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多发性肌炎和皮肌炎中医证候分布规律探讨
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［摘 要］ 目的 了解多发性肌炎（ PM ）和皮肌炎（ DM ）的中医证候分布特点。 方法 对80例患者分期分型，同时进行中医辨证。
结果 单证的发生率：气虚证60.0％、阴虚证56.3％、血瘀证63.8％、痰湿证75.0％和火热证86.3％；证候组合形式以三证最多，
证候组合形态最常见的为痰热瘀证；活动期血瘀证高于稳定期，而气虚证和阴虚证则低于稳定期；重型组阴虚证明显高于轻型组。
结论 本病基本证候为火热证、痰湿证、血瘀证、气虚证、阴虚证，且与病情分期分型有一定相关性，辨证时多为复合证。
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  多发性肌炎（ PM ）和皮肌炎（ DM ）是严重危害人类
健康的自身免疫性疾病。 PM 以累及全身骨骼肌为主，
若同时累及皮肤，则称为 DM 。 PM 和 DM 属中医“痿
病”范畴，中医学对本病早在2000多年前即有较深刻
的认识。 《黄帝内经》设有专篇对痿病的病因、病机作了
较为进一步详细的描述，提出了“肺热叶焦”为主要病
机的观点和“治痿独取阳明”的基本治疗大法。 了解
PM 和 DM 的中医证候规律，以增加对痿病辨证的认
识，我们对80例 PM 和 DM 患者进行了临床与中医证
候间分布规律的调查和分析，现报告如下。
1 资料和方法
1.1 诊断、分期及评分标准
1.1.1 诊断标准 所有患者均符合 Bohan 等［1］（1975
年）提出、Hudgson等［2］（1984年）修订的诊断标准：（1）
进行性对称的肢带肌及颈屈肌肌力弱，伴或不伴肌肉
疼痛；（2） 肌活检显示节段性肌肉变性坏死、再生以及
单核细胞浸润；（3）血清肌酶谱升高；（4）多灶性肌病性
肌电图改变；（5）典型的皮肤损害。

符合上述（1） ～（4） 项中3或4项为肯定诊断，符

合2项为很可能诊断，符合（5）则诊断 DM 。
1.1.2 疾病的分期 按病情的控制情况分为活动期
和稳定期［3］。活动期：以上眼睑为中心的面部水肿性紫
红斑皮损，主诉四肢无力，肌痛。检查时有肌功能不全，
血清酶升高，血沉升高，泼尼松龙治疗用量超过
30mg／d，有时合用免疫抑制药。 稳定期：皮损水肿消
退，常遗有皮损异色及毛细血管扩张性皮损，肌无力，
肌痛缓解，生活可以自理或开始工作，血清酶正常或个
别酶略升高，血沉正常，泼尼松龙用量少于15mg／d，不
用免疫抑制药治疗［4］。
1.1.3 疾病严重程度 按 Rose等神经肌肉症状评分
标准（正常为60分） ［5］，评分20～53分，平均（35±9）
分，＞35分为轻型，≤35分为重型。
1.2 一般资料

PM 和 DM 患者共80例，均来源于河北医科大学
第二医院的住院患者。 PM 患者43例，男性16例，女
性27例；年龄10～77岁，平均（41.6±16.1） 岁；病程
25天～3年，平均（10±9.25）个月。其中合并重叠综合
征患者1例，合并硬皮病患者1例，合并间质性肺炎患
者5例，肺部感染8例，心肌病2例，无其他疾病者26
例。 DM 患者37例，男性15例，女性22例；年龄15～
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73岁，平均（42.7±15.3）岁。 病程1个月～4年，平均
（11±9.73）个月。 其中，合并硬皮病患者1例，合并间
质性肺炎患者2例，肺部感染12例，心肌病2例，无其
他疾病者20例。
1.3 临床表现

43例 PM 患者临床首发症状为下肢肌无力者20
例，上肢肌无力者4例，肩胛带肌无力者2例，发热7
例，肌肉疼痛7例，关节疼痛3例。在病程中，31例患者
有肌无力症状，以四肢近端为著，除肢体外，颈肌、肩胛
带肌、腰肌和骨盆带肌也较常累及，3例患者有咽喉肌
无力，表现为吞咽困难、构音障碍，1例患者伴有呼吸
肌麻痹，19例患者有肌痛或肌肉压痛，伴发热者12
例，伴关节痛者8例。

37例 DM 患者，临床首发症状为下肢肌无力者15
例，上肢肌无力者5例，皮疹7例，发热6例，肌肉疼痛
2例，关节疼痛2例。 在病程中，23例患者有肌无力症
状，以四肢近端为著，除四肢外，颈肌、肩胛带肌、腰肌
和骨盆带肌也较常累及，2例患者有咽喉肌无力，表现
为吞咽困难、构音障碍，13例患者有肌痛或肌肉压痛，
伴发热者8例，伴关节痛者6例。
1.4 中医辨证标准

参考全国高等医药院校试用教材《中医内科学》［6］

和《中医诊断学》［7］，对 PM 和 DM 患者进行辨证分型。
根据 PM 和 DM 的临床表现，设立单证独立诊断，再进
行证候组合。 单证诊断标准：痰（湿） 证：主症：肢体困
重；痰涎壅盛；舌苔厚腻；脉滑或濡。 次症：胸闷；纳呆；
肢体酸痛；麻木。 具备主症2项；或主症1项，次症2
项。 火热证：主症：发热（或自觉发热） ；口渴口干；舌质
红；苔黄；脉数。 次症：心烦；痰稠色黄；小便黄少；大便
干燥；面红。 具备主症2项；或主症1项，次症2项。 气
虚证：主症：神疲乏力；少气懒言；自汗；脉虚无力。 次
症：头晕目眩；声音低微；小便清，大便溏；舌淡；舌胖有
齿痕。 具备主症2项；或主症1项，次症2项。 阴虚证：
主症：五心烦热；盗汗；咽燥口干；手颤；肌肉萎缩；舌
红、少苔或无苔。次症：午后颧红；便干尿短赤；脉细数。
具备主症2项；或主症1项，次症2项。 血瘀证：主症：
疼痛（痛如针刺，固定不移，夜间加重） ；唇甲青紫；皮下
紫斑；舌质紫暗（或见紫斑、紫点，或见舌下脉络曲张，
或舌边有青紫色条状线） 。次症：面色黧黑；脉象多细涩
（或结、代） ；肌肤甲错。 具备主症2项；或主症1项，次
症2项。
1.5 统计学方法

所有资料均采用 SAS6.12统计软件进行分析。计
数资料采用χ2检验、确切概率法，所有统计学处理以

P＝0.05为检验水准。
2 结果
2.1 PM 和 DM 患者中医证候分布规律
2.1.1 PM 和 DM 患者中医单证分布规律 表1示，
PM 和 DM 患者中医单证的发生率由高到低依次为火
热证→痰湿证→血瘀证→气虚证→阴虚证。

表1 PM 和 DM 患者中医单证分布规律［例（ ％） ］

组别 例数 火热 痰湿 血瘀 气虚 阴虚

PM 43 38（88.4） 33（76.7） 28（65.1） 25（58.1） 23（53.5）
DM 37 31（83.8） 27（73.0） 23（62.2） 23（62.2） 22（59.5）
合计 80 69（86.3） 60（75.0） 51（63.8） 48（60.0） 45（56.3）

χ2 0.353 0.151 0.075 0.134 0.288
P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

2.1.2 PM 和 DM 患者中医证候组合分布规律 表2
示，PM 和 DM 患者复合证发生率依次为三证组合40
例→四证组合23例→五证组合9例→两证组合8例。
表2 PM 和 DM 患者中医证候组合分布规律［例（ ％） ］

组别 例数 两证组合 三证组合 四证组合 五证组合

PM 43 6（14.0） 24（55.8） 10（23.3） 3（7.0）
DM 37 2（5.4） 16（43.2） 13（35.1） 6（16.2）
合计 80 8（10.0） 40（50.0） 23（28.8） 9（11.3）

2.1.3 PM 和 DM 患者证候组合形态分布规律 表3
示，PM 和 DM 患者证候组合形态12种，其中最常见
的痰热瘀证出现率为21.3％，其次气阴两虚痰热证出
现率为15.0％，气虚热瘀证13.8％，气阴两虚痰热瘀
证出现率为11.3％，其余证型出现均较少。
表3 PM 和 DM 患者证候组合形态分布规律［例（ ％） ］

证候组合形态 活动期（43例） 稳定期（37例） 合计

气阴两虚证 1（1.3） 4（5.0） 5（6.3）
痰瘀证 3（3.8） 0 3（3.8）
痰热瘀证 15（18.8） 2（2.5） 17（21.3）
气虚热瘀证 6（7.5） 5（6.3） 11（13.8）
阴虚痰热证 2（2.5） 4（5.0） 6（7.5）
气阴两虚热证 1（1.3） 3（3.8） 4（5.0）
气阴两虚痰证 1（1.3） 1（1.3） 2（2.5）
气虚痰热瘀证 3（3.8） 1（1.3） 4（5.0）
阴虚痰热瘀证 2（2.5） 4（5.0） 6（7.5）
气阴两虚痰热证 6（7.5） 6（7.5） 12（15.0）
气阴两虚痰瘀证 0 1（1.3） 1（1.3）
气阴两虚痰热瘀证 3（3.8） 6（7.5） 9（11.3）

2.2 西医分期、分型结果与中医证候的关系
2.2.1 按照病情的活动性与稳定性分期结果 PM
活动期患者29例（67.4％） ，明显高于 DM 患者14例
（37.8％） ，而 PM 稳定期患者14例（32.6％） ，明显低
于 DM 患者23例（62.2％） 。
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2.2.2 PM 和 DM 患者分期与中医单证的关系 表4
示，稳定期和活动期火热证和痰湿证的发生率基本相
同，但活动期血瘀证的发生率 （74.4％） 高于稳定期
（ 51.4％） ，而气虚证和阴虚证的发生率 （48.8％、
37.2％）则低于稳定期（73.0％、78.4％） ，差异均有显
著性意义（均 P＜0.05） 。
表4 PM 和 DM 患者分期与中医单证的关系［例（ ％） ］

分期 例数 气虚 阴虚 痰湿 火热 血瘀

活动期43 21（48.8） 16（37.2） 35（81.4） 38（88.4） 32（74.4）
稳定期37 27（73.0） 29（78.4） 25（67.6） 31（83.8） 19（51.4）

χ2 4.827 13.697 2.028 0.353 4.579
P ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2.3 按照病情轻重分型结果 PM 患者轻型27例
（ 60.5％） ，重型16例 （37.2％） ，DM 患者轻型22例
（59.5％） ，重型15例（40.5％） 。 PM 和 DM 患者轻重
分型之间差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
2.2.4 PM 和 DM 患者分型与中医辨证的关系 表5
示，PM 和 DM 重型患者阴虚证的发生率（74.2％） 明
显高于轻型患者的发生率（34.7％） （ P＜0.05） 。
表5 PM 和 DM 患者分型与中医单证的关系［例（ ％） ］

分型 例数 气虚 阴虚 痰湿 火热 血瘀

轻型 49 27（55.1） 17（34.7） 41（83.7） 46（93.9） 30（61.2）
重型 31 16（51.6） 23（74.2） 24（77.4） 28（90.3） 21（67.7）

χ2 0.093 11.85 0.488 0.356 0.349
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

3 讨论
痿病是指肢体筋脉弛缓，软弱无力，日久不用，引

起肌肉萎缩或瘫痪的一种病证。 历代医家对痿病的认
识不一，主要有以下几种观点：《素问·生气通天论》
云：“湿热不攘，大筋软短，小筋弛长，软短为拘，弛长为
痿。”《诸病源候论》提出“荣气虚，卫气实，风寒入于肌
肉，使血气行不宣流”所致。 《类证治裁》指出“痿者，软
弱无力，筋弛而不收，为热伤血脉症”。 纵观前人所述，
对本病的病因病机多归为寒湿、湿热、气血亏虚、脉络
瘀滞等方面。 PM 和 DM 是一类以获得性肌无力为特
征的慢性肌肉组织炎症性疾病，主要临床表现为颈部
肌肉、肢带肌、四肢近端肌无力，属于中医痿病的范畴。
我们采用以病代证，病证结合的方式对 PM 和 DM 进
行了中医证候分布规律及其与分期分型关系探索。

PM 和 DM 患者中医辨证出现以下5种证候：气
虚证、阴虚证、血瘀证、痰湿证和火热证，而且 PM 与
DM 两者5种证候的发生率基本相同，均以火热证
（86.3％） 最高，其次为痰湿证和血瘀证 （ 分别为

75.0％、63.8％） ，气虚证和阴虚证的发生率 （ 分别为
60.0％、56.3％）最低，说明火热证、痰湿证、血瘀证、气
虚证、阴虚证是 PM 和 DM 共同的基本证候。

临床上 PM 和 DM 患者5种证候常兼夹出现，最
常见的为三证组合，其次为四证组合，再次为五证组
合，两证组合最少，未出现单证患者。 两者中医证候组
合的分布规律比较显示，PM 患者两证和三证组合的
发生率（分别为14.0％、55.8％） 高于 DM 患者（ 分别
为5.4％、43.2％） ，而 DM 患者四证和五证组合的发
生率（分别为35.1％和16.2％）高于 PM 患者（分别为
23.3％、7.0％） ，可能与上述单证出现率不同以及病情
分期有关。 PM 和 DM 患者证候组合形态计12种：痰
瘀证、气阴两虚证、痰热瘀证、气虚热瘀证、阴虚痰热
证、气阴两虚热证、气阴两虚痰证、气虚痰热瘀证、阴虚
痰热瘀证、气阴两虚痰瘀证、气阴两虚痰热证、气阴两
虚痰热瘀证。 其中最常见的痰热瘀证为21.3％，其次
气阴两虚痰热证为15.0％，气虚热瘀证为13.8％，气
阴两虚痰热瘀证为11.3％，其余证型均较少。 活动期
痰瘀证和痰热瘀证等实证的发生率明显高于稳定期，
而气阴两虚证、阴虚痰热证、气阴两虚热证、阴虚痰热
瘀证、气阴两虚痰热瘀证等虚证或虚实夹杂证的发生
率则明显低于稳定期，从 PM 和 DM 患者证候组合形
态方面说明了患者中医证候的出现与 PM 和 DM 患者
分期有一定相关性，与上述单证分布规律相符，活动期
患者实证的发生率明显高于稳定期患者，而虚证（或虚
实夹杂证）的发生率明显低于稳定期患者。病情活动期
由于邪气亢盛，正气未衰，正邪相搏，出现一系列病理
反应比较剧烈的证候表现，所以实证居多。 病情稳定
期，邪气渐去，正气已伤，故虚证或虚实错杂证较高多。

本组资料显示，活动期和稳定期患者火热证发生
率最高，其次是痰湿证，但两证在活动期和稳定期之间
没有明显差异。 说明火热和痰湿是贯穿疾病过程中的
主要病机。 活动期血瘀证的发生率（69.6％）高于稳定
期 （55.9％） ，而气虚证和阴虚证的发生率 （48.8％、
37.2％） 则低于稳定期（73.0％、78.4％） 。 活动期患者
湿热之邪初侵入人体，壅于经络、肌肤、关节，痹阻血
脉，气血郁滞不通，临床上常伴有血瘀的症状。 经过一
段时间的治疗，病情日渐好转，外邪渐去，但津已伤，气
已耗，至稳定期，虽然病情得到控制但患者正气亏虚，
在临床上多表现为皮损水肿消退、常遗有皮损异色及
毛细血管扩张性皮损、肌无力、肌痛缓解、神疲乏力、自
汗、五心烦热、盗汗、脉虚等，故而稳定期患者气虚证和
阴虚证发生率高于活动期患者。
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体形成；实验初期随鼠龄增加，成熟卵泡和黄体形成呈
增加趋势；至实验12周，仍有较多的黄体形成，但各级
卵泡均有减少趋势，尤其是成熟卵泡。 同期比较，肥胖
组大鼠较对照组和中药组有更多的成熟卵泡和黄体形

成，但成熟卵泡的形态明显劣于对照组和中药组。参照
潘键等［5］所述，将卵巢黄体出现率定义为：沿卵巢缔冠
状切，显微镜下每只卵巢出现的黄体数。黄体出现率随
鼠龄增加而增多；同期比较，肥胖组明显高于对照组和
中药组，3、6、9周时差异有显著性意义 （ P＜0.05或
P＜0.01） 。
3.7 各组大鼠下丘脑 GnRH 表达情况比较

随鼠龄增加，下丘脑 GnRH 的表达呈逐渐增加趋
势，肥胖组高于对照组，实验9～12周（13～16周龄）
时达高峰，以后逐渐接近对照组。 灌喂中药后 GnRH
的表达下降，低于肥胖组，但差异无显著性意义。
4 讨论

中医学认为，肥胖症多为虚实相间，本虚标实，本
多为气虚，标多为痰湿和瘀血，以脾肾两虚为内因，饮
食失调、运动过少为外因，肝失疏泄是其发生的重要环
节，痰瘀互阻是其主要病机，虚损变证是其不良后果。
本实验观察到，青春期前肥胖组大鼠卵巢较同期对照
组趋于成熟，血中 E2水平随年龄的增长曲线较对照组
左移，均提示雌性肥胖大鼠性成熟早于正常大鼠。田占
庄等［6］以滋阴泻火中药方剂（组成：生地黄、炙龟甲、黄
柏、知母等）治疗儿童性早熟，研究发现，滋阴泻火中药
能使患儿下丘脑－垂体－卵巢轴功能亢进的程度显著
好转。 我们在上述研究的基础上，重新组方，以滋阴益
气、清热燥湿、活血化瘀为治，试图从调整内分泌和代
谢的角度干预肥胖。 结果显示，灌喂中药后，实验大鼠
体重、血脂、脂肪肝的发生和耐疲劳能力均有不同程度

恢复，说明该类中药对肥胖的及时干预非常有效。应用
中药后，大鼠无食欲不振、腹泻、活动减少等不适表现，
耐疲劳能力不但没有降低，反而有所提高，说明该类中
药无明显副作用。 同时，服用中药后，不仅大鼠的肥胖
症状得到控制，性成熟提前的现象也趋于好转，说明一
些能够调整下丘脑－垂体－性腺轴的中药可能对能量
平衡、性发育有着双重的直接或间接调节作用，但其确
切机制，有待进一步研究。

另外，已有报道提出肥胖男孩的性发育情况与女
孩不同，有延迟的倾向［7］，我们的另一项研究也发现，
雄性肥胖大鼠睾丸发育不良［8］。针对这种倾向，应如何
应用调整性发育和代谢的中药进行干预，亦有待进一
步研究。
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  本组资料显示，PM 和 DM 重型患者阴虚证的发
生率（74.2％） 明显高于轻型患者的发生率（34.7％） ，
可能与重型患者湿热之邪较重，热易伤阴有关。 另外，
由于中医的阴虚证与患者肌肉病理损害的程度有一定

的相关性，重证患者病理损害较严重，患者阴虚症状表
现较为明显。 重型患者气虚证、痰湿证、火热证和血瘀
证的发生率与轻型患者比较没有显著差异，表明气虚
证、痰湿证、火热证和血瘀证的发生率与患者病情轻重
没有明显关系。
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