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皮肌炎 �多肌炎���例 的辨证论 治
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皮肌炎�多肌炎�为一主要累及皮肤肌肉的

自身免疫性疾病
，

常有不同程度的内脏损害
。

本病病程迁延
，
缠绵难愈

，
至今尚无特效根治

疗法
。

我们自 ����年以来辨证治疗住院 病 人

�� 例
，

取得一定疗效
，
现报告如下

。

一
、

临床资料

�
�

一般情况
�

本组 �� 例�皮肌炎 �� 例
，

多肌炎 �例�均符合
《
实用内科学

》
提出的 有 关

诊断标准
。

男 �� 例
，

女 �� 例
。

年龄最小 �岁
，

最大 ��岁
，
平均 ��

�

�岁
，
�����岁 ��例

，

占 ��
�

��
。

病程最短 �周
，

最长 �年
，
平均 �

�

�

年
。

平均住院 �� 天
。

�
�

实验室检查
�

查血常规 �� 例
，
白细胞

��� ��
‘
���

�
者 ��例

，
红 细 胞����� ��

�
�

���
者 ��例 � 查尿 ��例

，
尿蛋白�

�
���例

，

红细胞�����者 �� 例 � 查血沉 �� 例
，

���

����者 �� 例 ， 查血清 �球 蛋白 �� 例
，
�

���者 ��例 � 查尿肌酸 ��例
，

����拼����

���者 ��例 � ��例测定血清酶 ���
、

���
、

���
，
显示有 ���项异常者 �� 例

，检查肌电

图 �� 例
，

示有肌源性损害 �� 例 � 肌活检 ��

例
，

��例示有肌纤维变性
、

间质炎细胞浸润
�

查 ���
、

���
、
��� ��例

，

升高者分别 为 ��

例
、
��例

、
�例 � 查 ��

者 ��例
，

下降 �例
�

�� 例查 ��� 滴度
，
����� 者 �� 例

。

二
、

辨证治疗

经临床观察
，

本组病例辨证分为 �型
。

�
�

风寒湿型��例�
�

症见恶风寒
，

身微

热
，
项背拘急

，

声闷体重
，

斑色淡红而痒
，

或

略肿胀
，

周身痰楚
，
关节窜痛

，
肌痛如掣

，
屈

伸不利
，
舌淡

、

苔薄白
，

脉浮紧
。

治以疏风散寒
，

祛湿通络
。

方用身痛逐癖汤加减
�

羌活 �� 克
，

秦笼 ��克
，
当归 ��克

，
川芍 ��克

，
桃仁 ��

克
，

红花 �� 克
，

木瓜 �� 克
，

升麻 ��克
，

杏仁

�� 克
，
炙黄茂 �� 克

，
巴戟天 �� 克

，

怀牛膝

��克
。

�
�

风湿热型��例�
�

症见身常热
，

微恶

风
，

喉燥声嘶
，

一身烦痛
，

斑色鲜红肿痒
，
或

见水饱晶莹
，

身多有汗
，

呛咳难咽
，
关韦窜痛

、

红肿
，
肌肤或热而痛

，

步履不便
，

月支软懒动
，

舌淡红
、

苔薄黄
，

脉浮数
。

治宜疏凤清热
，
祛

湿止痛
。

方用银翘散加减
�

银花 �� 克
，

连翘

�� 克
，

薄荷 �� 克
，
防己 �� 克

，

秦芜 �� 克
，

牛芬子 �� 克
，
改仁 �� 克

，

丹参 �� 克
，

葛根

�� 克
，
桔梗 �� 克

，
炙黄茂 �� 克

，
怀牛膝 ��

克
。

�
�

毒热型��例�
�

症见身热烦渴
，

便秘搜

黄
，

斑色深红
，

血痰弛张
，

肌肉灼痛
，

手不可

近
，
抬举无力

，

行走受限
，
舌红

、

苔黄
，

脉弦

数
。

治以清热解毒
，

凉血散癖
。

方用清瘟败毒

饮加减
�

生地 �� 克
，

元参 �� 克
，
生石膏 ��

克
，

黄芋 �� 克
，
板蓝根 �� 克

，

紫草 �� 克
，

白

花蛇舌草 �� 克
，

连翘 �� 克
，

丹皮 �� 克
，
升麻

��克
，

桔梗 ��克
，

炙黄茂 ��克
。

�
�

湿浊型��� 例�
�

症见头昏身重
，

漫浊

便澹
，

斑色紫暗
，

或有丘疹结节
，

淡破流水
，

肌肉闷痛
，

关节痰肿
，
四肢沉重

，

下肢尤甚
，

举臂不遂
，

行走呆笨
，
舌胖大

、

苔白厚腻
，

脉

弦缓
。

治宜健脾益气
，

升阳化湿
。

方用升阳益

胃汤加减
�

羌活 �� 克
，
防风 �� 克

，
独活 ��

克
，

白术 �� 克
，

获芬 �� 克
，

苍术 �� 克
，

半

夏 ��克
，

泽兰 ��克
，

杏仁 ��克
，

柴胡 ��克
，

炙黄茂 �� 克
，

怀牛膝 �� 克
。

�
�

湿热型��� 例�
�

症见身热不扬
，

面垢

萎黄
，

小浚赤浊
，

大便粘滞
，

斑色暗红
，

漫肿

热痒
，
肌痛闷灼

，
绵绵而作

，
四肢萎欢

，
活动
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艰难
，
舌红胖

、

苔黄腻
，

脉弦滑数
。

治宜清热

利湿
，

活血益气
。

方用当归拈痛汤加减
�

获芬

�� 克
，

泽漆 �� 克
，

白术 �� 克
，

茵陈 �� 克
，

土获芬 ��克
，
芭仁 �� 克

，

赤小豆 �� 克
，
益

母草 �� 克
，
升麻 �� 克

，
桑皮 �� 克

，
炙黄茂��

克
，
怀牛膝 �� 克

。

�
�

阴亏型��� 例�
�

症见颧赤唇焦
，
五心

烦热
，
斑色潮红

，
或有脱屑萎缩

，

干涩少泽
，

肌肉瘦削
，

萎软力薄
，
行滞语迟

，

举动软弱
，

甚或吞咽不利
，

足不任地
。

治宜滋阴补液
，
凉

血散癖
。

方用地黄饮子加减
�

生地 �� 克
，
山

茱英 �� 克
，
麦冬 �� 克

，
石解 �� 克

，
五味子��

克
，
龟板 �� 克

，
营蒲 �� 克

，
丹皮 �� 克

，
葛根

��克
，
桔梗 �� 克

，
炙黄茂 �� 克

，
巴戟天 ��

克
。

三
、

治疗结果

本组��例治疗后皮肤肌肉症状消失或明显

改善
，
实验室检查正常或接近正常

，
评为显效

者 �� 例
，

占 ��
�

�� ， 皮肤肌肉症状减轻
，

实

验室检查改善
，
评为好转者 �� 例

，

占 ��
�

�� �

皮肤肌肉症状及实验室检查均无进步 或 恶 化

�包括死亡�� 例
，
占 ��

�

��
。

总 有 效 率 为

��
�

��
。

从附表的证候分类与疗效关系中看出
，

风寒湿型和风湿热型疗效较好
，
而毒热型和湿

热型疗效较差
。

附丧 ��例患者证候分类与疗效关系观察

疗效 总例
数

风寒
组垫

风湿
热型

毒热
型

湿浊
型

湿热
型

阴亏
型

显效

好转

无效

��

��

， � � ��

�

��

合计 �� � �� �� ��

�
内有 �例死亡 ， 二

内有 �例死亡

本组病例开始见效时间最短 �天
，
最长��

夭
，
平均 �� 天

，

多数于服药 ���周时见效最

为明显
。

多数病例的临床症状
、

实验室指标
、

肌电图等均有不同程度改善
，

其中皮肤肌肉症

状改善者占���
，

血清酶下降者占 ���
，
尿肌

酸下降者占 ���
，

肌电图改善者占 ���
，
免疫

学指标改善者占���
。

本组 �� 例于投服中药前曾用强的松�平均

为 �� 毫克�日�治疗
，

病情无改善
，
经用中药

后
，

激素明显递减�乎均为 �� 毫克�周�
，

前后

用量比较颇为显著
。

无效病例后期均合用强的

松�平均为 �� 毫克�日�
，
除死亡者外

，
余者皆

有进步
。

四
、

讨论

本病病因迄今不明
，
从中医角度看当属痹

证范畴
。

我们体会本病之发生为外感于风寒湿

火毒邪侵袭
，
内源于脏腑阴精阳气不足

，

内外

交合
，
终致精气亏虚

，
卫外不固

，
从而造成皮

肉脏腑浊邪困滞
、

气血闭阻等一系列病变
。

外

邪久羁肌表�皮肉
、

筋脉
、

关节等�
，

留滞不去
，

常 日久而内舍脏腑 � 脏腑内伤
，

卫外失职亦常

易招致外邪侵袭
。

由此可见
，
外邪侵犯与脏气

虚衰为导致本病反复发生及迁延难愈的主要因

素
。

据观察
，

本组病例初起具有典型表证者��

例
，

占��
�

��
，

感受湿浊毒热发病者 �� 例
，

占

��
�

�� ， 所有病例均具有不同程度的脏腑功能

失调表现
。

后者主要表现为肺�主皮毛�
、

脾�主

肌肉�
、

肾�为五脏六腑之主�的功能失调
，
因

而在治疗用药上
，
我们多酌配宜通肺卫

、

培补

脾肾药物
。

由此可见
，

时时维护体内阴精阳气
，

提高抗病机能
，
力争早期诊治并及时祛除外邪

，

应视为防止或减缓本病再发与恶化 的 重 要 环

节
。

根据对本病病因病机和临床特点的分析
，

我们将本组病例分为风寒湿
、

风湿热
、

毒热
、

湿浊
、

湿热及阴亏 �个证候类型
。

其中风寒湿

型与风湿热型疗效较佳
，
其原因可能为外邪初

犯
，
病程尚短

，
胜腑损伤不著

，
故较易抬

， 相

反
，
毒热型与湿热型疗效较差

，
所有死亡病例

均见于此两型
，

其原因可能为湿热胶结
，
毒热

熏蒸
，
阴津阳气耗损

，

渐至脏气大衰
，
故治疗

棘手
。

由此观之
，
毒热与很热型病例可能提示

病情较重
，
预后不良

。

我们对本组各型病例
，

尤其是湿证病例适量选用益气升阳药物�升麻
、

葛根
、

柴胡
、

黄蔑类�
，
经临床观察颇有助于病

情之改善
。


