
环球中医药 2015 年 7 月第 8 卷第 7 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, July 2015,Vol郾 8, No郾 7 827摇摇

[5]摇 张锡纯. 医学衷中参西录[M]. 太原:山西科学技术出版社,
2009:241.

[6] 摇 尤在泾. 金匮要略心典译注[M]. 张清苓,主编. 北京:人民大

学出版社,2009:88.
[7] 摇 王付. 历代经方方论[M]. 北京:人民军医出版社,2013:165.
[8] 摇 张树生,马长武. 神农本草经贯通[M]. 北京:中国医药科技

出版社,1996:250鄄251.
[9] 摇 丹波元坚. 金匮玉函要略述义[M]. 北京:人民卫生出版社,

1957:39.
[10] 摇 徐铁有. 应用气机升降理论探析经方治疗“咳嗽上气冶[J] . 中

国中医急证,2013,22(12):2072鄄2073.
[11] 摇 黄琪. 咳嗽病“肺胃相关冶理论研究[D]. 武汉:湖北中医药大

学,2010.
[12] 摇 灵枢经[M]. 北京:人民卫生出版社,2012.
[13] 摇 徐春甫. 古今医统大全(下) [M]. 北京:人民卫生出版社,

1991:364.

(收稿日期:2014鄄12鄄11)

(本文编辑:董历华)

作者单位:101100摇 首都医科大学附属北京潞河医院中医科(杨
春霞);北京中医药大学东直门医院东区脑病科(闫杨杨)

作者简介:杨春霞(1977- ),女,硕士,主治医师。 研究方向:中
医脑病。 E鄄mail:ycx163com@ 163郾 com

运动神经元病的中医辨证治疗探析

杨春霞摇 闫杨杨

揖摘要铱 摇 运动神经元病目前发病机制尚不清楚,也无理想的治疗方法,中医认为脾肾亏虚,湿
浊、瘀血、气郁是本病的主要病理机制,临证治疗以补肾填精,健脾益气以治其本,清化湿浊、活血通

络、调摄情志以治其标,并结合艾灸疗法温通督脉,疏通跷脉之气机,经治疗,有效的缓解了患者的

临床症状,延长患者的生命,提高了患者的生活质量,取得了一定的临床疗效。
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摇 摇 运动神经元病是神经系统变性疾病,属于世界性的疑难

病症,目前西医无有效的治疗方法,现唯一经 FDA 批准用于

治疗本病的抗谷氨酸类药物力如肽因其不良反应较多,价格

昂贵而难以得到普遍应用。 中医采用辨证论治在缓解临床

症状、延缓生命、提高患者生活质量等方面取得一定疗效,笔
者跟从脑病专家高颖教授出诊 2 年余,结合自己的临床实

践,将运动神经元病的临床治疗体会整理总结如下,以资同

道共同学习。

1摇 补益脾肾治其本

1郾 1摇 补肾填精

现代医学认为运动神经元病主要病变部位在脑及脊髓,
肾主骨生髓,脑为髓之海,肾中精气充盛,则髓海得养,肾精

亏损必脑髓空虚,精气亏损无以化生气血可见肌肉萎缩、肢
体软弱无力之气血不足之虚象。 张锡纯在《医学衷中参西

录》曰“脑为髓海,乃聚髓之处,非生髓之处,究其本源,实由

肾中真阴真阳之气,酝酿化合而成,缘督脉上升而灌注于

脑冶 [1] ,描述了肾脏化生精气、充养脑髓的病机。 肝肾同居

下焦,精血同源,肾阴亏虚必累及肝血,肝血虚损而致“肝风

内动冶,故患者临床表现为肌肉跳动,有的患者疾病后期可

伴有舌肌震颤。 因此,补肾填精亦为治疗运动神经元病的大

法。 肾中阴阳为机体正气之本,现代药理研究提示补肾药物

对机体的免疫机能有着重要的调节作用[2] 。 补肾药多温

燥、滋腻,临床应选择温而不燥、补而不滞的药物平补肝肾,
阴阳双补,刚柔并济则肾脏功能得以恢复,精髓化生充

盛[3] 。 应慎用刚温燥烈之品,以免劫伤阴液。 临床选用熟

地黄、山药、山茱萸、枸杞子、女贞子、黄精等药以滋补肾阴,
巴戟天、肉苁蓉、淫羊藿、桑寄生等温补肾阳,以上药物性多

温润,具有温而不燥、滋而不腻、阴阳双补的特点。 根据患者

病情亦多选用紫河车、龟板、鳖甲、鹿角胶等血肉有情之品,
阴阳并补,此类药物含动物胶和蛋白质,能提高机体免疫力,
减轻疲劳[4] 。 另外补肾之药多滋腻碍胃,勿忘同时加用健

脾运化之药,如熟地黄常与砂仁作为对药,以佐治熟地黄的

滋腻碍胃,利于药物的吸收。
1郾 2摇 健脾益气

运动神经元病患者临床以四肢肌肉无力、萎缩为主要表

现,归属于中医“痿病冶的范畴,在《素问·太阴阳明论篇》记
载“脾病不能为胃行其津液,四支不得禀水谷气,气日以衰,
脉道不利,筋骨肌肉皆无以生,故不用焉冶。 脾胃居于中焦,
运转全身上下气机,统领阳明经脉。 脾胃虚弱则阳明经亏

衰,失却奉养先天肾经精髓之功效,亦不能通行气血、营养阴

阳、滑利关节、濡润筋骨,故发为痿症,因此健脾益气是治疗

运动神经病的重要大法。 《素问·痿论篇》亦提出了“独取
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阳明冶“各补其荥而通其俞,调其虚实冶“各以其时受月冶的治

疗原则。 李东垣亦说:“脾胃内伤,百病由生,善治病者,唯
在调理脾胃。冶应用大剂量的黄芪等补气之药,加党参、茯
苓、白术以健脾益气,乏力症状较重者可以人参代替党参,伴
有阴虚症状者,可以太子参、西洋参替代党参。 脾气健旺,后
天之本得养,则脾“主肌肉冶的功能得以恢复,且气血相生,
互根互用,血随气生,气血充盛,化生精气,精能生髓,可使脾

健肾充,肝血充满,肢体能用。 现代药理研究亦证实党参、黄
芪含有微量元素和氨基酸,具有增强机体免疫抗衰老作用,
且实验研究发现补气中药黄芪、甘草中含有大量类似于雌激

素的单体成分,能保持神经突触细胞及神经元的完整性[5] 。
覃小兰等[6] 经过临床观察,发现应用大量补益脾气的药物

可以改善一些患者肌肉萎缩、肌力减退的进程,延长病人生

存期。

2摇 活血、化浊、理气治其标

2郾 1摇 清化湿浊

湿浊内蕴是运动神经元病的致病因素之一,《素问·生

气通天论》曰“因于湿,首如裹,湿热不攘,大筋软短,小筋弛

长,软短为拘,弛长为痿冶,指出湿热既是主要病机要素之

一,亦是病理产物。 湿热产生的来源主要有以下几个方面:
(1)患者长期居于潮湿之地,《素问·痿论》中指出“有渐于

湿,以水为事,居处向湿,发为肉痿冶,此是指外湿;(2)疾病

至晚期时,患者肌肉萎缩、无力症状明显,医师应用大剂量的

补药,滋腻碍胃,壅塞气机,使脾胃呆滞,进一步产生湿热,此
是指内湿;(3)疾病临床表现多样化,症状不典型,诊断不明

确,部分患者失治误治,服用大剂量激素,而激素易助阳化

热,此也是内湿产生的重要原因。 临床部分患者舌象为黄腻

苔、滑腻苔、白腻苔,亦是支持湿浊内蕴的证据之一。 湿浊内

蕴,一则可使脾胃呆滞,运化失常,影响药物的吸收而难以发

挥其应有疗效;二则湿与寒热相合好比油与面合,胶结难去,
使疾病缠绵,迁延不愈。 临证时应重视清化湿浊,临床常用:
四妙丸、三仁汤、平胃散等加减,并于方中加萆薢、羌活、砂
仁、荷叶、荷梗、泽泻等渗湿升清行气之药,可以祛除湿浊、痰
瘀等有形病理产物的堆积,以减轻三焦气机的阻滞,降低病

情的顽固性,同时亦为进一步的健脾补肾提供条件。
2郾 2摇 活血通络

运动神经元病病机复杂,病程较长,迁延难愈,“久病必

虚,久病必瘀冶,疾病后期,湿、毒、瘀、虚互结,胶结于络脉,
壅堵阻塞全身气机,而致脉络不通,从而形成毒损络脉的病

理环节,最终形成络病。 络脉网络全身,内及五脏六腑,外及

周身肢体关节皮毛,交错纵横,是全身气血津液聚集交汇之

处,也是邪气客居盘住之地,亦是病邪发展传导的道路。 络

脉壅堵失畅或络脉空虚,沿络及督,督脉病变损及脑络,髓海

受累,失却其主宰脏腑的功能,从而气血失调,脏腑经络功能

失和,最终导致气机逆乱,神机失守,因此活血通络是临证时

常用大法,正如叶天士所云“大凡络虚,通补最宜冶,络脉通

畅,气血得以流通,肌肉得以濡养,四肢肌肉关节百骸功能才

能正常发挥。 临证时以当归、赤芍养血活血,威灵仙、豨莶

草、桑枝等通经活络。 叶天士说:“其通络方法,每取虫蚁迅

速飞走诸灵,俾飞者升,走者降,血无凝者,气可宣通。冶前人

云“如油入面,非用虫蚁搜剔不克为功冶。 临床见患者舌质

暗,舌下络脉瘀滞者予全蝎、蜈蚣等虫类药,搜风通络可祛除

络脉瘀血痰浊之胶结,可引导诸药通达四肢百骸,亦可使填

精、益髓、补助督络之药更好地发挥疗效。
2郾 3摇 调摄情志

运动神经元病患者,病情缠绵难愈,长期以来心境抑郁,
对治疗失去信心。 患者常常会产生恐惧、惊恐、焦虑、烦躁等

不情绪,这些不良情绪又会进一步加速病情的发展,使患者

更加恐惧、焦虑、烦躁,形成恶性循环。 且肝气郁结日久伤及

肝阴,导致肝阴亏虚,进而肝风内动,加重患者肌肉跳动、舌
肌震颤等肢体症状,古有“百病参郁冶和“气血冲和,万病不

生,一有怫郁,百病生焉冶之说。 临证时强调调摄情志对于

疾病的缓解至关重要,因此在治疗过程中,嘱患者把“恬淡

虚无,精神内守冶做为治疗养生的原则,并于方中加郁金、香
橼、佛手等药物疏肝解郁,调畅气机,怡情悦志,从而有利于

疾病的痊愈。

3摇 重视奇经

奇经为十二正经的有益补充,起着联系经脉,盈溢气血

等作用,其功能与循行均与脑髓关系密切。 吴以岭[7认为奇

经八脉可以调节全身脏腑经络,气血阴阳,若奇经八脉的的

功能受损,可导致脏腑功能失调而致痿病。 王雪飞等[8] 认

为奇经亏虚、八脉失养为肌萎缩侧索硬化症延髓麻痹的病机

之本,临床治疗时尤其重视督脉、跷脉与运动神经元病的

关系。
督脉为诸阳之会,为阳脉之海,主阳主气,起于下极之

俞,行于身后,并于脊里,上至风府,入属于脑。 循行路线在

脊髓与脑,与运动神经元病病位相吻合。 督阳在推动气血运

行、温煦濡养筋脉中具有重要作用。 《素问·生气通天论》
曰“阳气者,精则养神,柔则养筋冶,若督脉空虚或瘀血浊毒

损及督脉,统领全身阳气的功能减弱,肌肉筋膜关节四肢百

骸失于阳气温煦濡养,临床则可见肢体酸软无力、肌肉萎缩

等临床表现。
阴阳跷脉皆起于跟中,行于下肢内外侧、身体前后而终

达于脑,阳跷主持阳气,阴跷主持阴气,其流通充溢之脉气,
内可灌溉五脏六腑,外可濡润肌肤腠理,主司肢体运动,可统

领调和分布于下肢内、外侧的阴经和阳经。 若跷脉气机受阻

失畅,则脏腑失濡,腠理失养,肢体肌肉拘急,活动异常,可表

现为肌肉拘挛及功能活动受限。 阴阳跷脉同入脑主脑中阴

阳,因此,跷脉功能失常,则可能导致脑中阴阳失衡而引起神

志异常,《千金方》说“阳跷主卧惊,视如见鬼,百邪癫狂冶。
而运动神经元病的患者多伴有情绪抑郁、焦虑、失眠等症,部
分患者稍遇刺激则哭笑不能自制,或强哭或强笑,此亦与跷

主神志异常相关。 阴跷脉与任脉通过手太阴肺经、足少阴肾

经的联属关系,与位于胸腹正中线的任脉直接相通合于肺
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系、胸膈、咽喉,故可治咽喉、失语等病变。 运动神经元病患

者后期多因延髓麻痹而出现吞咽困难、饮水呛咳、构音不清,
重则不能言语,亦与跷脉病变相关,可考虑从跷脉论治。

因此督脉、跷脉与运动神经元病相关性很大。 临证时嘱

患者以艾灸疗法温通督脉,疏通跷脉之气机,尤其是照海穴,
为阴跷脉穴位,属足少阴肾经,其经脉循喉咙,挟于舌根;与
阴跷脉气相通,通贯五脏,主持诸里, 系阴气会归之所,可治

疗咽喉及神志异常的病变。 临证时常于方药之中加入鹿角

胶、龟板胶、紫河车、狗脊等入督脉之品,督脉、跷脉功能得以

恢复,则四肢百骸能得阳气之温煦,人的神气旺盛、行动矫健

有力。

4摇 典型病例

患者,男,65 岁,初诊:2013 年 5 月 9 日。 主诉:四肢无

力进行性加重 4 年余。 患者 2009 年出现双下肢乏力,2011
年出现双上肢无力,进而出现四肢肌肉萎缩,就诊于协和医

院、北医三院、301 医院,诊断为“运动神经元病冶。 肌电图显

示:神经源性损害。 先后服用力如肽、甲钴胺等药物,未见明

显好转。 近半年来病情加重,四肢无力,肌肉萎缩加重,言语

不清,饮水不呛,无胸闷气短,肉跳明显,纳眠可,二便调。 舌

暗红、苔黄厚腻,脉沉细。 现代医学诊断:运动神经元病。 中

医诊断:痿病。 辨证:脾气亏虚,湿浊内蕴。 治法:先拟芳香

化湿,益气健脾。 处方:杏仁 10 g、白豆蔻 10 g、生薏苡仁

30 g、萆薢 15 g、羌活 6 g、石菖蒲 10 g、郁金 10 g、白芷 10 g、
苍术 15 g、泽泻 15 g、荷梗 10 g、川芎 10 g、丹参 15 g、炒麦芽

15 g、肉桂 6 g。 14 付,每天 1 付,水煎服,早晚温服。
二诊:服用上方 14 付,患者腹胀减轻、食纳较前好转,其

余症状无明显改善,舌淡红苔薄白,脉沉细。 继以益气补肾,
养血活血为法。 处方:生黄芪 30 g、党参 15 g、生白术 15 g、
茯苓 15 g、当归 15 g、白芍 15 g、山茱萸 10 g、熟地黄 20 g、巴
戟天 10 g、肉苁蓉 30 g、淫羊藿 15 g、鹿角胶 12 g、紫河车

15 g、萆薢 15 g、羌活 10 g、肉桂 6 g、制附子 9 g。 20 付,用法

同上。
三诊:服用上方 20 付,患者肉跳较前好转,双下肢无力

症状改善不明显,易疲劳,四肢乏力,纳眠可,大便可,小便

频,量多,舌暗苔薄白,脉沉细。 以前方加龟板 10 g、鳖甲

10 g、狗脊 10 g、鹿角粉 0郾 5 g、生黄芪加至 40 g,去鹿角胶。
20 付,用法同上。

四诊:服用上方 20 付,病情相对平稳,肉跳缓解,腰酸、
背痛症状好转,头发颜色变黑,纳眠可,二便调。 舌暗,苔薄

白,脉沉细。 前方调整如下:淫羊藿加至 20 g、鹿角粉冲服1 g、
山茱萸 12 g、熟地黄加至 30 g、砂仁后下6 g。 20 付,用法同上。

五诊:服用上方 20 付,病情平稳,无肉跳,双下肢肌肉萎

缩无变化,纳可,无口干口苦,小便频数,大便正常,腰背部疼

痛较前好转,发色较前变黑,可服轮椅自行行走,步态较平

稳,舌暗红苔薄白,脉沉细。 前方加黄精 20 g、黄芪加至

45 g。 20 付,用法同上。
六诊:服用 20 付,患者病情平稳,无进一步加重。 守原

法继服,继续调治。
按摇 患者诊断“运动神经元病冶明确,首诊时临床症状

除了肌肉萎缩、无力、跳动的典型表现外,伴有腹胀、纳差、舌
质暗红、苔黄厚腻等特点,辨证为脾气亏虚,湿热内蕴,先以

清利湿热为主,使邪去则正安,脾胃的功能得以恢复,亦是为

进一步温阳补肾、培元固本、扶助正气提供前提。 故首诊以

三仁汤加减,方中加萆薢、泽泻、菖蒲、荷梗、白芷等清灵化湿

之药,分清泌浊,使湿邪无处藏匿,并以羌活气雄而散,味薄

上升,与诸沉降之品配伍,可通利三焦,使清气上升,则浊气

下降。 患者病情较长,久病入络,加之舌质暗红,必有瘀滞,
故予川芎、丹参活血通络,使胶浊黏附于络脉的湿邪得以清

除。 患者服药后湿邪得清,纳差、腹胀、舌苔等均好转,继以

益气补肾,养血活血为法,黄芪、党参、白术、茯苓补益脾气,
熟地黄、山茱萸、巴戟天、淫羊藿、肉苁蓉益精填髓,阴阳双

补,并于方中加萆薢、羌活等清灵升散之品,拨动三焦壅塞之

契机,使清气上升,则浊气下降,防止健脾补肾之滋补药呆滞

壅塞,使之灌溉渗透全身上下、肢体关节,直达病所。 患者服

药后症状缓解,仍自感乏力,故加大补气之药,并加龟板、鳖
甲、狗脊等壮督脉之品,熟地黄加至 30 g,为防止滋腻,配以

砂仁行气。 患者病情平稳,带病延年。
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