
肿痛、活动不利；内热郁久伤阴、肝肾精血更亏而出现五心烦
热、腰膝酸软、脱发、月经量少甚或闭经、舌质红、脉细数等症。
综上所述，我们认为，SLE 在活动期、慢性缓解期的大部分病程
阶段，均表现为一种以肝肾阴虚为本，毒、热、瘀为标的虚实兼
夹之征。因此，我们确立了以清热解毒、活血祛瘀、滋阴益肾为
主的治疗原则。该方主要由生地黄、赤芍、牡丹皮、升麻、鳖甲等
中药组成。其中生地黄凉血解毒，兼能“填精髓，逐血痹”；赤芍、
牡丹皮均有凉血散瘀，消痈解毒的作用；鳖甲滋阴益肾，能“补
经血，除骨蒸”，诸药合用，共奏解毒、祛瘀、滋阴之效。本方与激
素合用治疗 SLE 取得了一定的协同效应，既能提高疗效，又能
减轻毒副作用，患者依从性好。

龟鹿益髓胶囊配合针灸治疗
脊髓空洞症60例

河北医科大学附属以岭医院（050091）
王 殿 华

  脊髓空洞症是一种缓慢进行性的脊髓变性疾病，病理特征
是脊髓内有空洞形成及胶质增生，典型的临床症状为病变节段
分离性痛温觉丧失，以及病灶支配区的肌肉萎缩与营养障碍。
病因尚不明确，可能与先天性发育异常、先天性血管疾患、脑脊
液动力学异常及外伤等有关，也可继发于脊髓损伤、脊髓出血
等。目前现代医学多应用手术、神经营养药及维生素类药物进
行治疗，疗效尚不肯定。自2005年6月～12月我们应用中药龟鹿
益髓胶囊配合针灸治疗脊髓空洞症60例，取得满意治疗效果，
现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部病例90例，均经当地省市级医院磁共振（ M RI） 检查确
诊为脊髓空洞症者，随机分为2组。其中治疗组60例，男性35例，
女性25例，男女比例为1.40燊1；年龄15～65岁，平均28.98岁；病
程7个月～29年，平均6.29年。对照组30例，男17例，女13例，男
女比例为1.42燊1；发病年龄17～63岁，平均29.68岁；病程为7个
月～26年，平均为6.12年。
1.2 主要临床症状与体征

治疗组肢体麻木者58例，疼痛者51例，肌肉萎缩无力者35
例，手指拘挛屈伸不利者27例，痛温觉减退或消失者58例，夏科
关节20例，皮肤改变有莫旺征者21例，肌跳者17例。主要体征：
节段分离感觉障碍者58例，霍纳征者10例，脊柱侧弯者13例，腱
反射减弱或消失者27例，腱反射亢进者20例，平衡障碍者13例，
病理征阳性者6例。对照组肢体麻木者29例，疼痛者22例，肌肉
萎缩无力者17例，手指拘挛屈伸不利者13例，痛温觉减退或消
失者29例，夏科关节9例，皮肤改变有莫旺征者10例，肌跳者8
例。主要体征：节段分离感觉障碍者29例，霍纳征者5例，脊柱侧
弯者6例，腱反射减弱或消失者13例，腱反射亢进者10例，平衡
障碍者6例，病理征阳性者3例。
1.3 M RI 检查

治疗组 M RI：脊髓空洞位于颈段25例，胸段5例，颈胸段28
例，多发性空洞2例；伴小脑扁桃体下疝者24例，经减压或分流

手术者18例；原发性38例，继发性22例。对照组：脊髓空洞位于
颈段13例，胸段2例，颈胸段14例，多发性空洞1例；伴小脑扁桃
体下疝者13例，经减压或分流手术者9例；原发性19例，继发性
11例。两组在发病年龄、性别、病程、临床症状、体征、空洞的位
置等方面差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 中药内服

治疗组口服龟鹿益髓胶囊（由人参、鹿茸、龟甲、菟丝子、何
首乌、羊脊髓、全蝎、鸡血藤等组成，每粒重0.38g，河北以岭医
院制剂室生产） ，每次10粒，每日3次。对照组口服益髓颗粒 （ 西
安仁仁药业有限公司生产）每次7.5g，每日3次。
2.2 督脉长蛇大灸治疗

大灸粉用陈醋和蜂蜜按7：3比例适量调和，制成厚约
1.0cm，宽约4.0cm，长约10.0cm 的药饼，置于患者脊柱正中
（督脉循行部位） ，将艾绒捏紧呈长条状，放置药饼上，点火燃尽
即可，2天1次（注意防止烫伤） 。
2.3 针刺治疗

以华佗夹脊穴为主，配以脾俞、肾俞、肝俞，采用补法，每次
留针30分钟，每日1次。治疗组和对照组均选用督脉长蛇大灸及
针刺治疗，2月为1个疗程，治疗观察2个疗程，统计疗效。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

显效：主要症状和体征明显好转，肢体麻木、疼痛消失，萎
缩的肌肉明显增长，肌力增加，感觉分离障碍区明显缩小。有
效：主要症状和体征有所好转，肢体麻木、疼痛基本消失，萎缩
的肌肉有所增长，肌力略有增加，感觉分离障碍区略显缩小。无
效：主要症状和体征无变化。
3.2 结果

显效19例，有效36例，无效5例，总有效率达91.67％。对照
组30例，显效1例，有效15例，无效14例，总有为效率53.33％。两
组总有效率比较差异有显著性意义（ P＜0.01） ，治疗组疗效明
显优于对照组。
4 讨论

脊髓空洞症属于中医学的“痿证”范畴。笔者总结古代文
献，并结合现代研究，在临床实践中，根据本病发病部位及特
点，认为本病病机与肾经督脉和络脉病理变化密切相关，提出
了从肾督空虚，络瘀失荣论治脊髓空洞症。脊髓空洞症表现为
一侧或双侧的节段性分离感觉障碍，以及传导束型感觉障碍及
营养障碍，虽然临床症状主要表现在四末，但病位在脊髓，病机
之本在于肾精亏损，督脉空虚，标为络脉瘀阻、失于荣养。肾精
亏损，督脉空虚，四肢肌肉百骸失于温煦濡养则表现为肌肉萎
缩无力；督阳匮乏，温煦推动无力，气血运行不畅，络脉瘀阻“不
通则痛”；亦可因督阳不足，络脉失于温煦，或因寒邪外伤脊络
绌急，而见自发性疼痛；精亏督虚，络行不畅，络虚失荣，可有肢
体麻木不仁或疼痛。故治疗当填精益髓充养督脉以治其本，养
血活血通络以治其标。龟鹿益髓胶囊由人参、鹿茸、菟丝子、龟
甲、何首乌、羊脊髓、全蝎、鸡血藤等组成。方中鹿茸、菟丝子入
肝肾，归奇经，生精益血，补肾督之阳、充督脉之气。龟甲、何首
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乌入肝肾经，滋阴补肾益精血。鹿茸、龟甲二药皆为动物血肉有
情之品，功善滋补，效专力宏，一阴一阳，阴阳并调。人参入五
脏，补元气，气充而脏腑机能旺盛，精血化生充足。鸡血藤归肝
经，行血补血，舒筋活络；全蝎归肝经，熄风止痉，通络止痛，二
药合用，养血活血，解痉通络治疗络脉病变。羊脊髓，入脊髓以
髓补髓。诸药合用共奏调阴补阳，填精生血，益髓充督，活血通
络之效。配以大灸、华佗夹脊穴等针灸疗法，临床取得显著疗
效，显效率为31.67％，总有效率为91.67％。从肾督空虚，络瘀
失荣论治脊髓空洞症，切中病机，疗效显著，值得进一步研究
观察。

平肝熄风化痰法治疗儿童
抽动－秽语综合征73例
浙江省瑞安市中医院（325200）

张 力

  儿童抽动－秽语综合征 （ T S ） 简称抽动症，是一种常见的
儿童神经系统疾病。多见于4～12岁儿童，男性多于女性，具
有反复发作倾向，发病时反复出现不自主、无目的、多肌群的
抽动。常见症状有频繁眨眼、耸肩，头部、躯干及上下肢小抽
动，咽喉部异常发声，频繁单声干咳，不自主深吸气，时而吐
口水及猥秽语言等。此病在患儿睡眠或精神欢愉时抽动可停
止，情绪紧张时抽动加剧。如能及早发现，给予心理和药物治
疗，一般预后都比较好。如果处理不当，症状会逐渐加重，日
久则影响记忆力和正常的学习生活，有的会导致多种心理行
为异常。目前对本病尚无特效的治疗方法。笔者近年米运用
平肝熄风化痰法治疗本病73例，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料

选择典型病例共130例，年龄4～11岁，病程1个月～2年。随
机分为2组，治疗组73例，男性48例，女性25例；平均年龄7.5岁；
单一症状者31例，有2种以上症状者42例。其中眨眼50例，点头
12例，耸肩19例，单声干咳40例，躯干抽动8例，深吸气4例，吐口
水3例。对照组57例，男性38例，女性19例；平均年龄7.3岁；单一
症状者24例，有2种以上症状者33例，其中眨眼35例，点头8例，
耸肩10例，单声干咳30例，躯干抽动4例，深吸气3例，吐口水1
例。两组病程、年龄分布、分型构成比等经统计学处理，差异均
无显著性意义，具有可比性（ P＞0.05） 。130例病例均符合第6版
《实用儿科学》抽动－秽语综合征的诊断标准。
2 治疗方法

治疗组给予中药治疗，用自拟平肝熄风化痰方。处方：桑
叶、茯苓、钩藤、蝉蜕、僵蚕、生甘草、白芍、郁金、浙贝母、竹茹、
生地黄、麦芽。加减：眨眼频繁加菊花；脾虚便溏去生地黄，加生
薏苡仁、白术；喉中痰鸣有声加桑白皮、远志；频繁单声干咳加
百合；大便秘结加用大黄、枳实。诸症并重、病程较长另加用羚
羊角（ 可用水牛角代替） 调服；剂量根据患儿年龄而定。每日煎
汁150ml左右，分3次口服。总疗程为1个月。对照组口服氟哌啶
醇片，初始剂量每次0.5mg，每日2次，每隔5天增加0.25mg，再
根据症状改善情况和副作用，缓慢增加药量，直到症状减少

50％～70％而又能耐受其副作用为止。每日总量达到2～8mg。
总疗程为1个月。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

显效：症状消失或基本消失。有效：症状减轻。无效：症状无
明显改善。
3.2 治疗结果

（1） 近期疗效：治疗组73例，显效60例，有效6例，无效7例，
总有效率为90.4％。对照组57例，显效35例，有效4例，无效18
例，有效率为68.4％。经统计学处理差异有显著性意义 （ P＜
0.01） 。（2） 远期疗效：130例患儿完成1年随访共116例。治疗组
66例，对照组50例。1年内治疗组复发9例，复发率为13.6％，对
照组复发18例，复发率为36.0％。两组差异有显著性意义 （ P＜
0.05） 。表明治疗组1年内复发率明显低于对照组。治疗期间治
疗组73例无一例出现不良反应。对照组中有7例感觉乏力，3例
舌根发硬，2例流涎，其中4例中途放弃治疗。
4 病案举例

陈某，男，6岁半，2004年8月初诊。家长诉患儿半年来经常
不由自主地挤眉弄眼，耸肩呶嘴，喉中痰鸣声响且烦躁易怒，情
绪不稳，好动，上课精神不集中。其母带其赴多家医院就诊均无
明显疗效。诊见：患儿不自觉无目的地眨眼耸肩，嘴角抽动，坐
立不安，好动且与其交谈时注意力难集中，性情急躁，舌质红、
苔薄黄，脉弦数，体格检查及神经系统检查均正常。初步诊断为
抽动症。此患儿属肝经郁热，热极动风化痰所致的 T S。治以平
肝泻火、熄风镇惊、健脾祛痰法。处方：桑叶8g，茯苓8g，钩藤7g
（ 后下） ，白芍7g，郁金7g，竹茹5g，生地黄7g，生甘草4g，菊花7g，
浙贝母8g，僵蚕8g，蝉蜕5g，麦芽15g。7剂，水煎服，另加羚羊角
每日1g 调服，并嘱其母切勿谩骂、训斥患儿，给予宽松的环境，
患儿出现症状时须细心诱导并转移其注意力。1周后母亲携子
来复诊，诉患儿症状明显改善，原方基础上加用北沙参15g，继
服7剂。2周后其母诉患儿症状不再出现，注意力较前集中，情绪
稳定。3个月后患儿又出现眨眼症状，给予上方治疗，症状缓解。
随访1年未再复发。
5 讨论

现代医学认为，T S 病因与发病机制至今尚未明确，有人推
测是器质性病变，主要是基底神经节的功能障碍。该处为脑内
多巴胺含量最高的部位。多巴胺的重要生理功能之一是凋节运
动功能。有报道，多发性抽动症患者脑内儿茶酚胺 （ 包括多巴
胺） 的更新率加速。也有人认为，本病与精神因素关系密切。有
人认为首先与家族遗传有关，其次与脑内多巴胺受体功能亢进
及心理因素有关。另外，感染、中毒、药物等可诱发和加重病情，
部分患儿可有脑电图异常。目前西医治疗多用氟哌啶醇、泰必
利等药物，副作用较大，主要表现为锥体外系统症状，如嗜睡、
流涎、呆滞、重则呼吸困难、惊跳、肢体木僵、舌根发硬、张口困
难，昏睡等，且停药后症状易反复。必须在医生指导下谨慎
使用。

笔者认为，T S 在中医学中属“惊风”、“瘛 ”、“筋惕肉 ”
等范畴。此病乃阴阳失调，脏腑功能失常所致。《素问·至真要大
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