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不同中医证型视神经脊髓炎患者临床特点比较
王苏　 樊永平　 张永超　 万江龙

【摘要】　 目的　 探讨肝肾阴虚型与非肝肾阴虚型视神经脊髓炎（ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｐｔｉｃａ，ＮＭＯ）患
者临床特点差异。方法　 回顾性分析７３例ＮＭＯ患者的中医证型及临床特点，并根据中医证型的不
同将其分为肝肾阴虚组和非肝肾阴虚组。将两组性别比例、发病年龄、年复发率等进行分析比较。
结果　 肝肾阴虚组ＮＭＯ患者４９例，非肝肾阴虚组２４例。肝肾阴虚组患者均兼夹痰热瘀，非肝肾阴
虚组证型以气虚、气血亏虚、痰瘀为主。与非肝肾阴虚组相比，肝肾阴虚组患者女性多，年复发率较
高（Ｐ ＜ ０ ０５），首次发病累及视力或视力、脊髓同时受累者居多（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 不同中医证型
ＮＭＯ患者临床特点存在一定差异。
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　 　 视神经脊髓炎（ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｐｔｉｃａ，ＮＭＯ），又
称Ｄｅｖｉｃ病，是一种灰白质同时受累的中枢神经系

统炎性脱髓鞘疾病，主要侵犯视神经和脊髓。目前
针对ＮＭＯ的中医药研究甚少，其中医诊疗体系尚
不完善。笔者团队前期研究发现，肝肾阴虚型ＮＭＯ
患者约占总数的２ ／ ３［１］，而不同中医证型的ＮＭＯ临
床特点是否存在一定的差异尚无报道。本研究纳
入ＮＭＯ病例７３例，就不同证型ＮＭＯ之间临床特点
的差异进行探讨，为ＮＭＯ中医诊疗规范的建立提
供更多的依据。
!

　 资料与方法
１ １　 病例来源

２００８年１０月至２０１４年１月就诊于首都医科大
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学附属北京天坛医院中医科门诊的ＮＭＯ病例，共
７３例。
１ ２　 纳入标准

（１）所有ＮＭＯ病例均符合２００６年Ｗｉｎｇｅｒｃｈｕｋ
等修订的诊断标准［２］，并经三甲医院神经内科专家确
诊。（２）纳入病例至少有一次复发，均处于缓解期。
１ ３　 观察项目

由１名中医主任医师确定中医辨证分型，７３例
ＮＭＯ病例根据是否属于肝肾阴虚型，分为两组：肝
肾阴虚组和非肝肾阴虚组。中医辨证标准参考《实
用中西医结合神经病学》［３］。兼证辨证主要依据舌
脉，舌苔厚腻为痰，舌质暗为血瘀，苔黄为热。详细
记录两组患者具体证型、性别、发病年龄、病程、复
发次数、年复发率、首发症状，并进行分析比较。年
复发率（次／年）＝复发次数（次）／病程（年）。
１ ４　 统计分析

采用ＳＰＳＳ １３ ０软件进行统计学分析。两组患
者发病年龄及年复发率比较采用ｔ检验，不同首发
症状所占比率比较采用χ２ 检验，Ｐ ＜ ０ ０５差异有统
计学意义。
"

　 结果
２ １　 证型分布

ＮＭＯ 患者７３ 例，肝肾阴虚组４９ 例，占
６７ １２％；非肝肾阴虚组２４例，占３２ ８８％。其中肝
肾阴虚组证型主要为肝肾阴虚兼痰、热、血瘀；非肝
肾阴虚组以气虚、气血不足、痰热血瘀等证型为主。
各组具体证型，见表１。

表１　 ７３例ＮＭＯ患者中医证型分布
主证 兼证　 　 　 　 　 　 例数

肝肾阴虚 痰热血瘀 １７
痰热血瘀、肝阳上亢 １
痰瘀内阻 １４
痰瘀内阻、肝胃不和 １
痰瘀内阻、肝阳上亢 １
血瘀 １１
血瘀，阳虚 １
血瘀，肝阳上亢 １
血瘀，气血不足 １
内热 １

气虚　 　 痰瘀（兼血虚） １２（２）
血瘀（兼血虚） ３（１）
气滞痰湿 １

痰热瘀阻 — ５
痰瘀内阻 — ２
肝胆气郁 腑气不通 １

２ ２　 性别比例
７３例ＮＭＯ患者中，男性１０例，女性６３例，男

女比例１∶ ６ ３。其中肝肾阴虚组男女比例为１∶ ８ ８，
非肝肾阴虚组男女比例为１∶ ３ ８。肝肾阴虚型患者
女性比例更高，见表２。

表２　 两组患者男女比例比较
组名 男性（例） 女性（例）

肝肾阴虚组　 ５ ４４

非肝肾阴虚组 ５ １９

２ ３　 发病年龄
ＮＭＯ患者发病年龄７ ～ ６９岁，平均（３４ ４２ ±

１２ ８８）岁。其中肝肾阴虚组患者发病年龄７ ～ ６５
岁，非肝肾阴虚组患者１４ ～ ６９岁。肝肾阴虚组发病
平均年龄较小，平均相差３岁，但差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０ ０５），见表３。

表３　 两组患者发病年龄比较（ｘ ± ｓ）
组名 发病年龄（岁）

肝肾阴虚组　 ３３ ３６ ± １２ ７１

非肝肾阴虚组 ３６ ５８ ± １３ ２０

２ ４　 病程、复发次数、年复发率
纳入患者病程３个月至１７年，复发次数１ ～１６次，

年复发率０ １８ ～ ７ １４次／年，平均１ ４０ ± １ ２７次／年。
肝肾阴虚组病程３个月至１５年，复发次数１ ～ １６
次，年复发率０ ３０ ～ ７ １４次／年；而非肝肾阴虚组病
程７个月至１７年，复发次数１ ～ １１次，年复发率
０ １８ ～ ４ ０次／年。肝肾阴虚组患者年复发率显著
高于非肝肾阴虚组，Ｐ ＜ ０ ０５，见表４。

表４　 两组患者年复发率比较（ｘ ± ｓ）
分组 年复发率（次／年）

肝肾阴虚组 １ ６０ ± １ ３９ａ

非肝肾阴虚组 ０ ９９ ± ０ ８６

注：与非肝肾阴虚组相比，ａＰ ＜ ０ ０５。

２ ５　 首发症状
７３例患者首发症状为视神经受累、脊髓损伤、

两者同时受累分别为４２ 例（５７ ５３％）、２０ 例
（３２ ５％）、１１例（２０ ０％）。肝肾阴虚组与非肝肾
阴虚组患者首发症状比例不同。与其他证型相比
较，肝肾阴虚组患者以视神经受累、视神经合并脊
髓受累为首发症状者较多，Ｐ ＜ ０ ０５，差异具有统计
学意义，见表５。
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表５　 两组患者首发症状比较
组名 视神经受累（例）脊髓损伤（例） 同时受累（例）

肝肾阴虚组　 ３１ ９ ９

非肝肾阴虚组 １１ １１ ２

#

　 讨论
ＮＭＯ是一种自身免疫性中枢神经系统炎性脱

髓鞘疾病，长时间以来被归为多发性硬化（Ｍｕｌｔｉｐｌｅ
Ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）的一个亚型，其血清特异性抗体—抗
水通道蛋白４抗体（ＡＱＰ４Ａｂ ／ ＮＭＯＩｇＧ）的发现将
ＮＭＯ独立出来［４］。患者常为急性起病，复发缓解病
程［５］，同时或相继出现视神经炎（ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ，ＯＮ）
和长节段横断性脊髓炎（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｙ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｍｙｅｌｉｔｉｓ，ＬＥＴＭ）。

ＮＭＯ致残率高，发病较晚，女性更多见，约为男性
的１０倍［５６］。国外报道ＮＭＯ发病年龄为３５ ～ ４０岁，
而国内报道平均发病年龄３１ ７ ～ ３９ ４岁不等［１，７９］。
本研究７３例ＮＭＯ患者，男女比例１∶ ６ ３，发病年龄
平均为３４ ４２岁，与国内外报道基本一致。

ＮＭＯ长期被归为ＭＳ的一个亚型，故中医药针
对ＮＭＯ的研究大都混杂在ＭＳ中。两种疾病在中
医辨病辨证上有相似之处，均为本虚标实之病，但
也存在一定差异。８０％以上ＭＳ属痿证，其次是麻
木不仁，视物昏渺、颤证等，病变累及肝脾肾，肾主
骨生髓，与肾的关系更为密切。ＭＳ本虚以肾阴不
足（肝肾阴虚）、脾气亏虚居多，标实以痰热瘀为
主［１０］。ＮＭＯ患者突发视力下降、肢体无力常见，故
多归为暴盲、痿证的范畴。ＮＭＯ均有严重视力下
降，多伴有痛性痉挛，病变部位在目、脊髓、筋，病变
脏腑累及肝脾肾，与肝肾的关系最为密切。本研究
团队前期对６３例ＮＭＯ临床证型分析发现，４３例为
肝肾阴虚，多兼痰热瘀邪，其他证型主要为气虚兼
痰瘀８例、单纯痰热瘀邪４例［１］，本研究与前期研究
结果基本一致。因此ＮＭＯ本虚以肝肾阴虚为主，
多兼实邪，主要为痰热瘀邪；气虚及气血亏虚亦为
本，均兼夹痰瘀。痰瘀在本病发病中占重要地位。

ＮＭＯ患者病变与肝关系密切，女子以肝为先
天，肝肾阴虚型患者中女性比例应相对更高。肝开
窍于目，肝肾阴虚型患者较其他证型患者视力受累
应更为严重。本研究显示与非肝肾阴虚组相比，肝
肾阴虚型ＮＭＯ患者女性比例更高，发病年龄较非
肝肾阴虚型早３年左右，年复发率较高，首次发病出

现视力下降或视力与脊髓同时受累更为常见，差异
具有统计学意义。提示本病中医研究中要重视性
别差异，突出肝的重要性。气虚或气血亏虚为主的
患者主要病变在脾，其肢体无力等症状较先出现。

诚然ＮＭＯ患者中医证型并非一成不变，绝大
多数患者呈复发缓解病程［７］，急性期与缓解期中医
证型少数会有变化，但纵观病程中，这种变化常体
现在程度及兼夹病机上，基本病机相对稳定，如遇
新的外感内伤引起的证候变化另当别论。本研究
所观察的ＮＭＯ患者均为缓解期，急性期尤其是激素
冲击治疗之后阴虚火旺及痰热症状更加明显，缓解期
热象减轻，则转化为以肝肾阴虚、气虚、痰瘀为主。

综上所述，与非肝肾阴虚型视神经脊髓炎相
比，肝肾阴虚型患者女性更多，发病年龄较早，首次
发病出现视力下降以及脊髓合并视神经症状者较
多，复发率高，这都提示肝肾阴虚型患者较其他证
型患者严重，预后较差，治疗上更应予以重视。
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