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沙海汶教授中医辨治假肥大型进行性肌营养不良症经验

熊禄　 沙力

【摘要】　 假肥大型进行性肌营养不良症是难治性遗传性肌病，沙海汶教授提出本病属中医痿
证范畴，同时又与小儿五迟五软证密不可分的观点。沙教授认为肾精不足在本病发病中起关键作
用，因此病机重点在于脾肾两脏。治病必求其本，确立健脾补肾，益气养血治本之法，以及活血、化
瘀、通络等治标之法的治疗原则。确立复痿汤作为治疗进行性肌营养不良症的基本方，随证加减，
组方中善用马钱子。沙教授认为运用马钱子治疗进行性肌营养不良症时必须与大剂量补益药同时
使用，使马钱子更具明显的通利关节作用，用量控制为０． ３ ～ ０． ６ ｇ，临床未发现毒副反应。
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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，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，属遗传性肌病。目前公认分七型，假肥大型为其中最
严重型，遗传方式为Ｘ连锁隐性遗传。西医至今尚无有效
的治疗方法。依据进行性肌营养不良症之症状和体征与中
医“痿证”相似。自２０世纪６０年代初中医界首次报道中医
药治疗进行性肌营养不良症以来，陆续有相关报道，对本病
的病因病机有逐步认识。北京中医药大学东直门医院儿科
沙海汶教授自８０年代初以来，从事专科研究肌病，积累了治
疗肌病的丰富经验，治疗进行性肌营养不良症数百例，对假
肥大型进行性肌营养不良症具有独到的认识。认为本病应
从痿证与五迟五软两方面加以认识，病机重点在脾肾两脏，
确立了健脾补肾、益气养血、活血通络、强健腰膝的基本治疗
原则，并随证加减，辨证施治。现将沙教授中医辨治假肥大
型肌营养不良症的经验总结介绍如下，与同道共享。
１　 确立本病属痿证，与五迟五软密不可分的观点

进行性肌营养不良症共同表现为缓慢进行的肌肉萎缩，
肌力减弱及不同程度的运动障碍，从其症状体征表现与中医
“痿证”相符，属于痿证范畴，然而假肥大型肌营养不良症又
有其独特发病规律。沙海汶教授于１９９１年首次提出本病属
痿证，同时与小儿五迟五软证密不可分观点。假肥大型肌营
养不良症一般在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迟缓，与先天禀赋相关。未能依
时站立、行走，筋骨软弱是立迟、行迟的表现；四肢无力，手软
不能握举，足软不能步行，皮宽松驰，不长肌肉，肌肉萎弱是

手足软、肌肉软的表现。五迟五软证病因病机为先天亏损，
肾气不足，血气衰少。沙教授认为进行性肌营养不良症这类
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，同时指出病机重点是脾肾
两虚，确立健脾补肾，益气养血，活血通络，强健腰膝的治疗
原则。不仅重视脾胃在治疗上的重要意义，并通过培补后天
之本以达到滋补肾精肝血的作用，更加契合本病的发病规
律，对临床治疗具有重要的指导意义。
２　 确立复痿汤为基本方，随证加减的治疗原则

沙教授根据以上病机特点结合多年临床经验，确立治疗
进行性肌营养不良症的基本方复痿汤。该方由四君子汤、四
物汤合活血通络等药物组成。组方由黄芪２０ ｇ、党参１２ ｇ、
山药２０ ｇ、白术１２ ｇ、茯苓１２ 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１０ ｇ、
川牛膝１０ ｇ、桑寄生１２ ｇ、制马钱子粉０ ３ ～ ０ ６ ｇ等组成。

处方中党参、黄芪、炙甘草、茯苓、白术健脾助阳补气。
补脾者必以甘，黄芪、党参味甘性温，扶脾养胃，补益中气，资
生气血，为归脾要药。符合《内经》“形不足者，温之以气，精
不足者，补之以味”的原则。茯苓甘淡，以渗湿健脾为长，白
术甘、苦、温，为健脾燥湿之品，苓术合用，辅佐参芪，使其甘
而不腻，补而不壅。炙甘草甘温补中和胃。诸药配合强壮脾
胃，助阳补气，脾强运化精微，胃强腐熟水谷，后天之精充足，
四肢肌肉得其濡养而逐渐有力，行走渐稳，摔跤减少。由熟
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地黄、当归、赤芍、川芎组成四物汤是补血调血的基本方。熟
地黄滋阴补血，益精填髓，当归补血和血，赤芍凉血活血，川
芎活血行气，四药合用补血养阴，又行气活血。山药补脾养
胃，生津益肺，补肾固精；肉苁蓉补肾阳，益精血；桑寄生补肝
肾、祛风湿、强筋骨、通经络。四药合用补肾填髓，补血生精，
温阳通络，使肾精充实，肝血得以补充，筋骨柔和活利，跟腱
挛缩减轻，腰膝渐壮，使其站立渐稳，行走渐捷。方中虽补肝
之品不多，而却达到养血柔肝的目的。《医宗必读》说：“补
肾即以补肝。”地龙味咸性寒，有定惊通络功效，丹参活血祛
瘀，通络，与川芎、赤芍、当归合用活血通络，血脉运行，津液
输布正常，聚湿之痰自化，瘀滞之血自通。川牛膝“走而能
补，性善下行”（《本草经疏》），引通络化瘀诸药达于病所，使
双腓肠肌假性肥大部位变软，并减缓其假肥大增生。沙教授
复痿汤组方用药，治标之法以化瘀通络为主，因血瘀既通，痰
阻自消，如唐容川《血证论》所说：“然使无瘀血，则痰气自有
消溶之地。”

进行性肌营养不良症以脾肾两虚为主证，尚兼有以下诸
证，在基本方基础上随证加减：（１）兼痰湿内盛证：兼见形体
肥胖，肉松身重，舌苔白腻，舌质淡润，舌体胖大，脉沉细兼
滑。复痿汤合二陈汤。（２）兼肺气虚损证：兼见咳嗽咯痰，
痰色白黏，食少脘痞，易受外邪，反复感冒，舌淡苔白，脉象细
弱。复痿汤合六君子汤。（３）兼气阴两虚证：兼见自汗盗
汗，气短乏力，手足心热，舌红苔薄，舌体瘦小，脉象细弱。复
痿汤合当归六黄汤。

综观复痿汤全方，既补先天，又补后天；补气养血，健脾
补肾，以治其本虚；活血化瘀，通络散结，以治其标实。
３　 善于运用马钱子

沙海汶教授治疗肌病善用马钱子。沙教授认为马钱子
能通关达利，运用马钱子治疗进行性肌营养不良症时必须与
大剂量补益药同时使用，如此使马钱子更具明显的通利关节
作用。马钱子性苦、寒，有大毒，具有通络散结，止痛消肿的
作用，《衷中参西录》认为“马钱子开通经络，透达关节之力，
远胜它药”。沙教授使用马钱子时，强调两点：（１）必须在大
剂量补益药基础上使用马钱子才能发挥作用，否则反增患者
疲惫无力感；（２）必须严格掌握马钱子剂量，药典规定剂量
为０ ３ ～ ０ ６ ｇ。临床运用时根据患者体重合理选择剂量，最
大剂量不超过０ ６ ｇ。研细末，不入煎，饭后与补益药同时服
用，临床运用未发现毒副作用。
４　 典型病例

患者，男，１１岁。２０１２年６月１１日初诊。主诉：全身无
力５年，不能站立行走１年余。就诊时不能行走、站立，不能
自行坐起，在他人帮助下尚能翻身，肉松体胖，饮食尚可，大
小便正常，舌体胖大，舌质淡红，苔白厚腻，脉沉细无力。查
体：神志清楚，对答流畅，双上肢肌力ＩＩ级，双下肢肌力Ｉ级，
双膝、髋关节活动受限，跟腱挛缩，双足下垂，双腓肠肌假肥

大、发硬。四肢肌肉萎缩，腱反射消失。行三角肌肌肉细胞
活检，病理报告符合进行性肌营养不良症中期病变；肌电图
为肌原性受损；心电图示大致正常。心肌酶谱：肌酸激酶
１９７１ ＩＵ ／ Ｌ，乳酸脱氢酶２５９ ＩＵ ／ Ｌ，谷丙转氨酶９８ ＩＵ ／ Ｌ，谷草
转氨酶５６ ＩＵ ／ Ｌ。诊断：假肥大型进行性肌营养不良症。辨
证属脾肾两虚，兼痰湿内盛型。复痿汤合二陈汤治疗，马钱
子粉由每天０ ３ ｇ逐渐增至每天０ ４５ ｇ，分两次冲服不入煎；
配合每日全身按摩、隔日双小腿部拔罐；按计划进行上肢臂
力、握力训练；双下肢打夹板训练站立、行走。１个月为一疗
程。第一疗程症状减轻，打夹板后独立站立１０分钟，扶走
５０米，双上肢握力增加，翻身动作较前灵活。第二疗程症状
较前明显改善，不打夹板可独自站立１小时，并扶走１５０米
以上；双上肢肌力增加，翻身灵活约２０秒钟完成；腓肠肌部
位变软。第三疗程结束后复查，不打夹板可站立１小时后，
扶走５００米以上，双上肢力量增加，可自行翻身，翻身时间１０
秒钟内完成。查双上肢肌力ＩＶ级，双下肢肌力ＩＩＩ级，跟腱
挛缩减轻，行走足跟着地，腱反射引出。复查心肌酶谱肌酸
激酶１４１２ ＩＵ ／ Ｌ，乳酸脱氢酶１２９ ＩＵ ／ Ｌ，谷丙转氨酶５９ ＩＵ ／ Ｌ，
谷草转氨酶４０ ＩＵ ／ Ｌ。治疗后肌容量测定，双上下肢肌容量
增加，双腓肠肌周径减小，由原３３ ｃｍ减至３０ ｃｍ。临床症状
减轻，肢体功能改善，肌容量增加，心肌酶谱下降，病情明显
好转。

按　 本案病机为脾肾两虚，痰湿内盛。故沙教授采用复
痿汤合二陈汤加减组方，具有健脾燥湿，益气补肾，活血通
络，强健腰膝功效。马钱子粉作为药引，剂量由从小剂量
０ ３ ｇ逐渐增至０ ４５ ｇ，便于观察马钱子药物疗效和毒副反
应。结合全身按摩，局部拔罐等外治法。肢体功能训练不仅
有利于患者肢体功能增强，更有利于患者建立信心。诸法合
用，收效理想。
５　 结语

沙教授认为进行性肌营养不良症属于中医痿证范畴，同
时又与小儿五迟五软证密不可分，并对本病全面系统的临床
总结。沙教授认为肾精不足在本病发病中起关键作用，因此
病机重点在于脾肾两脏。治病必求其本，确立健脾补肾，益
气养血治本之法，以及活血、化瘀、通络等治标之法的治疗原
则。确立复痿汤作为治疗进行性肌营养不良症的基本方，随
证加减。进行性肌营养不良症是临床难治性疾病，严重危害
患者健康，造成家庭和社会负担。沙教授在运用中医药治疗
肌病临床与科研中长期坚持与付出，对本病具有独到的认
识，确立专病专方之复痿汤用于治疗进行性肌营养不良症，
在控制病情发展，维持肢体功能，延缓瘫痪时间等取得较好
的临床效果。

（收稿日期：２０１３０８１５）
（本文编辑：秦楠）
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