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多发性硬化中医病因病机和治疗

樊永平

【摘要】　 多发性硬化中医病因涉及六淫、七情、劳倦等因素，病机系五脏气偏，功能失调，而核
心病机是肾中精气亏虚，或兼痰夹瘀。治疗宜调整五脏功能，特别是补益肾中精气之不足，兼顾化
痰活血是根本。中医辨证论治具有安全性、有效性、灵活性、经济性等特点。诚然，对于多发性硬化
急性复发应该结合西医治疗，毕竟中医取效相对缓慢。然其寓防于治的思想，对于预防和减少多发
性硬化复发，减轻复发时症状具有十分重要的意义。
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　 　 多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）是中枢神经系统炎
性脱髓鞘疾病，主要是白质的髓鞘脱失，同时累及轴索。目
前研究认为，多发性硬化除中枢神经系统的白质病变外，在
灰质和皮层也有病变［１２］。不但有Ｔ细胞免疫参与，同时也
有Ｂ细胞免疫的参与［３］。本病好发于青壮年女性，１６岁以
前发病者称早发型多发性硬化，也称儿童型多发性硬化，４０
岁以上发病称晚发型多发性硬化。在美国，本病已经成为青
壮年致残的第一原因［４］。目前，临床上尚没有特效的治疗
药物，中医药辨证治疗为多发性硬化患者带来了一线希望。

中医药治疗多发性硬化的临床研究和实验研究虽然时
间不长，但已经有了初步的认识和积累，从现有的临床和实
验研究结果可以认为，中医药辨证治疗多发性硬化是有效
的［５］，可以改善患者的神经症状，减少复发，帮助患者安全
撤除激素，减轻西药的副作用，提高患者的生存质量，降低医
疗费用，增强患者恢复工作、学业以及重新走向社会的信心。
但目前中医药对多发性硬化病因病机的认识尚不统一，下面
就个人的经验谈点滴看法。
１　 多发性硬化的中医病因

多发性硬化的病因极其复杂，目前尚不能确定，感染、注
射疫苗、气候、工作压力过大、遗传、生育、外伤等因素均可能
导致本病的发生。是内因（遗传因素）、外因（病毒感染）和
环境三个方面共同作用的结果［６］，是机会致病。从中医学
来讲，既有六淫和七情致病，也有不内外因致病，比如外伤
（拔牙、手术、外力损伤）。但前提是素体“正气不足”，即《内
经》所云的“邪之所凑，其气必虚”，如果“正气存内”则“邪不

可干”。正气不足、正邪相争，导致疾病的发生。从这个意
义上说，多发性硬化有正虚的一面，也有邪实的一面，如果把
正虚比作免疫功能低下，把邪实比作免疫功能亢进，其发病
实际上就是一个免疫失衡的过程，既有不足的一面又有亢进
的一面，不是绝对意义上的亢进或不足，而是相对的概念，因
此用免疫失衡更为确切。
２　 多发性硬化的中医病机是五脏失衡，核心在肾虚

《素问·痿论》论述痿证的病因有“有所亡失，所求不
得，则发肺鸣，鸣则肺热叶焦，发为痿頢”；“悲哀太甚，则胞
络绝……数溲血，传为脉痿”；“入房太甚，宗筋弛纵，发为筋
痿”；“居处相湿，肌肉濡渍，发为肉痿”；“有所远行劳倦，逢
大热而渴，渴则阳气内伐，内伐则热舍于肾，骨枯髓减，足不
任身，发为骨痿”，并将痿证分为五脏痿和五体痿，症状有所
不同。《素问·生气通天论》有“湿热不攘，大筋跧短，小筋
弛长，跧短为拘，弛长为痿”等描述。概括而言，病因有情志
不遂、房事过度、居处湿地、劳倦过度、外感湿热等。

从临床看，中医对多发性硬化的病因认识也有不同，有
强调脾虚，有强调肾亏，也有主张湿热，还有认为气血不足，
可谓莫衷一是［７１０］，但总体而言，认为本病病因肾虚者居
多［１１］。现代医学技术有助于统一认识，提高中医诊断和治
疗水平。

核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）显示，
多发性硬化患者其病灶在脑或脊髓，或两者兼有。中医学认
为，肾主骨生髓，髓会于脊柱成脊髓，会于脑窍为脑髓，在五
脏之中，多发性硬化与肾的关系最为密切，《素问·痿论》有
云：“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”因此，多
发性硬化的中医病机是五脏失衡，核心在肾，肾虚髓亏是本。
３　 多发性硬化的中医治疗要持之以恒

多发性硬化是一种神经系统的自身免疫性疾病，自身免
疫的调节不是短时间内能够恢复的，需要较长时间的药物治
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疗，才有可能恢复其免疫平衡。多发性硬化迄今尚不能完全
治愈，即不能完全控制疾病的进程［１２］，最主要的原因就是因
为缺乏调节免疫功能的有效药物。激素只在急性期控制炎
症，缓解病情，对缓解期髓鞘的修复无裨益，且激素副作用
多，易引起骨质疏松甚至股骨头坏死、降低免疫功能导致继发
感染等，因此不能长期使用。干扰素虽然疗效肯定，可以降低
三分之一的复发率，但部分患者因为注射干扰素产生中和抗
体，临床疗效降低，而且价格昂贵，难于在中国广大患者中推
广使用。那他珠单抗在美国再次上市，一方面鉴于其较好的
降低复发率和减轻神经功能残障，另一方面由于其引起脑白
质严重病变，致使其临床使用范围受到严格限制，目前其副作
用还在严密监测中。在目前的治疗方法中，中医辨证治疗得
到众多患者肯定，因为临床和实验研究表明中医是有效的。
３ １　 中医治疗是有效的

中医药在治疗如风湿、类风湿疾病、强制性脊柱炎、肾炎
等免疫性疾病方面有传统的优势，同样中医药治疗多发性硬
化的疗效是可以肯定的［１３］，比如，笔者用二黄方治疗可以减
轻多发性硬化患者轴突的损伤，减少其复发［１４］。

当然，中医治疗多发性硬化的疗效重在辨证，要把握疾
病的轻重缓急、辨别脏腑失衡的关键，方能立法、遣药、处方；
由于本病的复杂性，患者的病灶位置、数量和病损程度有异，
病程长短不一，发病年龄不同，治疗时机有别，或者患者伴有
其他的疾病，如合并甲状腺疾病、风湿性关节炎、干燥综合
征、慢性湿疹、银屑病、慢性肝炎、肾小球肾炎、红斑狼疮等，
因此，其在症状表现上差异很大，不同症状治疗的难度也不
同，所以，在疗效上因人而异。如只有轻微感觉障碍，疗效就
好，如有肢体运动障碍取效就慢；年轻患者疗效好，年龄大者
相对就差；首次发作者获效大，反复多次发作者获效则小。
３ ２　 中医适用于缓解期

对于多发性硬化急性发作，一般需要住院治疗，多数选
择激素冲击，不宜激素治疗者考虑其他治疗方法，如血浆置
换疗法。激素能在急性期控制炎症，从而缓解症状。而口服
中药的作用没有如此快，现有的一些中药静脉制剂不完全适
用于多发性硬化急性期髓鞘脱失的病理环节，所以，急性发
作期不能错失激素冲击的时机，否则不利于疾病的康复治
疗。缓解期主要是受损髓鞘的修复，中医治疗有助于促进髓
鞘修复［５，１４］，因此，中医治疗更适用于缓解期。
３ ３　 中医治疗需要时间

中医治疗多发性硬化要有长远的打算，毕竟本病是世界
上公认的疑难病，要树立“病来如山倒，祛病如抽丝”的观
念。明确治疗的目标是调节免疫，改善症状，减少复发，提高
生活质量［１４］。在治疗的过程中有的症状减轻、有的症状加
重，甚至还有复发，这都是正常的。不能说服了中药就不反
复。中医治疗也不能一方到底，因为，脏腑气血的功能始终
在动态变化之中，所以，需要不断调整处方、变换用药；免疫
病理的改变也非朝夕之功，需要滴水穿石的积累。
３ ４　 中医治疗是符合卫生经济学原理

中医治疗需要长时间的积累，但费用并不高。纵观病程

来看，一次复发住院的费用要高于中医药一年的治疗费用。
所以，对于一般的患者而言，坚持中医治疗不会有太多的经
济负担。当然，对于没有收入来源的患者还是有一定的难
度。尤其部分上班的患者受到时间的限制，定时调方有难
度，特别是外地患者，远程来诊费用不菲，这些问题通过现有
的网络信息视频等多能很好的解决，极大地方便患者，减轻
患者的负担。诚然，假如通过中医治疗，能减少一次发作，其
潜在的经济效益远不止一次的住院治疗费用，患者疾病复发
带来的多余的医疗费支出等，是很难计算清楚的。

中医治疗可以减少疲乏、改善症状，增强患者重返工作
和学习岗位的信心，延长其工作的时间，因此，长远来说是很
有经济价值的。
３ ５　 中医治疗的灵活性增加患者依从性

中医治疗以服用汤剂为主，如果外地出差，汤剂携带不
便，也可以临时用颗粒剂或中成药代替，病情稳定后，停药一
段时间也可以。由于汤剂口感差，患者开始服药时不习惯，
可以结合自身情况调味，如大便干结者，可加点蜂蜜，既改善
了口味，又有助于大便的通畅；服药后恶心者，加点生姜同
煎，可以和胃止呕；素体脾虚有寒，大便偏稀者，加几枚大枣，
使药物有点香甜之气，还能健脾。所以，中医治疗是在遵守
原则的前提下，具有一定的灵活性。关键在于保证中医治疗
的延续性。
４　 中医治疗的优势是寓防于治

防止复发是中医治疗的第一靶点，事实证明，长时间服
中药治疗，可以明显减少复发次数，减轻复发症状［１４］。引起
复发的因素很多，不坚持治疗是其一；劳累过度，包括脑力和
体力劳动，均可引起复发，如旅途劳顿，工作压力过大等；体
弱感冒，更是引起复发的重要因素；情绪不遂，心情不畅，也
会影响到机体的免疫功能，长期的心境不明朗，致使原已不
太平衡的免疫系统进一步失衡；短暂严重的不良事件刺激，
使免疫监视功能消失或减退，导致免疫细胞对自身中枢神经
系统的攻击。所以，上工治未病，防止再发是极其重要的。
可以与患者交流，勉励其坚持治疗；指导患者学会积极休息，
减少感冒；心情不佳者，结合疏肝之品，同时加强与患者的交
流，帮助其及时从低落的情绪中走出来。总之，中医治疗要
树立治未病的思想，每次的处方用药既要尽可能减少患者不
适症状，更要防止复发，真正做到防治结合，才能收到满意的
疗效。

参考文献
［１］　 Ｖｅｒｃｅｌｌｉｎｏ Ｍ，Ｐｌａｎｏ Ｆ，Ｖｏｔｔａ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒｅｙ ｍａｔｔｅｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ

ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｌ ２００５，６４（１２）：
１１０１１１０７．

［２］　 Ｍｏｌｌ ＮＭ，Ｒｉｅｔｓｃｈ ＡＭ，Ｒａｎｓｏｈｏｆｆ ＡＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｅｍｙｅｌｉｎａ
ｔｉｏｎ ｉｎ ＰＭＬ ａｎｄ ＭＳ：Ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ
２００８，７０（５）：３３６３４３．

［３］　 Ｏｗｅｎｓ ＧＰ，Ｂｅｎｎｅｔｔ ＪＬ，Ｌａｓｓｍａｎｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｐｒｏ

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 编辑部电话：010-65269860



６７０　　 环球中医药２０１３年９月第６卷第９期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ９

ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｌｏｎａｌｌｙ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｃｅ

ｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌ，２００９，６５（６）：６３９６４９．
［４］　 Ｈｏｗａｒｄ Ｌ． Ｗｅｉｎｅｒ． Ｍ． Ｄ． Ｃｕｒｉｎｇ ＭＳ：ｈｏｗ ｓｃｉｅｎｃｅ ｉｓ ｓｌｏｖｉｎｇ ｔｈｅ

ｍｙｓｔｅｒｉｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ［Ｍ］． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ：Ｃｒｏｗｎ Ｐｕｂｌｉｓｈ
ｅｒｓ，２００４．

［５］　 樊永平． 中医药辨证治疗多发性硬化的优势与不足［Ｊ］． 北
京中医，２００５，２４（４）：１９９ － ２０１．

［６］　 王维治． 神经系统脱髓鞘疾病［Ｍ］． 北京：人民卫生出版社，
２０１１：３５３７．

［７］　 刘晓林，孙怡． 补肾益髓片治疗多发性硬化的临床与实验研
究［Ｊ］． 中国中西医结合杂志，２００１，２１（１）：１０１４．

［８］　 吴文． 补肾活血解毒中药治疗脱髓鞘病的临床分析［Ｊ］． 河
北中医，２００３，２５（１２）：９０６９０７．

［９］　 梁健芬． 补肾健脾化瘀法预防多发性硬化复发疗效观察

［Ｊ］． 实用中医药杂志，２０００，１６（８）：３４．
［１０］　 张江伟，马治国． 中药治疗多发性硬化１５例［Ｊ］． 河北中医，

２００４，２６（１０）：７３８．
［１１］　 陈克龙，樊永平． 多发性硬化中医证型分类的文献分析［Ｊ］．

辽宁中医杂志，２０１１，３８（１）：８５８７．
［１２］　 王维治． 神经系统脱髓鞘疾病［Ｍ］． 北京：人民卫生出版社，

２０１１：２７０．
［１３］　 樊永平，张庆，周莉． 多发性硬化缓解期中医补肾为主减少复

发［Ｊ］． 中华中医药杂志，２００８，２３（６）：５０４５０８．
［１４］　 周莉，樊永平． 二黄方减少ＭＳ轴索损伤和复发的临床研究

［Ｊ］． 中国中医药信息杂志，２０１２，１９（８）：１４１５，３０．
（收稿日期：２０１３０７２３）
（本文编辑：董历华）

基金项目：国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室
杜怀棠传承工作室建设项目

作者单位：１００７００北京中医药大学东直门医院呼吸科（王成祥、
刘言），老年病科（杜怀棠）

作者简介：王成祥（１９６３ － ），博士，主任医师，博士生导师。研
究方向：呼吸系统疾病。Ｅｍａｉｌ ：１５２１０７２２９７５＠ １２６． ｃｏｍ

中医临床学位研究生培养的思考

王成祥　 刘言　 杜怀棠

【摘要】　 中医临床学位研究生是未来中医高等人才的主要来源，而目前许多已经毕业或即将
毕业的研究生中医临床能力欠缺，难堪当传承、发展中医的重任。面对这种情况，结合自身学习中
医经验和进行研究生培养过程中发现的问题，对目前中医临床学位研究生培养现状进行思考，针对
如何提高研究生临床能力，提出加强师资队伍建设、重视经典及传统文化教育、改善教学模式以及
临床中西医结合以突显中医优势等建议，旨在提升教学水平，培养出合格中医继承人。
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　 　 中医院校培养的研究生是未来临床高级中医专业人才
的主要来源。自１９９８年中国将中医研究生培养由“医学学
位”转为“临床医学学位”、“医学科学学位”，明确了医学研
究生培养目标是为临床、科研服务。为此，中医临床能力的
培养是临床学位研究生首要培养目标之一，而“研究生”的
定位不尽如此，研究生是同时具有创新思维、科研公关能力
的高素质人才［１］，应具备理论与实践结合、继承与创新结合
的能力。

目前中医院校培养的部分研究生能力与培养目标还有
一定的距离。比如，有的研究生毕业后不能对常见疾病采用
中医方法进行处理，甚者连正规中医处方都不能开出，理论
与临床实践脱节。针对这些现象，人们不禁思考，如何才能

培养合格中医专业人才。从上世纪７０年代起开展的中医专
业研究生教育工作，虽经过了近４０年的发展，但事实证明中
医研究生培养方式仍存在欠缺。笔者从临床工作中、自己培
养研究生的实践过程中对研究生的培养提出几点建议，以期
提高教学水平和研究生综合素质，现阐述如下。
１　 提升导师综合素质———加强对研究生的教育

导师负责制是研究生培养中的主要制度之一。中医临
床专业研究生入学后除修完规定课程外，就是在科室轮转，
而导师对学生的指导、组织学习就显得尤为重要。加强中医
院校师资队伍的建设是培养合格研究生的必要条件。

近年来，随着研究生的扩招，导师队伍结构年轻化突
出［２］，同时具备临床经验和教学经验的老师较少。高学历
年轻导师头脑中多是现代科学研究，对于中医经典的认知以
及将现代医学与中医理论联系、形象生动讲课的能力远不及
老教师。提高导师的临床水平以及教导学生的能力，首先需
要深化导师对中医理论的学习。东直门医院许多名老中医，
如姜良铎教授、周平安教授等，闲暇时间仍在背诵经典。作
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