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中医药治疗全身进行性骨化性肌炎 1 例

李 莉1，孟 毅2* ，李永亮2

( 河南省中医院，河南省郑州市东风路 6 号，450000)

［摘要］ 进行性骨化性肌炎是一种少见的先天性结缔组织疾病，临床表现主要为筋膜、韧带、肌腱、关节
囊、骨骼肌间隙组织中的结缔组织进行性骨化和特征性骨骼畸形。现报道 1 例以中医药疗法治疗的病例，治
疗上以舒筋活血、活血化瘀、祛风散寒、除湿为法，予身痛逐瘀汤加减，经 20 余天治疗症状有所改善。
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1 病历介绍

患者，男，65 岁，2013 年 9 月 4 日初诊。半
年前因出汗后受风，四肢及项背部出现疼痛不适，

活动受限，未及时治疗。1 个月前，患者以 “胃脘
部疼痛伴纳差 1 个月”为主诉，以 “胆汁反流性
胃炎”为诊断收入我院，入院后给予抑酸、保护
胃黏膜及补充能量治疗。入院后查体发现，患者双
前臂旋转障碍，双下肢呈半屈曲状态，伸张障碍，

颈项部肌肉僵硬坚实，躯干强直，双上肢外侧肌肉

有数个大小不等的包块。血常规、超敏 C 反应蛋
白、血沉、肝功能、肾功能等检查无异常，其他实
验室检查亦无异常。遂申请整脊骨病科医师会诊，
建议查双上肢彩超、肌电图及 X 线。彩超结果回
示: 双侧上臂肌组织内多发钙化高回声，X线摄片
示: 脊柱骨质疏松，韧带钙化呈竹节样变化 ( 见

图 1) 。自枕骨下始，颈椎、胸椎及腰骸椎，由上
而下可见纵形索状骨化物。双前臂尺桡骨下端呈骨
性联合畸形。左膝、踝部韧带肌腔骨化，小腿内后
侧肌肉内示条状骨化，膝关节强直，肌电图示肌肉

电传导障碍。综合肌电图、彩超、X线及其他相关
检查，最终确诊为全身进行性骨化性肌炎。经会诊
考虑手术风险较大，建议保守治疗。该患者四肢关
节疼痛伴屈伸障碍，肌肉僵硬，纳差，乏力，舌淡

暗，苔腻，脉涩，治疗上给予雷公藤多苷片、瘀血
痹片配合身痛逐瘀汤 ( 《医林改错》) 加减以祛风
解毒、除湿消肿、活血化瘀、舒筋通络，具体方药

如下: 秦艽 5 g，川芎 12 g，桃仁 15 g，红花 20 g，
羌活 9 g，没药 12 g，当归 18 g，五灵脂 6 g，牛膝
18 g，地龙 6 g，蒲公英 12 g，黄芪 18 g，鸡血藤
30 g，茯苓 12 g，金银花 10 g，甘草 6 g。患者服用
7 剂后肌肉僵硬疼痛感稍轻，后在此方基础上减茯
苓继服。经 20 余天积极治疗，患者关节软组织变
软，屈伸功能明显恢复，疼痛较前减轻。

图 1 全身进行性骨化性肌炎患者左上肢 X线摄片

2 讨论

全身进行性骨化性肌炎又称进行性骨化纤维增

殖症，是一种中胚叶发生障碍和代谢异常的先天性

结缔组织疾病。本病原因尚不明确，通过本病例结
合相关文献做如下分析。
进行性骨化性肌炎于 1692 年 Patin 报告首例，

1868 年 Von Busch 命名至今，国外报道约 600 余
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例［1 － 3］，国内报道实乃少见，而全身进行性骨化性

肌炎更是极为罕见。其病因和发病机制尚不清楚，
目前有人认为是结缔组织某些成分遗传性缺陷引起

继发性异位骨化，属常染色体显性遗传。近来一种
骨形成蛋白 ( BMP) 在无限增生的类淋巴母细胞
中的过度表达被认为与进行性骨化性纤维发育不良

( FOP) 发生有关。在一项辨别 FOP 染色体基因的
定位研究中，发现 FOP 基因定位于 4q27 － 31 区
域，另一项研究则定位于 17q21 － 22 区域［4］。曾有
报告双胞胎及父亲同患病，但国内外多数报道无明

显家族史。病理变化早期，肌肉、肌腱及肌筋膜局
限性水肿和炎症细胞浸润; 后期病变组织发生钙

化、骨化，新骨是化生的，病变区可发现软骨，骨
化骨无异于正常骨。另外，目前临床上也有一些外
伤致骨化性肌炎的报道［5 － 6］。
进行性骨化性肌炎属中医学 “痹证”范畴，

《素问·痹论》指出: “风、寒、湿三气杂至，合
而为痹”。因感邪季节、患病部位及临床症状的不
同，《黄帝内经》又有五痹之分。《素问·长刺节
论》云: “病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋
痹……病在肌肤，肌肤尽痛，名曰肌痹; ……病在
骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨

痹。”邪气痹阻经脉，不通则痛为其基本病机，病
变多累及筋骨、肌肉、关节，甚则影响脏腑。治疗
上宜以舒筋活络、活血化瘀、祛风散寒、除湿为
法。故根据该患者症状，给予身痛逐瘀汤加减，方
中秦艽、羌活、茯苓祛风除湿，桃仁、红花、当
归、川芎活血祛瘀，没药、五灵脂、香附行气血止
疼痛，牛膝、地龙疏通经络以利关节，气为血帅，
气行血行，加上黄芪补气行血，鸡血藤活血舒筋通

痹，蒲公英、金银花消肿解毒，甘草调和诸药。
本病依其典型的体征及 X 线表现即可诊断。

但组织学早期常误诊为纤维瘤或瘤样增生; 中期误

诊为软骨瘤、骨软骨瘤; 晚期误诊为骨瘤等。血栓
缩酶升高，酮类固醇排泄降低，肌醇系数降低是其

仅有的生化改变［7］。需与下列疾病鉴别: ①钙质
沉着症、皮肌炎和钙质代谢性疾病只有钙化无骨
化。②疤痕体质对创伤反应与本病相似，但无骨
化。③骨的良性肿瘤以骨为根基的骨性突起，不累
犯周围软组织。④局限性骨化性肌炎有创伤史，病
变局限。以上疾病多无骨的先天异常。
由于本病病因尚不明确，它的发展进程是无法

阻止的，脊柱、肢体关节功能障碍的严重程度难以

预测，与性别、发病年龄、起病部位均无相关性，
目前无系统的预防措施［8］。本病在临床上较少见，
很难一次确诊，故治疗多不及时，预后较差。通过
本病例，我们深刻体会到在临床工作中要加强对多

样性、不典型性、复杂性疾病的认识，通过广泛查
阅相关资料，与其他医生相互交流讨论，尽早对本

病做出及时正确的诊断和处理，减轻患者痛苦。
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疑难杂症验方合作
您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民

间验方吗? 您希望它产业化吗? 您期盼它为更多人解除病

痛吗? 这样的事情您自己完成有困难吗? 我们来合作好吗?

天津权健自然医学科技发展有限公司集科研、生产、销
售为一体，服务网点遍及全国，公司致力于民间神奇验方的

收集整理使之产业化服务人民大众。期待与您的真诚合作!
共同造福人类!

公司: 权健自然医学科技发展有限公司，地址: 天津市武

清区豆张庄乡权健道 1 号，邮编: 301707，电话: 022 －
22160997，传真: 022 － 22160638，联系人: 刘小姐，邮箱:
quanjianyiyan@ 163. com
合作流程: 来电咨询确认→提供临床试用品 10 份→试

验治愈率 70%为成功→洽谈合作事宜。
( 一般为购买验方)
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