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温病理论对中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病治疗的启发

王林摇 樊永平

揖摘要铱 摇 中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病以神经纤维髓鞘脱失为主要病理特征,多归属中医“痿
证冶“风痱冶“视瞻昏渺冶等范畴,中医温病学中的许多理论观点对治疗此类疾病有重要的指导意义。
例如,病因可包括“肺热叶焦冶“伏邪温病冶以及“肾气热,骨枯髓减冶等;病机方面,肝肾不足为本,三
焦升降失司、瘀湿热诸邪内阻为标,故治疗应着重从补肾益精、滋补肝肾、通调三焦气机等方面

入手。
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摇 摇 中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病是一类以中枢神经系统

纤维髓鞘脱失为主要病理特征的的神经系统疾病,临床常见

的疾病包括多发性硬化(multiple sclerosis,MS)、视神经脊髓

炎(neuro鄄optic myelitis,NOM)、急性播散性脑脊髓炎(acute
disseminated encephalomyelitis,ADE)等[1] 。 此类疾病由于髓

鞘脱失发生于不同的部位而临床表现各异,常见肢体无力、
麻木、视力障碍、头晕头痛、共济失调、二便异常等[2] 。 中医

药治疗脱髓鞘疾病临床及实验研究虽起步较晚,但目前已有

了初步的认识和成果。 多数医家认为,此类疾病以肢体无

力、瘫痪为主症,多归属于中医学“痿证冶范畴,其次包括麻

木不仁、风痱、颤证等[3] 。 中医温病学体系中虽无直接提及

脱髓鞘疾病的论述,但深入研究发现,其中的许多理论观点

对中医药治疗 MS、NMO、ADEM 等常见中枢系统脱髓鞘疾病

具有重要的指导意义。

1摇 从滋肺生津、补肾填精论治“痿证冶

MS 等脱髓鞘疾病起病多出现肢体痿软无力、甚则瘫痪

等症,属中医“痿证冶范畴。 关于痿证起因,后世医家多效从

《内经·痿论篇》“肺热叶焦冶之说:薛雪有云“诸痿喘呕,皆
属于上……肺热叶焦,发为痿躄也,肺居上焦,故属于上冶;
张子和在《儒门事亲》中强调“痿病无寒冶;刘完素曰“病痿,
皆属肺金冶,张从正言“大抵痿之为病,皆因客热而成……总

因肺受火热叶焦之故冶。 综上,历代医家从“肺热叶焦冶出

发,揭示出痿证两大病机:一为温热毒邪内侵,或热病后期,
热灼营阴筋脉失养而致痿,二为湿热侵淫,气机受遏,筋脉弛

纵不用而致痿。
以上提到的温热、毒邪、湿热等概念即属温病学研究范

畴。 叶天士在《外感温热篇》中开篇提到“温邪上受,首先犯

肺冶“盖伤寒之邪留恋在表,然后入里化热,温邪则热变最

速冶,言明温邪袭人,首犯肺卫,传变迅速的特点。 许多疾病

如 ADEM、MS 起病数日之前常有感染史,如发热、咽痛、鼻塞

等上呼吸道感染,或带状疱疹、水痘、腮腺炎等,而后病情迅

速变化,短时间内出现四肢感觉减退、痿弱无力甚则视觉减

退等症,这与温邪上犯、传变迅速的特点相类似。 温为阳邪,
其性上行,侵袭人体多从口、鼻、皮毛而入,先犯太阴肺系,故
而许多脱髓鞘疾病多于上呼吸道感染病毒之后起病。

温邪最易伤阴,而肺为水之上源,肾为水之下源,故温病

传变过程中对肺肾两脏影响尤甚。 外感初期热邪灼伤肺津,
渐至肺阴亏耗,均可致肺热叶焦,不能布送津液濡润五脏,发
为痿证。 此外,现代医学发现脱髓鞘疾病的病理基础为神经

纤维的髓鞘脱失,病位在脑和脊髓,中医学认为肾主骨生髓,
为水之下源,若温病失治,热邪入里传至下焦,必吸灼肾阴,
肾精耗损,不能生髓,髓海失养,以致髓鞘脱失;而肝肾同源,
日久必致肝肾俱亏,精血俱损,亦可致四肢筋骨失养而成

痿证[4] 。
吴鞠通在其《温病条辨》中,有两处从肺治痿的论述。
其一,“诸气膹郁,诸痿喘呕之因于燥者,喻氏清燥救肺

汤主之冶。 吴鞠通取喻嘉言之论,认为下肢痿软无力的病证

都是属于上部的病变,实际上也是由于肺的燥热引起的,而
不是像多数医家那样将下肢痿软责之于下焦病变,治疗时应

以“辛凉甘润法冶清润肺经燥热,处处不忘顾护阴津这一温

病第一要则。 临证应用清燥救肺汤治疗此类痿证时可灵活

加减化裁,如身热未退、口渴有汗,可重用生石膏,加连翘、金
银花等;咳嗽痰多可加桑白皮、瓜蒌等;呛咳、咽干可加天花

粉、芦根等;若身热已退、胃阴亦伤,可合用益胃汤加石斛、麦
芽等。

其二,“风暑寒湿,杂感混淆,气不主宣,咳嗽头胀,不饥

舌白,肢体若废,杏仁薏苡汤主之冶。 吴鞠通认为,人体气机
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正常升降有赖于肺气之宣降,风暑寒湿等邪气犯肺,肺气失

宣而致气机淤滞、津液疏布失常,也可出现“肢体若废冶之

证,治疗此类痿证时应“以气不主宣四字为扼要,以宣气之

药为君冶。 例如,若值暑季,外感或涉水淋雨后突然出现肢

体无力,此当为暑湿热邪气自口鼻而入,肺之宣降受遏,继而

迅速弥漫中焦气分,气血受困不能濡养四肢导致四肢痿弱不

用,治疗应宣畅气机,化湿通络,以“杏仁薏苡汤冶治疗时,可
去桂枝、白蒺藜等辛温之品,并配合宣痹汤(《温病条辨·上

焦篇》)、三妙散等加减。
以上温病学的发生发展规律提示,临床在治疗与以痿证

为主要表现的脱髓鞘疾病时,除《素问·痿论》提出的“治痿

独取阳明冶一说外,可根据疾病不同起病类型、疾病不同阶

段揉入从肺、从肾论治之法,或许可以取得更好的疗效。 针

对一些感染之后急性起病的脱髓鞘疾病,如 MS、NMO 急性

发作期、ADEM 等,可酌情从上焦肺金论治,以滋阴润肺生津

之法滋养水之上源,津液得以疏布,肢体筋脉得以充养而痿

证自除;按其温病三焦传变规律,温病失治,必犯下焦肝肾,
而致阴精亏虚,故而针对 MS、NMO 等一些慢性病程、反复发

作、缓慢进展者,病理特点多为肾精亏虚、不能生髓,治疗则

可侧重从下焦肾水入手,以补肾滋阴填精之法滋养水之下

源,达到补肾生髓、营养髓鞘之功。

2摇 以温病动风学说论治“风症冶

脱髓鞘疾病的症状复杂多变,除肢体痿弱无力症状外,
还可见到眼震、肢体抽搐、震颤、甚则惊厥、癫痫发作等肝风

内动之征,临证有时可从温病学中关于动风的论述入手治

疗。 动风一证,有虚有实,在温病过程中均为常见之侯。
温病动风,就实证而言,常责之风火痰热,而结合中枢脱

髓鞘疾病的临床表现又有在卫、在气、在营之不同。 如一些

急性起病者,常于感染或接种数日后出现癫痫、共济失调等

神经系统症状,可随证以实风论治。 其中,卫分动风证见寒

热并见,时有抽搐,但抽搐时间短,热退即止,方用银翘散加

羚羊角、钩藤等。 气热动风则见高热,汗多,口渴,四肢抽搐,
苔黄燥,脉洪大而弦数,治以清气泄热为主,佐以凉肝熄风,
方用白虎汤加羚羊角、钩藤、僵蚕等。 若证见身体灼热,手足

燥扰,时有谵语,颈项僵直,角弓反张,舌质红绛,脉细弦数,
为热入营分,引动肝风,治当清营泄热,凉肝熄风,方宜清营

汤合羚角钩藤汤[5] 。
温病动风,就虚证而言,常责之肝肾亏虚,尤以阴虚精亏

为关键。 脱髓鞘疾病病理本质乃髓鞘脱失。 肾主骨生髓,肝
肾同源,髓海的充养有赖于肝肾精血化生,故神经纤维髓鞘

脱失首先责之于肝肾亏虚,加之 MS 等疾病急性期治疗时大

量激素的应用,更补火助阳,使肝肾阴亏益甚,筋脉失于濡

养,常可出现阴虚化风之侯。 例如,许多 MS 患者临床常可

见到肢体震颤、眼震、癫痫发作等症,可治以滋补真阴,潜阳

熄风为法,方宜二甲、三甲复脉汤或大定风珠化裁。

3摇 重视宣畅三焦气机

《内经》以“出入废则神机化灭,升降息则气立孤危冶强
调气机的升降出入对人体的重要性。 肺主身之皮毛,司玄府

之开阖,通过卫气调节皮毛腠理,《素问·痿论》云“肺热叶

焦,则皮毛虚弱急薄,着则生痿躄也冶,故 MS 等疾病的皮肤

感觉异常与肺有关,麻、木、痒可能就是指“皮毛虚弱急薄冶,
肺为水之上源,金不生水,肾水不足可使肌肉萎软,下肢不

用。 可以认为,“肺热叶焦冶之气机出入失司是始因,而下肢

不用是结果。
“升降者,里气与里气相回旋之道也冶。 三焦是气机升

降的道路, 又是阳气和水液运行的通道,故三焦通畅,则气

机升降有常,邪有出路。 MS 等脱髓鞘疾病常以肌肉痿软无

力为主症,叶天士在《临证指南医案·痿》中云:“夫痿证之

旨,不外乎肝肾肺胃四经之病。冶可见痿证成因与五脏均有

密切关系。 就五脏气机而言,肺主肃降,肝主升发;心火下

降,肾水上升;脾气以升为要,胃气以降为和。 《医学求是》
指出:“明乎脏腑阴阳升降之理,凡病皆得其要领。冶

温病学众医家历来十分重视通畅气机在温病治疗中的

作用。 叶天士针对外感湿热病,以“通阳冶为要义,以分消走

泄,宣畅三焦为法,开上、畅中、渗下并施,则三焦弥漫之湿得

以去除,并提出“通阳不在温, 而在利小便冶之说[6] 。 吴鞠通

秉承叶天士思想,无论在治疗湿温初期的三仁汤证,或是暑

湿弥漫三焦的三石汤证、杏仁滑石汤证,均以通畅三焦,化湿

宣气为法则。 后世医家杨栗山更是在前人经验基础上,针对

“温病杂气热郁三焦表里,阻碍阴阳不通冶之病机,创立了以

升降散为代表的温病十五方,倡导宣郁清热为法则以调节表

里三焦气机升降,使周身气血流通,升降复常。 近代温病大

家赵绍琴先生根据杨栗山的学术思想,阐其精华而有所发

挥,但见气机郁滞诸证,常以升降散加减用之,均有良效[7] 。
由此提示,临证治疗痿证时,除单纯的补益升提之外,如

能结合温病宣通三焦气机的观点,活用杨栗山升降散组方思

路,调畅气机,恢复脏腑阴阳气机平衡,同时配伍补肾健脾药

物,则气血津液疏布如常,四肢筋脉得以濡养而痿证自除。
例如,许多 MS、NMO 患者常因气机受遏,清阳不升、津不上

承而出现视力减退、目睛干涩、头昏脑鸣等症,可用升降散合

益气聪明汤加减以补养清窍;或因气机不畅,气血痹阻导致

的皮肤刺痛、束带感、痛温觉减退等症,可用升降散合血府逐

瘀汤、五皮五藤饮以活血化瘀;或因气机闭塞、气化传导失司

出现的二便不调,如小便不畅、小便无力、尿潴留、大便干结

等症,可用升降散合用理气润肠通便之剂以通腑泻浊;甚则

颅脑、脊髓外伤导致的急性炎症脱髓鞘改变常出现的高热、
痰盛、神昏等气机逆乱等症,则可用升降散合用菖蒲郁金汤

以清热化痰、开窍醒神。

4摇 总结

综上,在治疗 MS、NMO 等中枢神经系统炎性脱髓鞘疾
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病时,灵活运用温病学理论,常能得到诸多启示。 此类疾病

的本质病理表现为髓鞘脱失,提示病位在骨髓,温病学认为,
“温病失治,必犯下焦肝肾,肾气热,则腰脊不举,骨枯髓

减冶,故 MS、NMO 等疾病多为本虚标实,下焦肝肾不足为本,
在此基础上,上焦肺热、中焦湿热诸邪均可导致肢体失养、痿
弱不用而致痿;此外,亦应重视三焦气机失调在疾病发生发

展中的作用。 发病方式上,此类疾病当有新感、伏发之分,新
感多始于肺,症状以感觉异常多见,病情较轻;伏发则一般病

情较重,始于肾则症状以运动异常多见,始于肝则以视觉异

常多见。 治疗方面,应在补肾填精的基础上,或润肺生津,或
补益肝肾,或清化痰湿,并重视通利三焦气机之法;在合并抽

搐、震颤、癫痫等风象时,可灵活运用温病动风学说,从热盛

动风、虚风内动等方面论治。
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《针灸大成》对《针灸甲乙经》针刺理论的继承与发展

禹佳摇 孙鑫摇 钱会南

揖摘要铱 摇 《针灸大成》是继《针灸甲乙经》之后,对针灸理论的又一次全面而系统的总结,其在

诸多方面继承与发展了《针灸甲乙经》所构建的针灸理论体系。 本文立足于《针灸大成》原文,从经

络腧穴、针刺手法、针刺临证理论、灸刺禁忌等方面对《针灸大成》和《针灸甲乙经》进行对比,介绍

《针灸大成》对《针灸甲乙经》针灸理论体系的发展和运用,说明二者在针灸理论体系形成与发展历

程中举足轻重的影响地位。
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摇 摇 《针灸甲乙经》 [1](以下简称《甲乙经》)对中国针灸学

的影响深远,起到了承先启后的巨大作用。 后世一些著名的

针灸学著作,如高武的《针灸聚英》、杨继洲的《针灸大成》以
及吴谦的《针灸心法要诀》等,也是在《甲乙经》针灸理论的

基础上发展而来的。
作为后世针灸理论的一次大的总结,《针灸大成》 [2] 在针

灸学理论体系形成中的地位也是十分重要的,其对《黄帝内

经》 [3鄄4](以下简称《内经》)、《甲乙经》相关针灸理论都有一定

的继承,同时也进行了发展。 《针灸大成》由明代杨继洲原

著、靳贤补辑重编,共 10 卷。 所述内容十分广泛,首论《内经》
《难经》中有关针灸的论述,其次有针灸歌赋选、经络腧穴、刺
法针法、灸法、针灸证治、杨继洲医案和小儿按摩法。 其总结

了明代以前中国针灸的主要学术经验,尤其是收载了众多的

针灸歌赋;重新考定了穴位的名称和位置,并附以全身图和局

部图;阐述了历代针灸的操作手法,加以整理归纳,如“杨氏补

泻十二法冶等;记载了各种病证的配穴处方和治疗验案。
本文以《针灸大成》原文为依据,将从以下几个方面对

《甲乙经》在针灸理论框架体系形成方面的作用和《针灸大

成》对其针灸理论的继承进行比对,阐发《针灸大成》对《甲
乙经》针灸理论的发展,以及二者对后世针灸理论的影响。

1摇 经络腧穴

《针灸大成》对前世针灸著作,如《灵枢》《甲乙经》的内

容都有所继承,其最出众的地方莫过于对古人内容继承的同


