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前方去太子参、陈皮、炙甘草加荆芥１０ ｇ、连翘１５ ｇ、细辛３ ｇ，
７剂水煎服。三诊诉：心慌症状较前诊时减轻，睡眠正常，纳
可，心率７０ ～ ７５次／分不等，外感痊愈，舌红，苔薄白有齿痕，
脉弦。前方去细辛加薄荷６ ｇ。四诊诉：心慌较前诊减轻，心
率６５次／分，大便干，纳少，舌暗，脉弦。处方：前方去荆芥、
连翘、薄荷加柴胡９ ｇ、黄芩１２ ｇ、生侧柏叶１５ ｇ、荷叶１５ ｇ。
五诊：患者仅在情绪紧张时出现心慌，心率７０次／分，大便正
常，纳可，舌红，苔薄白有齿痕，脉弦。效不更方，前方继服
１４剂。（诊治时间２０１３年３月９日至２０１３年４月３０日）

按　 本案据患者因劳累诱发心悸，发作时伴胸闷、气短、
汗出，脉代而弦细等症状，并结合心悸的发病机理，辨证为气
阴两虚，痰瘀互结。治疗上：（１）以生脉散为基础方益气养
阴敛神；（２）以黄芪、茯苓、薏苡仁、陈皮来补益脾肺之气特
别是健运脾气，从根源上补益心之气血，以养心神；（３）除了
运用健脾之品化痰，还运用柴胡、黄芩疏理肝胆气机来畅运
痰湿；（４）选用可调畅气机升降，气血双调，动静互补的小单
元组方和对药来祛除痰瘀之实，达到“轻而去实”的目的，本
病案处方中以石菖蒲、郁金配伍为代表。（５）肝脾同调思路

贯穿治疗始终，前诊以一味香附疏肝理气，后诊以柴胡配黄
芩疏散清降，斡旋气机，辅以健脾之品从而达到疏肝理脾，肝
脾同调。（６）佐以安神之品来缓解患者心神不安所表现的
心慌及失眠等症，起到对症治疗之效。本案病情仅局限于气
分而未入血分，但处方中郁金既可理气又可活血化瘀，兼顾
血分受邪，用药精炼。
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浅析假肥大型肌营养不良症之中医病机与治则

熊禄　 夏阳

【摘要】　 假肥大型肌营养不良症是临床难治遗传性疾病。本文浅析中医对本病的病因、病机
的认识，从而确立治疗原则。笔者认为假肥大型肌营养不良症属于痿症，与先天禀赋相关，与五迟
五软证密不可分。因此肾精不足与不良，脾肾气虚是本病的根本病机。由于脾虚，饮食不能充养四
肢，而致肌肉萎缩；而腓肠肌等部位的假性肥大，则是痰瘀互结的病理产物。从而确立健脾补肾、益
气养血、活血通络、强健腰膝的治疗原则，以供临床参考。
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　 　 进行性肌营养不良症是一组进行性肌肉变性疾病，属遗
传性肌病，以全身肌肉组织原发性病变为主，共同特征具有
缓慢进行的肌肉萎缩，肌力减弱及不同程度的运动障碍。
１８６８年Ｄｕｃｈｅｎｎｅ对假肥大型肌营养不良病症作首次描述，
而其确切病因和发病机制至今仍不清楚。依据遗传类型，发
病年龄，进展速度，受累肌肉的差别进行分类，目前公认八
型［１］。假肥大型进行性肌营养不良症（Ｄｕｃｈｅｎｎｅｓ ｍｕｓｃｕｌａｒ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＤＭＤ）为八型中最严重型，具有明显的致残性与致
死性。其遗传方式为Ｘ连锁隐性遗传。绝大多数发生于男

性，假肥大型发病率为３０ ／ １０００００；主要特征为进行性肌肉
萎缩和腓肠肌等部位假性肥大。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。

中医古籍中无“进行性肌营养不良症”病名，大多数医
家认为本病从症状和体征与中医“痿证”相似。中医对痿证
的认识始于《内经》，《内经》论及痿证有十余篇二十余处，
《素闻·痿论篇》是专门论述痿证的专篇，从五脏合五体论
痿，其五痿皆因五脏有热伤阴所致。同篇确立了“治痿独取
阳明”大法。《内经》的观点是认识进行性肌营养不良的发
病、病机以及辨证规律的基础。然而肌营养不良症又有其独
特发病规律。笔者从师沙海汶教授，沙教授自２０世纪８０年
代初以来从事专科研究肌病，积累了丰富的治疗肌病的经
验，在进行性肌营养不良症中医临床研究方面做了大量工
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作，具有独到的见解。通过长期的临床观察，认识到假肥大
型肌营养不良症这一最严重型有其特殊性。病机特点：与先
天之精不足和不良，及后天脾胃气虚最为密切。治疗以健脾
补肾，活血通络为主要原则［２３］。笔者获得以下几个方面的
认识。
１　 ＤＭＤ中医病机分析
１ １　 肾精不足与不良，脾胃气虚是本病的根本病机

假肥大型进行性肌营养不良症患儿在３岁左右出现症
状，在此之前患儿站立、行走、跑跳等动作均较同龄儿为迟，
中医认为这与先天禀赋相关。未能依时站立行走是五迟证
之立迟、行迟的表现；手足无力，肌肉痿弱，手不能举臂握物，
足不能抬高跑跳即是手软、足软、肌肉软五软证的表现。因
此假肥大型进行性肌营养不良属痿证范畴，同时又与小儿五
迟五软证密不可分。五迟五软证病因病机为先天亏损，肾气
不足，血气衰少。肌营养不良症这类疾病患儿发病的根本是
先天肾精不足，与五迟五软病机相同。故假肥大型肌营养不
良症应从痿证和五迟五软证两方面加以认识，其病机为先天
肾精不足，肾精虚损，而致肝血不足，筋膜失养，拘挛不利，失
其柔和之性，而致中后期跟腱挛缩，行走时足后跟不着地。
患者先天肾精不足，资助、推动脾气运化功能自然低下，脾气
虚运化水谷精微物质功能降低，气血生成减少，四肢肌肉无
以充养而萎软无力。从“治痿独取阳明”到合并五迟五软证
之肾精不足分析认识本病，提升肾精虚损在病因病机上的重
要性，正如《灵枢·经脉篇》曰“人始生，先成精”。肌营养不
良症之先天精气不足与不良是发病根本。《幼科发挥》指出
“小儿疾病有因父母禀受所生者，胎弱胎毒也，胎弱者，禀受
于气之不足也……子之赢弱，皆父母精血之弱也”［４］，可见
肾精在与先天禀赋相关疾病发病中具有重要意义。故此，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。

肾精是人身阴液的根本，并通过涵养肝木，上济心火，金
水相生等生理联系，对各脏腑组织起着滋润濡养作用，“五
脏三阴非此不能滋”。ＤＭＤ患儿肾精不足，致肝血不足，不
能营注筋骨，筋骨不健，软弱无力，以至于未能依时站立、行
走。《婴童百问》曰：“行迟之症，乃血气不充，则髓不满骨，
故软弱而不能行，抑也肝肾俱虚而得之。”［５］肾精虚损，致肝
血不足是ＤＭＤ发生行迟、立迟的根本。肾精、肝血不足，筋
脉失养，拘挛失利，失其联络关节、主司运动的功能，失缺其
柔和之性，故患儿中后期跟腱挛缩，行走时足后跟不能着地。
肾精不足，物质基础缺乏；肾精不良，机体功能不强，因而出
现五迟证。

肾为先天之本，需要不断得到脾胃水谷精微的充养，脾
胃作为后天之本在后天之精生成与转化过程中起主导作用。
在正常情况下，脾胃为人体气血生化之源，四肢百骸赖以温
养，发挥脾主四肢主肌肉的功能。而这一系列生理过程无不
与肾相关，肾气为人体原动力。ＤＭＤ患儿肾精不足与不良，
资助、推动脾气运化功能低下，必然出现脾气虚。患儿脾气

虚，运化吸收水谷精微功能降低，气血生化来源减少，四肢肌
肉得不到充养而日益痿软无力，正如薛已所云：“手足软者，
脾主四肢。乃中州之气不足，不能营养四肢，故肉少皮宽，饮
食不为肌肤也。”又如《临证指南医案》所云“八脉丽于下，隶
属于肝肾”［６］，带脉环围腰，肾虚带脉不收，患儿首先表现出
骨盆肌肉无力，走路缓慢而左右摆动状如鸭步。由此ＤＭＤ
患儿手软、足软、肌肉软的病机在于因肾虚而致脾气虚。

因肾精不足与不良，脾肾两虚是假肥大型进行性肌营
养不良症中医根本病机。脾气虚，后天之精生成减少，先天
之精得不到充养而日益匮乏，原本不足之肾精日益减少，
反过来对脾胃推动日益减弱，脾胃功能逐渐下降，如此往
复，恶性循环。反应在症状上即是四肢肌肉进行性削弱，筋
脉逐渐拘挛不利，骨软痿弱无力，直至瘫痪废用。张介宾在
《类经》中指出“夫人器质，既禀于有生之初，则具一定之
数”。此“定数”指的是脏腑、体质的遗传，即中医对遗传学
的认识：遗传是依靠一种“附于气血之内，宰乎气血之先”的
“元气”来完成，针对ＤＭＤ而言此元气即是不足与不良之先
天之精气。

ＤＭＤ的发生与五脏相关，肾精不足与不良是发病的根
本。肾虚不仅影响脾胃功能，同时也影响心气、血脉和肺的
功能。心的功能有赖于肾气推动，心气来源于先天肾气和后
天真气，脾肺之气形成的宗气是真气组成之一，宗气贯心脉
而营运血液，为资充心气的物质源泉。脾肾两虚，心气生化
无源而心气虚衰，不仅使心之本身无以温煦充养，出现心悸、
心慌，而且心气不足，鼓动血脉无力，则脉象沉细无力或结
代；心电图异常。
１ ２　 脾胃在ＤＭＤ发病中的机制

有一个值得注意的临床问题：肌营养不良患儿中有部分
纳食不减，甚至饮食量大，何以不能充养四肢肌肉？关于这
个问题，笔者欲从脾与胃的关系及其在发病中的不同作用方
面探讨。脾胃同居中焦，胃主受纳，脾司运化，相互为用；胃
主受纳，主要在饮食摄取和通降传导功能方面；脾主运化，主
要在对水谷精微物质的吸收和输布功能方面。饮食不减或
饮食素盛，一方面说明阳明有热，正如《罗氏会约医镜》所说
“然吾观痿頢之人，饮食曰盛，形体曰肥，何以不能运化精
微，以强筋骨乎？此乃火邪伏于胃中，但能杀谷而不能长养
气血”［７］。另一方面，若阳明胃受纳功能正常，则表现为脾
对水谷精微的运化、吸收和输布功能减弱，正如《素问·太
阴阳明论》指出“四肢皆禀气于胃而不得至经，必因于脾乃
得禀也，今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日
以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉”。《灵
枢·本神》明确指出“脾气虚则四肢不用”，由此阐明进行性
肌营养不良症患儿饮食不充养四肢肌肉的病机所在。
１ ３　 假性肥大为痰瘀互结的病理产物

腓肠肌等部位假性肥大与四肢肌肉萎缩是ＤＭＤ一个特
征性改变。假肥大呈进行性增大、发硬，与日益消瘦的四肢
形成明显的反差。关于本病假性肥大的性质，笔者认为
“虚”是其根本病因，脾虚、肾虚而致痰湿不化、血运不畅而
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为痰瘀互结，其本为虚，其标为实。假性肥大是痰瘀互结的
必然病理结果。

临床资料显示：本病病程日久，患儿肢体沉重，腓肠肌等
部位假肥大形成之物呈进行性增大发硬，固定不移，皮色不
变，无疼痛感，舌体胖大，舌质淡红，舌苔白腻，脉沉细无力或
结代。辨证属脾肾两虚，痰瘀互结。

痰瘀互结之“痰”形成源于脾肾两虚。脾气虚，津液失
于输布而凝聚成痰；肾为水脏，主津液。肾虚气化无力，体内
津液输布、排泄功能障碍，则聚集成痰。《景岳全书》说“肾
主水，水泛亦为痰，故痰之化无不在脾，而痰之本无不在肾，
所以痰证非此则彼，必与二脏有涉”。假性肥大“痰”的特
点：其一，此为无形之痰，其形成之后，即与瘀互结，成为有形
之物；其二，痰瘀于经络循行部位发生病变。痰瘀互结作为
病理产物，主要发生在膀胱经循行部位腓肠肌。足太阳膀胱
经有经脉络属于肾，与肾相表里；肾虚，膀胱经气不足，腓肠
肌部位是膀胱经经气运行之末，为经络之气最为薄弱之处，
痰瘀互结作为病理产物自然滞留于此，并日益显著，假肥大
逐渐增大、发硬。

痰瘀互结之“瘀”形成仍源于脾肾两虚。因脾肾两虚，
宗气形成不足，心肺气虚，心气无以推动血脉运行，血运不
畅、迟缓，并停滞凝聚成瘀。《医林改错》指出“元气既虚，必
不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”［８］。另一方面，本病
迁延日久，“病久入深，营卫之行涩，经络时疏，故不通”（《素
闻·痹论》），即后世叶天士提出的“久病入络”成瘀。

笔者从以下三个方面证实血瘀证的存在：（１）依据现代
医学对血瘀证的研究认识，将结缔组织增生性改变视为瘀证
的表现［９］，而假性肥大之腓肠肌是由于坏死的肌纤维被脂
肪和结缔组织所代替［１０］；（２）有文献报告ＤＭＤ广泛存在微
小血管异常［１１］；（３）有文献报告ＤＭＤ患儿手、足微血管检查
发现：正常微血管数目减少，畸形，管径变细，血流缓慢；足部
出现袢顶瘀血，血管模糊不清，微血管内径均有轻重不等的
红细胞集，严重者呈“泥流状态”［１２］。以上三项构成血瘀证
诊断。而假肥大型肌营养不良症“瘀”的特殊性表现为：因
虚而致，并与痰互结。痰与瘀是本病因脾肾两虚而产生的病
理产物。痰乃津液之变，瘀为血液凝滞，由于津血同源，所以
痰瘀不仅互相渗透，而且相互转化，阻碍气机。此因虚而致，
虚证为本，本虚标实之证，所以假肥大部位疼痛不明显，舌淡
苔白腻，脉沉细无力均为虚证表现。
２　 ＤＭＤ中医治疗原则

通过临床观察及以上分析，笔者认同假肥大型进行性肌
营养不良症属于中医“痿证”，又与五迟五软密不可分的观
点。肾精不足与不良是其根本病机。腓肠肌等部位的假性
肥大是脾肾两虚而致痰瘀互结之病理产物，ＤＭＤ实为本虚
标实之证。基于此种观点，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，拟
定：健脾补肾，益气养血，活血通络，强健腰膝为治疗原则；以
健脾补肾为主，佐以活血通络为辅；体现补与通的关系，补益
其虚，通散其结。

沙海汶教授经验组方复痿汤［１３］是治疗本病专病专方，
通过内服法达到健脾补肾，补气活血，强健筋骨的作用。近
年来笔者临床多配合外治法，综合运用针灸、按摩、拔火罐等
方法加强中药补肾健脾化痰，活血通络化瘀之功效。肌营养
不良症是遗传性基因缺陷病，目前尚无有效方法根治，ＤＭＤ
临床治疗尤为棘手。从具有一定疗效的方药中筛选药物，进
行多学科研究，寻找延缓疾病进展，维持机体功能的治疗方
法，是目前中医药在治疗某些遗传性疾病方面具有的积极实
际意义。
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