
临 床 解 惑

  颈椎压迫脊髓出现下肢无力，应采用何种方法治疗？
答：当中医应用方药治疗颈椎压迫而出现两下肢无力的症

状时，必须针对病因病灶，收效才会明显。
与此相类症状的如脑血管、脊髓肿瘤原发性侧索硬化、重

症肌无力、格林—巴利综合征、退行性骨关节炎、下肢动脉硬化
和皮肌炎等，均可见下肢无力。 但只要详询病史和通过理化检
查、症状鉴别，则能予以排除。 如脑血管意外下肢无力，常见的
有脑出血、脑梗死，大多见于动脉硬化和高血压患者，且多见一
侧下肢无力，属风属瘀属痰而实多虚少。 脊髓肿瘤在病变水平
以下的两侧对称肢体可有进行性痉挛性瘫痪和感觉缺失，但有
病变节段神经根痛，早期可出现椎管阻塞，脑脊液蛋白增高，为
瘀为痰，实证明显。原发性侧索硬化为运动神经元病，可表现为
双下肢对称性力弱，但僵硬、行走时呈痉挛步态，并逐渐累及双
侧上肢，偏于肝肾阴血虚少并夹痰夹瘀。 重症肌无力是一种神
经肌肉间传递功能障碍性疾病，受累肌肉常从眼外肌等上部肌
肉开始，上肢无力较下肢无力为早，且症状朝轻夕重，属气弱脾
虚者多。 格林—巴利综合征属脱髓鞘疾病，运动障碍多自双下
肢向上发展，但主观感觉有四肢麻木、疼痛和蚁行感，部分患者
有肌肉压痛，脑脊液呈蛋白—细胞分离现象，为风为湿为毒实
证偏多。 退行性骨关节炎多为老年骨钙丢失性疾病，常感下肢
无力，但往往伴有膝、踝等大关节僵硬变形，若伴有骨质疏松则
有周身乏力或骨痛等症状，多属精血亏虚、肾阴肾阳皆不足。下
肢动脉硬化可下肢无力，但伴有足趾麻木、刺痛，间歇性跛行，
走路时下肢疼痛和无力，且血中胆固醇增高，属元气衰而痰瘀
凝涩。皮肌炎为自身免疫性疾病，下肢步行障碍已是后期症状，
早期症状好发于面部，尤其上眼睑出现水肿性紫红斑，病损部
位始有疼痛和压痛，最后肌肉软弱无力、萎缩，以至运动障碍，
偏于气虚血少、风袭肌腠脉络。

而颈椎压迫脊髓的两下肢无力，常伴有两腿发紧、肩臂麻
木或排尿功能轻度障碍症状，这是因为：（1） 颈椎椎体后缘及侧
面钩突关节增生，骨刺侵入椎间孔压迫神经根而出现的肩臂麻
木；（2）其变性的椎间盘向后突、椎管或椎体后方的骨刺及小关
节的增生、黄韧带增厚、钙化甚至椎板增生，造成颈椎管腔狭窄
而压迫脊髓，乃产生的两下肢无力、腿发紧和排尿异常。此属颈
椎病混合型，即神经根型与脊髓型并存。多系外风入络，内亏肾
精，证属上实下虚，故50岁以上多见。

中医药治疗既要疏风去实，又要益肾补虚。由于“风为百病
之长”，往往依附于寒、湿等其它外邪而致病，故风寒见于本病
则兼其肩臂麻木，湿邪则兼见两腿发紧。 于此当选用仲景葛根
汤以疏风散寒除湿。方中葛根升阳发散风邪，改善血循环，能滋
筋脉、舒牵引，治颈项强痛，为治颈椎病之要药。 麻黄、桂枝、生
姜皆可温散风寒而胜湿，麻黄并能调血脉、通九窍而治风湿痹

痛，但因能收缩血管而升压，若合并高血压者不可用；桂枝配白
芍、甘草辛酸甘化气化血、柔筋通络，大枣养血，诸药相伍，是神
经根受压的颈部肌腠筋脉痹阻之首选。必要时加威灵仙以松弛
和改变颈椎局部肌肉紧张度。

颈椎增生系骨骼退行性病变。骨髓为肾所主，肾生骨髓，肾
衰则筋骨痿软，足废不能用，故脊髓型颈椎病可选用地黄饮子
滋肾阴、补肾阳为主。方中熟地黄、石斛、麦冬滋补肾阴肾精，肉
苁蓉、山茱萸、巴戟天、五味子、肉桂、炮附子补肾气肾阳，茯苓、
远志、石菖蒲渗湿化痰、利关节。诸药共用，使肾阳得温，肾与膀
胱之气自化；肾阴得滋，肾精得补，精藏髓充，其骨自强。正如陈
修园说：“肾主通身之骨，肾病则骨不胜任，故足痿不能行，方用
十二味（ 指地黄饮子） 以补之。”若加鹿茸或鹿角胶增强生精补
髓和通调督脉之阳并引药上行，其效益显。

笔者临证凡遇此症，多用葛根汤合地黄饮子化裁施治，每
收理想效果。 如郭某，男，61岁，于2004年10月25日初诊。 自
诉两下肢无力并伴绷紧感，行走艰难，已历8月余，经治不愈，
近有加重趋势而就医。察其面皱色晦，形瘦神清，苔白舌淡红而
干；询其寝食犹可，时而头晕及右侧肩臂常有麻木感，可抬举，
且小溲频数而有余沥；测血压124／86mmHg，诊脉缓涩；查血常
规在正常范围，尿常规无异常，X 线颈椎摄片示：3～7颈椎后缘
及侧突关节增生，且增生骨刺突入椎管致管腔狭窄而脊髓有压
迫征象。诊断为颈椎病（混合型） 。属中医之项痹如痿 范畴。辨
证为肾衰而阴不滋阳不煦，风寒入而血不濡气不宣。 方用地黄
饮子合葛根汤增损：熟地黄、巴戟天、山茱萸、石斛、肉苁蓉、炮
附子、五味子、威灵仙、鹿角胶（烊冲） 、白芍、炙甘草各9g，葛根
15g，炙麻黄6g，大枣10枚，生姜 （ 去皮）5片，水煎，每日1剂。
先后四诊连服24剂，肩臂麻木及头晕见减，下肢亦较轻快。 仍
用上方制丸续治。药用：熟地黄、巴戟天、山茱萸、石斛、肉苁蓉、
制附子、五味子、肉桂、茯苓、麦冬、石菖蒲、远志、威灵仙、鹿角
胶、桂枝、白芍、炙甘草各80g，葛根200g，炙麻黄60g，大枣
100g，生姜50g。 共粉碎过筛，以鹿角胶化水、大枣煎汤，水泛为
丸如绿豆大，每次5g，每日3次。 上方丸剂连服3月余，诸症
消失。

安徽省天长市中医院（239300）  雍履平
小儿汗证中医辨证应注意什么？
答：小儿汗证临床常见汗发于阴而出于阳，即《素问·阴阳

别论》：“阳加之于阴谓之汗”。 中医学认为，小儿具“稚阴稚阳”
“纯阳之体”，阳常有余，阴常不足，发病易虚易实。 因其处在生
机勃勃、发育迅速的生理阶段，无论是外感或内伤，均易从阳化
热。 由于小儿肌肤薄嫩，腠理疏松，脏腑调节功能尚未成熟，饮
食自控能力差，极易造成胃肠多纳过盛、壅滞于内，湿热蕴蒸，
迫汗外泄。 其临床特点是自汗、盗汗互见，虚证实证并存。
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