
����
�

��红 �旦丝巡些生到业些

病 例 讨 论

气短
、

对称性四肢近端肌无力病案

李慧峰
’

许建敏
‘

整理

主题词 肌无力�中医药疗法 肌无力�诊断

� 病历摘要

赵某某
，

女
，

�� 岁
，

干部
。

因气短
、

咳唾涎沫 �个

月
，

加重伴四肢近端肌无力
，

发热 �月于 ����年 �月

� 日入院
。

�个月前因
“
感冒

”
后出现轻度咳嗽

、

咯少量

白色泡沫样痰
、

气短
，

在我院门诊按
“
肺部感染

”
治疗

，

给予青霉素
、

妥布霉素
、

来立信等治疗 �个月
，

症状未

见明显好转
，

分别于 ����年 ��月 一� 日
、

����年 ��

月 �日在某医院 �次行胸部 �� 检查
，

提示双肺广泛

间质纤维化 �肺功能检查结果示
�

弥散功能降低
。

其后

给予强的松 ������ 治疗 �月余
，

症状无 明显好转
。

����年 �月 �� 日患者因
“
受凉

”
后 出现发热

，

体温

��
‘

�一 ��
‘

�
，

渐出现举手梳头无力
，

抬腿无力
，

但握手

有力
，

蹬踢有力
，

于当地医院治疗 � 天
，

效果不佳
，

而

入我院
。

入院查体
�

体温 ��
�

��
，

脉搏 ��� 次�分
，

呼吸 ��

次�分
，

血压 ��
�

���
�

���
� ，

神志清楚
，

急性病容
，

形体

消瘦
，

闭 目
、

睁眼动作无异常
，
口唇轻度紫钳

，

咽部充

血
，

全身皮肤粘膜未 见黄染及出血点
，

颈软
，

颈静脉无

怒张
，

胸廓无畸形
，

双肺呼吸音低
，

肺底可闻及吸气期

尼龙带拉开音��
����� 罗音�

，

心界不大
，
心率 ��� 次�

分
，

律齐
，

各瓣膜区未闻及病理性杂音
，

腹平软
，

无压痛

及反跳痛
，

肝脾触及不满意
，

无移动性浊音
，

四肢肌肉

无萎缩
，

股四头肌等近端肌肉压痛 �士 �
，

键反射存在
，

病理征未引出
，

舌红质干
、

苔黄
，

脉细数
。

实验室及相关检查
�

血常规
�

血红蛋白 ������
， ，

白

细胞 �
�

�又 �护��
� �肝功能

���� �����
，
��� �����

�
� ，

血 清乳 酸脱 氢 酶 ������
、 。

血 气 分 析
����

�

��
，

������������
，
�����������

，

血沉 �������
。

���

多肤酶谱
�

抗 �� 抗体 �一 �
，

抗
����抗体 �一 �

，

抗

��� 抗体 �一 �
，

杭 ���抗体 �一 �
，

抗 ��� 抗体 �一 �
，

抗 ��一 �抗体 �十 �
，

抗�����抗体 �一 �
，

肌酸磷酸激

酶 �����������
� 。

肌电图示
�

肌肉松弛时
，

出现纤颤

山西 省临汾 市中医 医院 内科
，

临汾 市 五 一西路 �� 号

��������

收稿日期
�����一 ���一 。 一�修回日期

�����一 ��一 ��

波
，

正锐波
，

轻微收缩时出现短时限低电压多相运动电

位
。

取压痛 �士 �的股四头肌活检示
�

炎性浸润
、

肌束周

萎缩
，

病变符合多发性肌炎����改变
。

内科
、

风湿科会诊后确诊为多发性肌炎并肺间质

纤维化
。

经抗生素
、

激素
、

免疫抑制剂等治疗 �天
，

体温

降至正常
，

但其余症状未见明显好转
，

请中医科会诊
。

� 病例讨论

住院医师韩某
�

患者
，

女
，

�� 岁
，

以外感后气短
、

干

咳
、

唾涎沫起病
，

又出现乏力消瘦
、

四肢屡软无力等
，

结

合临床表现
，

免疫学检查
、

胸部 �� 检查
、

肌电图
、

组织

活检等结果
，

确诊为多发性肌炎����并发肺间质纤

维化
。

四诊摘要
�

发热
、

气短
、

咳唾涎沫
、

咽千 口燥
、

厌食

纳差
，

形体消瘦
，

腰膝酸困
，

四肢近端肌无力
，

舌红质干

苔黄
，

脉细数
。

其主要症状有两个
，

一是气短明显
，

二是

四肢肌肉痪软无力
，

分属中医
“
肺疾

”
和

“
痪症

”
范畴

，

且

表现为热盛津伤型
。

主治医师王某
�

本案西医明确诊断为 �� 并肺间

质纤维化
，

病情危重
，

治疗比较棘手
，

必须结合激素
、

免

疫抑制剂等综合治疗
。

我们更要发挥中医特色
，

围绕气

短
、

四肢屡软等主要症状
，

进一步理解本例患者气短
、

干咳
、

乏力
、

消瘦
、

四肢疾软无力
、

厌食纳差等症状间的

内在联系
，

辨证施治
，

探索
、

观察中医药对本病的认识
、

疗法和疗效
。

再者
，

本病应用激素及免疫抑制剂的疗程

比较长
，

不可避免的会出现各种副作用�肾上腺皮质功

能减退
、

呕吐恶心
、

白细胞下降等�
，

这些也可用中医辨

证施治及加以预防
。

我们可以在治疗上多方面下功夫
，

各家认为痞证还是以内热伤津
，

宗筋失润
，

以致痪软弛

纵为主要原因之一
，

结合本患者临床表现
，

应首先给予

清肺润燥
、

纳气平喘为主的方剂
，

诸如麦门冬汤
、

清燥

救肺汤等加减化裁
，

气短减轻后
，

再随症辨证施治
。

副主任医师张某
�

随着近年来风湿病学的发展
，

人

们对风湿病的认识进一步加深
，

临床 �� 患者并不罕

见
。

�� 病因尚未确定
，

有证据提示可能与某些病毒感

染有关
。

发病机制为某些外原性致病抗原 �如病毒等�

对 �� 易感人进行攻击
，

而导致的以骨骼肌免疫炎性

损伤为主要表现的全身性疾病
，

它以特发性
、

非化脓

性
、

对称性肢带肌
、

颈肌及咽肌无力为特征
。

但有两点
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特别弓�人注意
�

一是眼肌从不受累 �二是肌无力时有 自

发性缓解
，

内脏 可以受累
，

其中约 ���一 ���的病人

并发间质性肺炎及纤维化
。

治疗上西医主要是 �����方

案
，

用甲基强的松龙
、

强的松
、

长春新碱
、

��� 或 ���

等药物控制病情进展
。

现在谈一淡有关中医对痞证
、

肺屡二者之间相关

性的认识
。 《素问

·

痞论 》指出 �“
肺热叶焦

，

则皮毛虚弱

急薄
，

著则生痪璧也
。

” 儒门事亲
·

卷一 》亦云 � “
痞之

为状……总由肺受火热叶焦之故
，

相传于四肢
，

痪病成

矣
。 ’ ，《素间玄机原病式 》说 � “

手足屡弱
，

不能收持
，

由肺

金本燥
，

燥之为病
，

血液衰少
，

不能营养百骸故也
。 ”
另

一方面
，《医宗必读

·

屡 》又指出
�“
五脏之热熏蒸

，

则金

被克而肺热叶焦
，

故致病有五脏之殊
。 ”
虽然中医相关

的著作
，

论述很多
，

但如何结合现代医学
，

使中医药在

诊治本病时发挥更大的作用
，

还需做很多工作
，

可以有

以下几方面设想
�
���正确评价中医药抗病毒的疗效

�

���检验单味中药或复方对调节人体免疫功能的作用
，

并在一定范围一定程度予以明确 ����观察
、

对 比早期

使用活血化疲法是否能减轻肺间质纤维化和阻止肺弥

散功能降低 ����能否建立减轻激素不良反应的中药协

定方剂 ����中药对组织非菌性炎性损伤防治研究等
。

本案治疗方面
，

目前宜分步走
，

一则清金润燥
、

纳气平

喘
， “
急则治其标

” ，

二要重视中医
“
治痞独取阳明

”
的治

则
，《医宗必读

·

痞 》说 �“
足阳明者胃也

，

主纳水谷化精

微
，

以资表里
，

故为五脏六腑之海而下润宗筋……主束

骨而利机关也
” ，

所谓独取阳明
，

一般指补益后天或清

化阳明湿热而言
，

也符合中医
“
扶正祛邪

”
的思想

。

副主任医师许某
�

基本同意大家的意见
。

本患者始

于外感邪气所伤
，

出现干咳少痰
、

气短
、

咽千 口燥
、

厌食

纳差
、

形体消瘦
、

四肢近端肌无力
、

舌红脉细数等
，

我们

知道无论在生理还是病理方面
，

气
、

血
、

津液的盛衰输

布和脏腑
、

经络等组织器官的功能健康与否
，

始终存在

着互为因果的关系
。 “
饮入于胃

，

游溢精气
， �

仁输 曰卑
，

脾气散精
， �

匕归于肺
，

通调水道
，

下输膀耽
，

水精四布
，

五经并行
” ， “
脾主一身之肌肉

，

为胃消行水谷之气
，

以

养身体四肢
。

脾气弱
、

即肌肉虚…… ”
其中所涉及脾胃

、

肺
、

肾�膀肤�功能的异常均与发病相关
，

所以治疗本病

要在不同的阶段遵循健脾益气
、

益 胃养阴
、

清肺润燥
、

宣肺平喘
、

补益脾肾
、

行滞化癖及清化湿热等治则
，

使

诸脏得健
，

气血
、

津液生成与输布正常
，

而痪弱 自除
。

根据大家的意见
，

目前先针对患者
“
气短明显

”
之

苦
，

辨证处方
�

黄蔑 ���
，

桑 叶 ���
，

麦冬 ���
，

五 味子

���
，

法半夏 ��
，

桔梗 ���
，

生地黄 ���
，

桑白皮 ���
，

批

把叶 ���
，

���贝母 ��
，

核桃仁 一��
，

陈皮 ���
，

炙甘 草

��
，

水煎服旧 �剂
。

另蛤蚁 ��为粉冲服
。

� 后记

患者服药 �剂后
，

咳嗽
、

气短
、

咽干
、

舌红等较前明

显减轻
，

食欲有所好转
，

许副主任医师嘱长期服用麦味

地黄丸或六味地黄丸以减轻激素的副作用
，

其后用四

君子汤
、

圣愈汤
、

三甲复脉汤及活血化癖方药等随症加

减治疗 �个 月
，

患者生活渐能处理
，

诸症得 以控制
，

����年 �月 �� 日出院时
，

血生化学检查未 见明显异

常
，

复查 ��������
�

�正常 ��一 ���八
一

�
。

出院后嘱按

原方案继续用药
，

巩固疗效
。

幼伪必藕幼丹必汤幼藕必价甘丹必舀公丹心肠心汤公舀必丹公几心藕甘确必舀甘丹�沥称肠幼八公舀中医杂志社北京东方中医药培����中心
全 国首居 名老 中医治疗段难病径脸专修班 招 峨通知

“ ‘
澡

�

《中医杂志 》是由中华中医药学会和中国中医研究院主办
、

中医药界发行量较大和具有权威性的国家级中医药核心期刊
。

为培养人材
，

将

全国名老中医经验尤其是治疗疑难病的经验绝招传授给广大医务工作者
，

中医杂志社成立 了北京东方中医药培训中心
，

本中心依托中国中

医研究院和中华中医药学会在科研
、

临床
、

教学上所具有的独特的优势
，

集国内大批中医药界知名教授
、

专家
，
以雄厚的师资力敏直接传授名

老中医的临床经验
。

将举办 下列不同专题的学习班
。

�
�

心血管疾病�包括高血压
、

冠心病等�专修班
。

�
�

脑病�包括中风
、

脑瘫
、

老年痴呆等�专修班
。
�

�

痹症�包括类风湿关节炎
、

关节疼痛等�

专修班
。
�

�

肿瘤�中药抑瘤
，

扶正防复发�专修班
。
�

�

不育不孕症专修班
。
�

�

中西医结合治疗肝病专修班
。

专修班将由国内著名中医
、

西医
、

中西医结合权威专家主讲
，

介绍当今国内外治疗以上疾病的新进展
、

新观点
，

重点传授新特药物运用及

现代技术治疗手段
，
及长期验证行之有效的中医传统专方

、

偏方
、

验方
，

并将介绍治疗专病中药研究进展和科研方法
、

医院内协定处方等
。

论文
，
达到录用标准者

，《中医杂志 》将优先发表
。

欲学习者请先交报名费 �� 元�注明班别�
，

附个人简历�注明学历
、

职称
、

电话等�
。

我中心收

到报名函后即做排名和安排
，

经审查合格
，

即发入学通知
。

北京东方中医药培训中心以其良好的信誉诚邀广大医务工作者前来学习与交流
。

修班浓缩中西医治疗专病理论与实践精华
，

突出实用性
，

帮助您在短期内获得该领域全面的知识及经验
，

开阔视野
，

提高诊疗水平

以上各班每期学费 ��� 元
，

学期 �天
，

学习结业后颁发中英文对照�盖钢印�的结业证书和继续教育学分证书
，

凡参加专修班学员的优秀

诚邀各地英才加盟
由于各种原因

，

许多有一技之长的医务人员未能施展才华
，

北京东方中医药培训中心可为您提供这样的平台
，

为您的绝技进行整理和推

我中心欢迎确有一技之长的人才�无论职称高低
，

只要有真才实学�均可与我中心进行各种形式的合作
。

有意者请与我中心联系

报名地址
�

北京东城区北新仓 ��号中医杂志社内北京东方中医药培训中心
，

邮政编码
��。 。 ���

电话�传真�
��������������或�������������

一 ����
。

联系人
�

梅丽
。

京教社广字�东城��佣加比 号

匀雌匀嵘匀嗯匀雌匀嵘匀峪匀嵘匀呢匀嵘匀嵘匀嗯匀嵘匀峪匀咋匀嗯粼留庵匀嗯匀嵘匀峪匀峪匀嗯匀峪匀嗯匀嗯匀峪匀嵘匀峪匀峪叙留减匀峪匀嗯匀嗯匀嵘孰留庵匀嵘匀雌匀峪匀嗯

， 。 。 、 ���。�。 ， ，。 �

�
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