感觉神经功能障碍，如注意力和/或记忆力下降，眩晕。动脉病变的痛性症状（步行时痛性痉挛）。循环源性的眼科障碍。【用法用量】帕金森氏病 单独使用本药 ：每日150-250 mg，分3-5次服用。 与左旋多巴合用 ：每日50-150 mg，分1-3次服用。其它适应症 每日50 mg，主餐后服用。严重病例每日100 mg，分2次服用。【不良反应】可能出现下列症状：1、轻微的消化道不适(恶心、呕吐、胀气)，可在剂量个体化调整后消失。 2、服用吡贝地尔有出现昏睡的报道，在极少个体中，日间出现过度的昏睡和突然进入睡眠状态。3、也可出现心理紊乱如混浊或激越，尽管比较罕见。这些症状可在停药后消失。4、血压紊乱(直立性低血压)或血压不稳非常少见。5、由于含有胭脂红，有可能引起过敏反应。如服用本药后，发生本说明书之外的任何不良事件和/或不良反应，请与医生联络。【禁    忌】该药物在下列情况下禁忌使用：1、对本品中任何成份过敏者；2、心血管性休克；3、心肌梗死急性期。 
4、联合用药：止吐类精神安定药(参考[药物相互作用]) 安定类精神安定药(不包括氯氮平）
中医中药治疗 尚未查到上市的中成药 镇肝熄风：蜈蚣、全蝎、天麻、龟板、牡蛎、白芍等
化痰除湿：陈皮、茯苓、半夏、煨皂角、硼砂、天南星、竹茹等。益气补血：人参、黄芪、当归、白芍、熟地、白术、肉桂心、茯苓、炙甘草、天麻、全蝎、羚羊角、丹参、鸡血藤 
常用中成药 养血清脑胶囊；通心络胶囊；心脑通胶囊；镇肝熄风胶囊；香砂六君子丸；桂附地黄丸
中西药配伍

处方1适应症：帕金森综合征症，震颤、肌强直，肥胖痰多者。安坦 镇肝熄风胶囊，香砂六君子丸 饮片：天麻、钩藤、虫草、三七等
处方2适应症：帕金森综合征症，震颤、肌强直，步态不稳，潮热盗汗者，通心络，六味地黄胶囊，养血安神丸（糖浆）饮片：枸杞、女贞子、银耳、燕窝等
处方3适应症：帕金森综合征症，震颤、肌强直，步态不稳，乏力、头昏等气血不足之症。美多巴；银杏叶片；阿胶胶囊；十全大补胶囊；饮片：灵芝、西洋参、虫草、三七等
处方4适应症：帕金森综合征症，震颤、肌强直，步态不稳，健忘、怕冷畏寒等阳虚患者、泰舒达；左旋多巴；桂附地黄胶囊；脑心通胶囊 饮片：人参、何首乌、核桃、益智仁等
帕金森氏病各阶段均可加用维生素类药物及辅酶Q10、弥可保等营养神经药物
病案讨论
王×× 男  78岁
    1月前因突发昏迷住院，出院后有左侧偏瘫、口眼歪斜、痰多等症，舌质淡苔白腻，脉沉弦。
西医诊断：
中医辨证：
中西处方配伍：
· 汤×× 男  7岁
      2年来反复发作神昏抽搐，口吐涎沫，持续30秒左右，自行停止。今年发作频繁，伴头昏、咳痰、智力下降。舌质淡苔白腻，脉弦。
西医诊断：
中医辨证：
中西处方配伍：
· 黄×× 男  89岁
  近5年来两手及头部震颤、肌肉强直，行走步态不稳，健忘、怕冷畏寒，小便清长，时有大便稀溏，舌质淡苔白，脉细弱。
西医诊断：
中医辨证：
中西处方配伍：
· 李×× 男  85岁
  近10年来两手及头部震颤、逐年加重，且出现面部肌肉强直，行走步态不稳，反应迟钝，乏力、头昏眼花，面色苍白，舌质淡苔白，脉沉细。
西医诊断：
中医辨证：
中西处方配伍：

· 范×× 男  92岁
  近11年来两手及头部震颤，继而全身震颤，肌肉强直，行走步态不稳，常摔跤，流口水，反应迟钝，口吐痰涎，喉中常有痰鸣舌质淡苔白腻，脉沉弦。
西医诊断：
中医辨证：
中西处方配伍：
华×× 男  79岁
  近三年来两手震颤、逐年加重，且出现面部肌肉强直，行走步态不稳，健忘，潮热盗汗，五心烦热。舌质嫩红苔少，脉细数。

西医诊断：
中医辨证：
中西处方配伍：

