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邓铁涛治疗肌萎缩侧索硬化症1例
吴广平 吴焕林 指导：邓铁涛

（广东省中医院急诊科，广州市大德路111号，510120）
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1 病历摘要
长森氏，女，日本籍，于2005年8月29日来我院寻

求中医药治疗。 主诉：全身肌肉进行性萎缩2年余。 病
史：患者2年前开始自觉右手拇指关节僵硬，无肢体活
动不利、关节肿痛及畸形等其它症状，遂到当地医院就
诊，诊断为扳机指，予拇指肌腱切除及牵引等治疗后，
病情缓解不明显，且3个月后右手大鱼际肌开始出现
萎缩，但右手活动可，无肢体麻木疼痛等不适，当时查
肌电图及颅脑M RI未发现异常，考虑为肌萎缩侧索硬
化症，给予营养神经等治疗。2005年1月开始出现左手
肌肉萎缩，双手肌索时有震颤，且四肢肌肉开始萎缩，
不能进行精细活动，无感觉减退，同时开始出现讲话含
糊，近三四个月明显，发病以来体重减轻9kg。 到日本
东京某医院神经内科就诊，查头颅M RI 仍无异常，肌
电图有阳性提示（具体不详） ，确诊为脊髓侧索硬化症，
予营养神经药物治疗后症状改善不明显。

2005年9月1日首诊。 症见：右上肢及右下肢仍
时有肌肉震颤，偶有呛咳，四肢肌肉萎缩，尤以左下肢
肌肉、双侧大小鱼际肌、指间肌明显，活动欠灵活，无
肢体麻木及其它异常感觉。 纳眠可，口干，无口苦，二
便调，双下肢无浮肿，舌红、苔黄腻，脉弦。 查体：构音
障碍，言语含糊，偶有饮水呛咳，鼻唇沟对称，伸舌居
中，舌肌萎缩、震颤，咽反射存在，可见肌束震颤，双上
肢近段肌力接近Ⅴ级，远端肌力Ⅳ级，下肢近端肌力
Ⅴ级，远端肌力Ⅳ级，四肢肌张力正常，深浅感觉正
常，四肢腱反射（ ＋＋） ，右侧巴氏征、查多克征（ ＋） 。
诊断：中医：痿证（脾气虚） ；西医：肌萎缩侧索硬化症。
治疗：予患者四肢按摩，每天两次，同时加强患肢活动
防止肢体挛缩，应畅情志，增强战胜疾病信心；综合患
者舌脉，四诊合参，中医辨证为脾气虚，病位在脾，与
肝肾及督脉相关，患者脊柱侧弯，行走无力，肌肉萎缩
即为肝脾肾、督脉虚损之征，治以益气健脾，补益肝肾

为主，兼以舒筋活络，待一般情况好转后再行捏脊、艾
灸等其它治疗，甲乙两方交替服用：甲方：黄芪90g，党
参40g，白术20g，柴胡10g，升麻10g，当归15g，陈皮5g，
茯苓15g，枸杞子15g，巴戟天15g，菟丝子15g，甘草5g，
五爪龙50g，全蝎10g，僵蚕10g。 乙方：黄芪100g，党参
40g，白术20g，川芎10g，炒白芍15g，当归15g，熟地黄
24g，茯苓15g，薏苡仁20g，巴戟天20g，肉苁蓉20g，炙甘
草6g，全蝎10g，僵蚕10g，砂仁5g（后下） ，鸡血藤30g，素
馨花6g。

2005年9月8日二诊。服上方后精神状态好，胃纳
明显改善，睡眠可，无口干口苦、发热等其它不适，发音
较前清晰，偶有呛咳，右上肢及右下肢时有肌肉微细震
颤，大小便正常，舌淡红、苔薄黄腻，右脉大、尺部脉弱、
左脉略弦。查体：四肢肌肉萎缩，尤以左下肢肌肉、双侧
大小鱼际肌、指间肌明显，一般活动无明显受限，行走
步态较前稳定。 治疗：现患者经过中医综合治疗，疗效
明显，中医将肌萎缩侧索硬化症归于痿证范畴，而判断
病情预后主要从患者胃纳是否改善、体重是否增加等
方面来考虑。 现患者精神好，食欲增加，可继续目前治
疗方案不变，因前方已显效，效不更方；自即日起，予捏
脊配合按摩、药浴辅助治疗。 6日为1个疗程，每日1
次。 此外，以补益脾肾为法，给予中药药浴，处方如下：
黄精60g，黄芪100g，防风10g，菊花15g，当归20g，川芎
20g，五爪龙40g，艾叶30g，枸杞子30g，陈皮10g，橘红
10g。

2005年9月15日三诊。患者近日服药后全身出现
散在红色皮疹，因当时治疗药物无改动，考虑为前天食
用虾、蟹、鲍鱼等海鲜引起皮肤过敏，同时也不排除与
中药汤剂中有全蝎、僵蚕等异体蛋白有关。经对症处理
后，已有好转，现患者精神佳，胃纳可，无口干口苦等不
适，二便调，四肢、躯干散在红色皮疹较前明显减少，大
部分已消退，无瘙痒，肌肉颤动较前减少，舌红、苔薄
黄，左脉大略弦、右脉细。 查体：四肢、躯干散在红色皮
疹较前明显减少，不高出皮面，四肢肌肉萎缩，尤以左
下肢肌肉、双侧大小鱼际肌、指间肌明显，可从事一般
活动，行走步态稳定，余体查同前。治疗：现患者皮疹已

·373·中医杂志2009年4月第50卷第4期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．4 
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2009．04．021



大部分消退，中医将丘疹、皮肤过敏所致病证归属于
肝，因肝为风木之脏，“治风先治血，血行风自灭”，可在
原甲乙方基础上酌加炒白芍、黑豆衣、墨旱莲等养血柔
肝润燥之品继服，处方如下：五爪龙60g，太子参40g，生
地黄15g，熟地黄12g，炒白芍15g，川芎10g，黄芪30g，黑
豆衣12g，何首乌20g，茯苓15g，白术15g，甘草6g，砂仁
3g（后下） ，当归12g，墨旱莲12g。

2005年9月22日四诊。 患者精神可，无口干口苦
等其他不适，二便调，四肢、躯干散在红色皮疹已消退，
肌肉颤动较前减少，舌体颤动较前减少，舌淡红、苔薄
黄，脉弦滑、重按则脉大而略有虚象，右脉轻取脉浮重
按稍弱。 查体：四肢、躯干无皮疹，四肢肌肉萎缩，尤以
左下肢肌肉、双侧大小鱼际肌、指间肌明显，可下床从
事一般活动，行走步态较前稳定，可走较长距离，无疲
乏感。治疗：患者右脉浮，考虑与患者近来感冒有关，可
在原方加防风10g 以固表。 患者于10月12日带药出
院，出院时患者已能独立登上3楼而不觉得累，胃纳睡
眠均佳，2006年底患者来信，信中述说出院后一直用
原中药加减治疗，可从事轻体力劳动。
2 按语

肌萎缩侧索硬化症是神经肌肉接头处突触后膜上

乙酰胆碱受体损害的自身免疫性疾病。 临床特点是受
损骨骼肌的易疲劳和乏力。 最常见的是眼周和面部肌
肉的损害，表现为眼睑下垂、复视、发音和吞咽困难，若
上、下肢肌肉受累，则可发生行动艰难，丧失劳动能力，
甚至生活不能自理，倘若呼吸肌受损，则情况更为严
重。中医虽没有侧索硬化症的病名，但历代文献有类似
记载。 中医所论之“睑废”、“脾倦”、“痿证”、“大气下
陷”等证与不同类型之肌萎缩侧索硬化症极为相似。邓
铁涛教授在长期的临床实践中，发现眼睑下垂、四肢乏
力、舌淡脉细为侧索硬化症最常见症状，其他如构音不
清、吞咽困难、心悸气促等症状多是在上述基础上发展
演变而来，有些患者构音不清，吞咽困难表现比较突
出，多伴存明显的四肢乏力、纳差脉细弱等脾虚症状，
且病情多随四肢乏力症状的轻重有无而变化。 故邓老
明确指出：“本病是虚证，以脾虚为主。”中医认为，脾主
肌肉，脾主四肢，脾为气血生化之源，为后天之本。眼睑
称为肉轮，由脾所司，脾气虚弱，中气下陷，故表现为眼
睑下垂。 脾主运化，呼吸困难、构音不清主要责之于肺
肾，但对重症肌无力患者来说，与脾的关系仍十分密
切。 如呼吸困难时，多伴有痰涎壅盛，随着痰涎症状的
解除，病情也就随之好转。脾主运化水湿，为生痰之源，
呼吸困难的产生和改善都与脾（生痰、运化水湿） 有着
本质联系。 构音不清由肺肾不足，鼓动声门无力所致，
但究其因，主要是脾气虚弱，生化乏源，母病及子，后天

不养先天，则肺肾虚弱，构音障碍。 其他症状，如复视
等，都与脾密切相关，李东垣说：“脾胃虚则九窍不通。”
脾虚乏源，五脏不利，精血不能上注于目，则视歧而见
二物（复视） 。 综观各症，其本在脾，脾气既虚，诸症丛
生。故对于肌萎缩侧索硬化症的治疗，应以补脾益气为
主线，贯穿于整个治疗过程之中。 基于这一原则，邓老
在治疗本病不主张分型过细，一型一方。而是以补益脾
胃统治其本，随症加减权衡其标。 由于能抓住病本，一
治到底，故能收到满意的疗效。

邓老认为，肌萎缩侧索硬化症是一种慢性顽固性
疾病，属于中医虚损的范畴。 故其修复也非旦夕可功。
邓老常常告诫患者要树立信心，坚持治疗，即使症状完
全消失后，尚需服药1～2年，才有可能完全治愈。 同
时，该病患者体质虚弱，卫外功能低下，极易感受外邪。
按照急则治标的原则，一般应先治感冒，再治本病。 邓
老根据张仲景“四季脾旺不受邪”理论，对于此类感冒
患者，既不用荆防银翘之类，也不用参苏饮类方。 因为
荆防类祛邪而不扶正，参苏饮虽扶正解表，但重在益肺
卫之虚，祛胸中之痰。此类患者是脾虚受邪，根据“培土
生金”的原则，仍守补益脾胃之方（剂量减至平常用量
的三分之一） ，另加 莶草、桑叶之属，健脾益气，祛风
解表，一般1～3剂药即可告愈。

邓老认为，在治疗肌萎缩侧索硬化症时，结合使用
外治法也非常重要，一些简易的外治疗法，不但可以减
轻患者的痛苦，还可以增强内治法的疗效，在治疗侧索
硬化症的患者中，邓老常用的外治法主要有：①捏脊
法：具体方法为：患者俯卧、露出脊背，医者两手食指相
对，曲按于尾骶部，以脊突为中线，一边往上推，一边用
两拇指向后捏起其脊上之皮，两拇指轮番按脊椎棘突，
并捏起皮肤一步步由颈椎方向行至大椎穴止，如是反
复共捏3次。从第4次起，拇指每捏前2步，余4指捏紧
脊皮用力上提，如是一直至大椎穴，反复捏3次。 最后
以两拇指按于左右肾俞穴处向外分抹3次即可。每日1
次，连续6日为1个疗程，1个月只做1个疗程。邓老认
为，捏脊法所捏过之处包括督脉及其左右之足太阳膀
胱经，功能调五脏六腑而补脾胃。 ②按摩及艾灸法。 ③
外用药熏洗法。 邓老认为，运用外洗药熏洗很重要，药
物能直接作用于病所，而且脉中之血得温熏热洗必加
强其运行，有利于瘀阻的化解。 外洗药用量较内服药
大，或温经散寒、解凝止痛，或祛风除湿、活血通经，视
具体病情而有所不同。 药中加入生姜、生葱、酒、醋等，
有辛散酸收、走窜渗透的作用，能加强药力的发挥，有
利于肌体组织对药物的吸收。

（收稿日期：2008－09－24；修回日期：2008－12－29）
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