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　 　 本研究中，观察组在常规西药治疗的基础上配合使用了
自拟补肾活血方剂，其治疗效果明显优于对照组单独使用西
药，总有效率显著高于对照组。而骨密度及骨代谢指标的改
善也反应出中西医结合措施优于单纯使用西药。现代研究
发现很多补肾的中药可以促进骨的生成，有的已经证实可以
调节骨代谢平衡，但成方研究目前很少见，需要进一步的研
究明确。
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中医综合治疗假肥大型肌营养不良症２９例

熊禄　 沙海汶　 黄晓洁

【摘要】　 目的　 观察中医综合治疗假肥大型肌营养不良症临床疗效。方法　 将确诊为假肥大
型进行性肌营养不良症患者２９例，采用复痿汤内服法、捏脊和针刺外治法综合治疗，三个疗程后进
行治疗前后疗效对比。结果　 治疗后单项评定：症状改善平均有效率为８２ １６％；肢体功能改善平
均有效率为８４ １３％；心肌酶谱（肌酸磷酸激酶／乳酸脱氢酶）下降，Ｐ ＜ ０ ０５；肌容量测定上下肢均有
增加，Ｐ ＜ ０ ０１ ／ ０ ０５；综合评定结果，总有效率８６ ２０％。结论　 采用中医综合治疗假肥大型肌营养
不良症能达到症状改善、功能恢复、心肌酶谱下降、肌容量增加，疗效明显，效果稳定。
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　 　 进行性肌营养不良症是一组遗传性肌病，是以骨骼肌为
主的进行性肌无力和肌萎缩，最终完全丧失运动功能的疾
病。而假肥大型肌营养不良症（又称杜氏型Ｄｕｃｈｅｎｎｅ型，
Ｄｕｃｈｅｎｎｅｓ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈ，ＤＭＤ）是其中最严重型，具有明
显的致残性和致死性，遗传方式为Ｘ连锁隐性遗传。绝大
多数发生于男性，发病率为３０ ／ １０万；主要特征为进行性肌
肉萎缩和腓肠肌等部位假肥大。ＤＭＤ多在３岁左右出现症

状，或５岁左右病情进展明显，至２０岁左右由于心力衰竭
和／或呼吸衰竭而死亡。目前尚无有效治疗方法，笔者运用
沙海汶教授经验方复痿汤内服法结合捏脊针刺外治法综合
治疗假肥大型肌营养不良症２９例，治疗后取得一定临床效
果，现作如下报告。
１　 对象与方法
１ １　 一般资料

病例来源于２０１０年１月至２０１２年１２月空军航空医学
研究所附属医院中医科和北京中医药大学附属东直门医院
儿科收治的进行性肌营养不良患儿，其中确诊为ＤＭＤ并应
用复痿汤加减治疗３个疗程者２９例，均为男性。最大年龄
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１３岁，最小年龄４ ５岁，平均年龄５ ３岁，初治年龄（５ １ ±
０ ５０）岁；按出现症状始至就诊之日止计算病程，病程８年以
上１例，５ ～ ８年７例，３ ～ ４年１１例，２年内１０例。２９例患儿
均有不同程度的四肢无力，近端肌肉明显萎缩，而腓肠肌假
性肥大。２９例均能站立行走，但跟腱挛缩，行走时足后跟不
着地者１６例（５５ １７％）。自诉心悸心慌者４例；舌质淡，舌
体胖大并有齿痕苔白腻者２５例（８６％）；舌质红，舌体偏瘦
或适中，苔薄白或少苔者４例。脉沉细无力者２７例（９３％）。
本组患儿未见明显智力障碍，未引出病理反射。
１ ２　 诊断标准

参照《实用儿科学》［１］假肥大型进行性肌营养不良的诊
断标准拟定：（１）首发症状均为骨盆带肌肉无力，肌张力低，
表现为走路缓慢，易摔跌，上台阶及上楼困难，渐至步态不
稳，呈“鸭步”，出现特殊的起立姿式，称为Ｇｏｗｅｒ征阳性。
（２）肌群表现：３ ～ ５岁后胸肌、肩背肌及臂肌群逐渐受累，明
显萎缩，表现为上肢无力，握力下降，上臂不能高举过头；而
以腓肠肌为主的肌群呈假性肥大；腱反射及浅反射逐渐消
失。（３）患儿学走路、跑跳等动作较正常同龄儿迟缓，同时
与假性肥大部位发硬形成明显反差的是，其他部位的肌肉松
软无力，站立不稳，症状日渐明显。重症患儿１２岁以后不能
行走。（４）有家族史者符合Ｘ连锁隐性遗传规律。基因检
测ｃＤＮＡ探针检测ＤＮＡ基因均呈部分缺失或异常。（５）血
生化心肌酶谱检查肌酸磷酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈｏｋｉｎａｓｅ，
ＣＰＫ）、乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、血清谷草转
氨酶（ｓｅｒｕｍ ｇｌｕｔａｍｉｃ ｏｘａｌｏａｃｅｔｉｃ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＳＧＯＴ）、血清谷
丙转氨酶（ｓｅｒｕｍ ｇｌｕｔａｍｉｃ ｐｙｕｖｉｃ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＳＧＰＴ）异常，
ＣＰＫ早期升高达正常参考值的１０ ～ ５０倍。（６）肌电图符合
肌原性损害。（７）三角肌肌肉活检符合ＤＭＤ早期或中期
改变。
１ ３　 纳入标准

（１）符合ＤＭＤ诊断标准；（２）应用中医综合治疗３个疗
程者。
１ ４　 治疗方法

（１）内服法：应用沙海汶教授经验方复痿汤内服，复痿
汤由：黄芪２０ ｇ、党参１２ ｇ、山药２０ ｇ、白术１２ ｇ、茯苓１０ ｇ、炙
甘草３ ｇ、当归１０ ｇ、丹参１２ ｇ、川芎１０ ｇ、赤芍９ ｇ、熟地黄
２０ ｇ、肉苁蓉１０ ｇ、地龙９ ｇ、川牛膝１０ ｇ、桑寄生１２ ｇ、制马钱
子粉０． ３ ～ ０． ６ ｇ组成。每天１剂，水煎服，制马钱子粉不入
煎，于饭后半小时至１小时冲服，每月服药２０天，停服１０
天，为一疗程，连续３个疗程。（２）外治法：捏脊每日１０趟，
连续３个月；针刺肩

!

、曲池、内关、合谷、足三里、合阳、三阴
交、丰隆、太冲等穴。快速进针，留针候气３０分钟，不提插捻
转，隔日一次，１５次１疗程，连续３个疗程。
１ ５　 观察指标

症状、肢体功能改善情况；肌容量变化；每疗程检测心肌
酶谱；治疗过程中监测药物副反应。
１ ６　 疗效评定标准

参考沙海汶教授为主研究制定的相关资料［２３］拟定。

１ ６ １　 单项评定标准　 症状改善：（１）四肢力量变化：力量
增加原力量的１ ／ ２为显效，１ ／ ３ ～ １ ／ ４为有效，力量无增加或
增加不足１ ／ ４者为无效。（２）跌倒减少情况：跌倒次数减少
１ ／ ２为显效，１ ／ ３ ～ １ ／ ４为有效，减少不足１ ／ ４为无效。（３）跟
腱挛缩情况：足后跟着地或足后跟与地面距离为原１ ／ ４为显
效，足后跟与地面距离为原１ ／ ３ ～ １ ／ ２为有效，足后跟与地面
距离为原１ ／ ２以上为无效。（４）假肥大腓肠肌变化情况：治
疗后依据腓肠肌变软、缩小的程度分为显效、有效、无效。肢
体功能改善：走路速度与距离，连续下蹲起立次数，爬楼层
次，举物与握力共四项，根据治疗后改善程度为原１ ／ ２为显
效、１ ／ ３ ～ １ ／ ４为有效、１ ／ ４以下或无改善为无效。心肌酶谱
四项：３ ～ ４项下降并必须包括ＣＰＫ在内为显效，２ ～ ３项下
降为有效，１项为无效。肌容量测定：上下肢肌容量均增加
为显效，仅上肢或下肢肌容量增加为有效，上下肢肌容量无
增加为无效。
１ ６ ２　 综合疗效评定标准　 单项评定四项中３ ～ ４项改善
为显效，２项改善为有效，１项单项改善或各单项评定均无改
善为无效。
１ ７　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １２ ０软件系统分析，心肌酶谱测定、上下肢
肌容量测定采用ｘ ± ｓ表示，进行ｔ检验，Ｐ ＜ ０ ０５为差异具
有统计学意义。
２　 结果
２ １　 症状改善情况

经中医综合治疗后四肢无力、摔跌状况明显改善，跟腱
挛缩、假性肥大症状有不同程度改善。平均有效率为
８２ １６％。见表１。

表１　 治疗后症状改善情况
症状 例 显效 有效 无效有效率％

四肢无力 ２９ ５ ２１ ３ ８９ ６５

摔跌状态 ２９ ４ ２２ ３ ８９ ６６

跟腱挛缩 ２６ ２ １８ ６ ７６ ９２

假性肥大 ２９ ２ １９ ８ ７２ ４１

２ ２　 肢体功能改善情况
中医综合治疗对提高上肢肌力与行走速度与距离效果

显著，主要依靠下肢肌力的下蹲起立爬楼等动作改善效果次
之。平均有效率为８４ １３％。见表２。

表２　 治疗后肢体功能改善情况
观测项目 例 显效 有效 无效有效率％

行走速度距离 ２９ ５ ２１ ３ ８９ ６５

下蹲起立次数 ２９ ４ １９ ６ ７９ ３１

爬楼层次 ２９ ３ １９ ６ ７５ ８６

举物举臂 ２９ ４ ２１ ４ ８６ ２０

握力增加 ２９ ６ ２１ ２ ８９ ６５
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２ ３　 心肌酶谱测定情况
经治疗后，ＣＰＫ和ＬＤＨ下降明显，Ｐ ＜ ０ ０５，结合症状改

善及肢体功能改善，说明中医综合治疗具有降酶作用。见
表３。
表３　 治疗前后心肌酶谱改变情况（ｘ ± ｓ，ＩＵ ／ Ｌ，ｎ ＝ ２９）
观测时间 ＣＰＫ ＬＤＨ ＳＧＯＴ ＳＧＰＴ

治疗前３６８２ ６ ± ５７１ ７ 　 ５５８ ± ５９ １ １２８ ５ ± １３ ２ １７８ ６ ± ２２ １

治疗后２２５３ ６ ± ３１２ ９ ３６２ ６ ± ３５ ６ １０８ ５ ± １０ ８ １５３ ８ ± ２８ ３

Ｐ值 ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＞ ０ ０５ ＞ ０ ０５

２ ４　 肌容量测定情况
治疗后表上肢鹰咀上５ ｃｍ、１０ ｃｍ，鹰咀下５ ｃｍ、１０ ｃｍ，

下肢腓骨小头上１０ ｃｍ、２０ ｃｍ，肌容量均增加。Ｐ值＜ ０ ０５
或＜ ０ ０１，具有统计学意义，说明中医综合治疗对上、下肢肌
容量有增加作用。肌容量的增加是肌力上升的物质基础。
综合治疗具有健脾生肌的作用。而双下肢腓肠肌周径的改
变，Ｐ值＞ ０ ０５无差异性，说明腓肠肌周径改变属于自然生
长过程。见表４１ ～ ２。
表４１　 治疗前后上肢肌容量测定（ｘ ± ｓ，ｃｍ，ｎ ＝ ２９）

鹰咀上５ｃｍ 鹰咀上１０ｃｍ 鹰咀下５ｃｍ 鹰咀下１０ｃｍ
治疗前１７ ６３ ± ０ ５１ １７ ８３ ± ０ ５０ １７ ４１ ± ０ ４９ １５ ６１ ± ０ ６０

治疗后１８ ９９ ± ０ ５２ １９ ０８ ± ０ ５２ １８ ５８ ± ０ ５３ １６ ９２ ± ０ ５１

Ｐ值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０５

表４２　 治疗前后下肢肌容量测定（ｘ ± ｓ，ｃｍ，ｎ ＝ ２９）
腓骨小头上１０ｃｍ 腓骨小头上２０ｃｍ 腓肠肌周径

治疗前 ２７ ０７ ± １ ０６ ３２ ４７ ± １ ３１ ２６ ９５ ± ０ ９８

治疗后 ２８ ７２ ± ０ ９７ ３３ ９９ ± １ １５ ２７ ４７ ± ０ ９７

Ｐ值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０５ ＞ ０ ０５

２ ５　 综合评定结果
综合评定结果：显效４例１３ ７９％，有效２１例７２ ４１％，

无效４例，总有效率为８６ ２０％。治疗过程中未发现不良
反应。
３　 讨论

假肥大型进行性肌营养不良症属痿证范畴，已得到学者
广泛认同，沙海汶教授首次提出本病与小儿五迟五软证密不
可分［４］。由于假肥大型肌营养不良症与五迟五软证有相同
的发病机理即肾精不足与不良。所以，假肥大型进行性肌营

养不良属痿证范畴，兼属小儿五迟五软证。本病患者还表现
为胃强脾弱，患者饮食不能充养肌肉，而全身肌肉萎缩。与
之形成明显反差的是腓肠肌等部位假性肥大增生，这是由于
痰瘀互结之病理产物［５６］，ＤＭＤ实为本虚标实之证。基于此
种观点，笔者确立本病的治疗原则必须遵循《内经》“治痿独
取阳明”的原则，同时结合本病特殊病机，应以健脾补肾，益
气养血为主，活血通络，强健腰膝为辅的治疗原则；体现补与
通的关系，补益其虚，通散其结。复痿汤是沙海汶教授治疗
本病经验方。通过内服法达到健脾补肾，补气活血，强健筋
骨作用。近年来笔者运用内服法结合外治法治疗本病，综合
运用捏脊、针刺等方法加强中药补肾健脾化痰、活血通络化
瘀之功效。捏脊部位以１７对夹脊穴和足太阳膀胱经在背部
第一条侧线为主；捏脊刺激夹脊穴可以治疗相应的心肺、上
肢疾病、胃肠疾病、腰腹及下肢疾病；刺激足太阳膀胱经背部
侧线的背腧穴可以治疗相应脏腑、组织器官病证。因此运用
捏脊手法，刺激脊背相关腧穴，起到健脾补肾，疏通经络的作
用；而且捏脊方法简便、易于操作、患儿容易接受。结合体针
取穴如肩

!

、曲池、内关、合谷、足三里、合阳、三阴交、丰隆、
太冲等穴位，共同达到健脾化痰，活血散结作用。治疗前后
比较：症状改善平均有效率为８２ １６％；肢体功能改善平均
有效率为８４ １３％；心肌酶谱ＣＰＫ ／ ＬＤＨ下降；肌容量测定
有明显改善；综合评定结果，总有效率８６ ２０％。因此，采
用中医综合治疗假肥大型肌营养不良症能达到症状改善、
功能恢复、心肌酶谱下降、肌容量增加，疗效明显，效果
稳定。
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