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中医辨证治疗对复发缓解型多发性硬化患者

复发率的影响
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［摘要］ 目的 观察中医辨证治疗复发缓解型多发性硬化复发 (ＲＲMS) 患者的疗效。 方法 选择连续服
中药汤剂 1 年以上的 ＲＲMS患者 59 例，分别经中医辨证论治给予相应中药方剂治疗，并每 2 周至 1 月定期
调方 1 次。计算患者治疗前后的年复发率，并对服药时间与年复发率进行相关性分析。 结果 59 例患者服
用中药时间为 1 ～ 7 年，患者治疗前年复发率为 (0. 83 ± 0. 70) 次 /年，治疗后年复发率平均为 (0. 20 ±
0. 29) 次 /年，治疗后年复发率较治疗前明显减少 (P ＜ 0. 01)。随服药时间的延长，年复发率呈下降趋势，
但治疗后年复发率与其服药时间未显示相关性 ( r = － 0. 24，P ＞ 0. 05)。 结论 中医辨证治疗可降低 ＲＲMS
患者的复发。
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多发性硬化 (multiple sclerosis，MS) 是一种
免疫介导的中枢神经系统慢性炎性脱髓鞘疾病。其
病灶具有时间的多发性和空间的多发性，多呈复

发—缓解病程。每一次复发都会引起不完全可逆的
中枢神经系统髓鞘磷脂的破坏及继发性轴突损伤，

导致中枢神经系统功能缺失
［1 － 2］，因此，减少复发

对于提高患者预后至关重要。目前，MS 治疗药物
主要为皮质类固醇激素、免疫调节剂及免疫抑制
剂，急性期用激素减轻炎症、缓解症状，而缓解期
用干扰素、免疫抑制剂治疗［3］，主要是为了减少
复发，但由于价格昂贵、副作用较大等原因，导致
临床实用性较差。近年来临床研究表明中医药能够
减轻 MS患者不适症状，减少复发［4］。复发缓解型
多发性硬化 ( relapse remitting multiple sclerosis，
ＲＲMS) 为 MS 最常见类型，75% ～ 80% MS 患者
为 ＲＲMS，病程特点为间歇性发作，复发为出现新
的临床神经症状或原有的神经症状加重，随着复发

次数的增多，50%以上的 MS患者在发病后的 10 ～
15 年内逐步恶化，伴或不伴有额外叠加的急性发
作
［5］。本研究观察中医辨证论治对 ＲＲMS 复发的
影响。报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
收集 2006 年 3 月至 2013 年 9 月就诊于首都医

科大学附属北京天坛医院中医科门诊 ＲＲMS 患者
59 例，其中男 20 例，女 39 例。年龄 5 ～ 60 岁，平
均 (27. 85 ± 11. 91 ) 岁。病程 1 ～ 18 年，平均
(5. 10 ± 3. 76) 年。MＲI 检查示: 病灶单纯累及颅
内 38 例，单纯累及脊髓 7 例，颅内与脊髓同时受
累 14 例。59 例患者中医辨证虚证者共 51 例，肝
肾阴虚 42 例，其中单纯肝肾阴虚 6 例，兼痰热瘀
14 例，兼痰瘀 11 例，兼血瘀 7 例，兼痰热 2 例，
兼阳亢 1 例，兼阳虚 1 例; 气虚为主者 5 例，其中
单纯气虚 1 例，兼痰瘀 3 例，兼痰湿 1 例; 脾肾阳
虚为主者 3 例，其中兼痰湿 2 例; 肝血虚 1 例。实
证 8 例，其中肝阳上亢兼痰湿 1 例; 痰热、痰瘀、
痰热瘀合计 7 例。
1. 2 诊断标准与辨证辨证

MS诊断符合 2005 年修订 McDonald 诊断标
准
［6］。
中医辨证标准参考 《实用中西医结合神经病

学》［7］。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准与辨证标准; 有明确的复发

缓解特征，病程≥1 年，至少有 1 次临床复发; 坚

·386·中医杂志 2015 年 4 月第 56 卷第 8 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 8



持服用中药治疗 1 年 (每月服用≥3 周，连续 12
个月) 以上; 复发期及缓解期均可。
1. 4 排除标准
合并心、肝、肾及血液系统等严重的系统性疾

病者; 服药期间合并使用免疫抑制剂、干扰素等。

2 方法

2. 1 治疗方法
根据中医辨证论治原则，扶正: 辨证为肝肾阴

虚者，治以滋补肝肾，方药为六味地黄丸、知柏地
黄丸、大补阴丸、左归丸等，临床常以二黄汤［8］

为主进行加减; 辨证为气虚者，治以健脾益气，方

药为补中益气汤、参苓白术散、香砂六君丸、人参
归脾丸等; 脾肾阳虚者，治以温补脾肾，方药为金

匮肾气丸、右归丸; 阴阳俱虚者，治以阴阳并补，
方药地黄饮子、金匮肾气丸。祛邪: 辨证为血瘀
者，治以活血化瘀，方药桃红四物汤; 辨证为痰

者，治以燥湿化痰、清热化痰、温阳化痰、理气化
痰，方药分别用二陈汤、温胆汤、苓甘五味姜辛
汤、三子养亲汤; 辨证为热者，治以清热，方药黄
连解毒汤; 腑气不通、痰壅窍闭者予通腑、豁痰开
窍分别选用气汤类方、升降散、涤痰汤及菖蒲郁金
汤等加减。再根据患者的临床病变表现的不同，如
脊髓感觉障碍、颅神经障碍、小脑症状、情绪障
碍、二便异常进行随症加减。
上述方药，水煎服，每日 1 剂。一般每 2 周至

1 月调方 1 次。如有感冒、月经不调、脾胃不适
等，中医汤剂中给予兼顾治疗; 如急性复发，可加

用皮质类固醇激素治疗。
2. 2 观察指标及方法
观察患者治疗时间，分别记录治疗前后复发次

数，计算年复发率，治疗前复发率 =复发次数 /病
程 (年)，服治疗后年复发率 =药期间复发次数 /
持续服药时间 (年)。
2. 3 统计学方法
采用 GraphPad Prism 5. 0 软件建立数据库，两

组间年复发率比较用 t检验，服药前后比较使用配
对 t检验，服药后年复发率与服药时间进行相关性
分析。

3 结果

3. 1 59 例患者治疗前后年复发率比较
59 例 ＲＲMS患者中药治疗时间为 1 ～ 7 年。患
者治疗前复发次数 1 ～ 9 次; 年复发率 0. 08 ～ 3 次 /
年，平均 (0. 83 ± 0. 70) 次 /年。治疗后复发次数

0 ～ 3 次; 年复发率 0 ～ 0. 92 次 /年，平均 (0. 20 ±
0. 29) 次 /年。治疗后患者年复发率明显低于治疗
前 (P ＜ 0. 01)。
3. 2 59 例患者年复发率与服药时间的相关性
不同服药时间的患者年复发率具体见表 1。相

关分析结果显示，治疗后年复发率与其服药时间未

显示相关性 ( r = － 0. 24，P ＞ 0. 05)，但随服药时
间延长，年复发率呈递减趋势。

表 1 不同服药时间复发缓解型多发性硬化患者
年复发率比较 (次 /年，珋x ± s)

服药时间 (年) 例数 年复发率

＞ 1 且≤2 25 0. 28 ± 0. 37
＞ 2 且≤3 13 0. 16 ± 0. 23
＞ 3 且≤4 7 0. 20 ± 0. 22
＞ 4 14 0. 10 ± 0. 16

3. 3 不同性别患者治疗前后年复发率比较
表 2 示，女性和男性患者治疗后年复发率较本

性别治疗前明显降低 (P ＜ 0. 01)。不同性别治疗
前及治疗后年复发率比较差异均无统计学意义

(P ＞ 0. 05)。

表 2 不同性别复发缓解型多发性硬化患者
治疗前后年复发率比较 (次 /年，珋x ± s)

性别 例数 治疗前 治疗后

女性 39 0. 74 ± 0. 60 0. 23 ± 0. 31*

男性 20 1. 00 ± 0. 85 0. 15 ± 0. 24*

注: 与本性别治疗前比较，* P ＜ 0. 01

4 讨论

MS是以细胞免疫为主的自身免疫疾病，好发
于青壮年女性，致残率高。急性期细胞因子网络系
统激活，促进淋巴细胞为主的炎性细胞袖套状浸

润，导致髓鞘崩解，轴突较少受累; 急性期过后，

炎性改变逐渐减轻，出现大量星形胶质细胞增

生
［9］。近年来中医药对 MS 的认识逐步完善，研究
主要集中在缓解期。MS 属于中医 “痿证”范畴，
其次可归属于眩晕、青盲、麻木不仁、中风等疾
病
［10］。其病机主要是本虚邪实、肾虚气热。我们
通过对 261 例 MS 患者的临床特点、舌苔、脉象、
中医证型进行研究发现，多发性硬化的本虚是以肝

肾阴虚、脾肾阳虚为主，而邪实以痰、瘀、湿、热
为主，其中肝肾阴虚和痰瘀内阻在 MS 患者中最常
见，具有代表性

［11］。本研究中 59 例 ＲＲMS 患者辨
证为肝肾阴虚伴痰、热、瘀的患者也较多，与我们
前期研究结果一致。本研究对服用中药辨证治疗 1
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年以上的 59 例患者进行了回顾性临床观察，其发
病年龄、性别比例均与文献报道相符［12］。所选患
者均采用上述辨证论治方法开立中药，且持续服

用，患者服用中药后年复发率明显减少，服药前年

复发率为(0. 83 ± 0. 70)次 /年，服药后年复发率为
(0. 20 ± 0. 29) 次 /年。随服药时间延长，年复发
率呈下降趋势，可能由于病例数较少，服药时间与

年复发率相关性不显著，以后将进一步增加观察

病例数，证实中医辨证论治在治疗 ＲＲMS 中的时
效性。
本研究为了尽量增强患者依从性，我们提供了

网上调方服务，每半月到 1 个月给患者调方 1 次。
并通过网络通信进行跟踪随访，患者依从性好。目
前中医药治疗尚无法规范，没有大规模的随机对照

临床试验，且中药治疗的作用靶点亦尚不清楚，这

些都将是我们下一步研究的方向。
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Effects of Traditional Chinese Medicine Syndrome Differentiation Treatment on Ｒelapse Ｒate in Patients with
Ｒelapsing-Ｒemitting Multiple Sclerosis
FAN Yongping1，WANG Su2

(1． Beijing Tiantan Hospital，Capital Medical University，Beijing，100050; 2． Dongzhimen Hosipital，Beijing University of Chinese
Medicines)

ABSTＲACT Objective To observe effects of Traditional Chinese Medicine Syndrome Differentiation treatment for
Ｒelapsing-Ｒemitting Multiple Sclerosis ( ＲＲMS) patients． Methods Fifty-nine ＲＲMS patients took Traditional
Chinese Medicine decoction continuously more than a year were selected． On the basis of syndrome differentiation，
traditional Chinese medicine decoctions were given to them，and the formulas were altered by Chinese medicine physi-
cians every two weeks or not more than every month． The annual relapse rates before and after treatment were calcu-
lated，and the correlation between duration of taking decoctions and annual relapse rates were analyzed． Ｒesults
Fifty-nine patients took traditional Chinese medicine decoctions for one year to seven years． Before the treatment，the
average annual relapse rate was (0. 83 ± 0. 70) times /year，and the post-treatment average annual relapse rate was
(0. 20 ± 0. 29) times /year． Compared to before treatment，annual relapse rates significantly decreased after treatment
(P ＜ 0. 01) ． With the prolonged duration of taking Chinese medicine，annual relapse rate showed a decrease trend．
However，there was no significant correlation between duration of taking medicine and annual relapse rate after treat-
men t ( r = － 0. 24，P ＞ 0. 05) ． Conclusion Traditional Chinese Medicine treatment may reduce the relapse of
ＲＲMS patients．
Keywords Multiple Sclerosis，syndrome differentiation treatment，relapse
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