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以周仲瑛 “伏毒”学说论治视神经脊髓炎谱系病
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［摘要］ 周仲瑛教授在辨治急难病症时提出了 “伏毒”学说，认为 “伏毒”是指内外多种致病邪毒潜藏人
体某个部位，具有伏而不觉、发时始显的病理特征。而视神经脊髓炎谱系病是一种自身免疫性急难重症，反
复发作，迁延难治。本病精亏为本，邪伏体内，外因引动伏邪，引起发作，符合 “伏毒”的发病机制，其
毒具有特异性。根据“伏毒”理论对视神经脊髓炎谱系病的发病机制、临床特点及治疗方案进行探讨。
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视神经脊髓炎 ( neuromyelitis optica，NMO) 亦
称 Devic's病，是中枢神经系统的自身免疫性炎性
脱髓鞘疾病，主要累及视神经和脊髓，其临床特征
为视神经与脊髓同时或相继受累，常与免疫性疾病
并见。NMO曾被认为是多发性硬化 ( multiple scle-
rosis，MS) 的一种亚型，随着研究的深入，在
NMO患者血清中发现了 NMO特异性抗体［1］，即水
通道蛋白 4 ( AQP4) 抗体［2］，使其成为独立于 MS
的疾病。2010年欧洲神经病学联盟将临床受累局限，
不完全符合 NMO诊断，但潜在发病机制与 NMO相
近的相关疾病定义为视神经脊髓炎谱系疾病( neuro-
myelitis optica spectrum disorder，NMOSD) ［3］。西方
人以 MS 为主［4 － 5］，而东方人则以 NMOSD 为主，
其复发率和致残率均高，并常导致失明与四肢瘫
痪，是青壮年致残的重要原因之一［6］。西医常规
治疗并不能防止该病复发或延缓疾病进程，而经过
长期临床实践，NMOSD 近年来已成为中医优势病
种之一，中医药可以改善 NMOSD 患者症状、调节
免疫功能、减少发作及修复神经功能，弥补了现代
医学在治疗方面的不足。

周仲瑛教授在对急难病症的辨治时提出了
“伏毒”学说［7］，为临床相关疾病的辨证论治提供
了诊疗方向。“伏毒”是指内外多种致病的邪毒潜
藏人体某个部位，具有伏而不觉，发时始显的病理

特征，其致病范围广泛，包括了外感及内伤，多属
急难病症。NMOSD是一种急难重症，呈反复发作，
本病精亏为本，邪伏体内，外因引动伏邪，产生虚
实之变，引起发作，其发病具有 “伏而不觉，发
时始显”的特点，可用 “伏毒”来阐述其中医病
机。本文就周仲瑛教授的 “伏毒”学说对 NMOSD
的临证治疗思路进行探讨。

1 何谓“伏毒”

“伏毒”理论是以 “伏邪”及 “苛毒”学说
为依据而提出的。

伏邪是指藏伏于体内而不立即发病的病邪，
“伏邪”理论是清代以前医家意会但未经归纳的理
论。《五十二病方》所载“产时居湿地久”致 “婴
儿索痉”，最早描述了伏邪引发的临床症状。 “伏
邪”思想最早见于《黄帝内经》，如 《素问·生气
通天论篇》曰: “是以春伤于风，邪气留连，乃为
洞泄，……冬伤于寒，春必病温”，认为当季感外
邪，邪伏体内，后而发病。 《灵枢·贼风》曰:
“有故邪留而未发”，认为 “伏邪”是人体感受邪
气伏于血脉、分肉中，处于未发之态。“伏邪”在
古代文献中多以伏气、伏火、伏热、伏寒、伏温、
伏痰、伏阴、伏阳等字样出现，直到明末吴又可
《温疫论》中首次提出了“邪伏膜原”之说，并形
成了针对“伏邪”的诊疗方案。清代 “伏邪”研
究逐渐深入和趋向成熟，如刘吉人 《伏邪新书》
中提出了 “伏邪”治法，兼顾扶正祛邪，并将
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“伏邪”的概念扩大到六淫伏邪。王燕昌 《王氏医
存》曰: “伏匿诸病，六淫、诸郁、饮食、瘀血、
结痰、积气、蓄水、诸虫皆有之”，指出了 “伏
邪”的致病因素。伏邪理论作为病因学的重要内
容，广泛用于解释多种疾病的病机，对这些疾病的
中医诊疗发展有重大的意义［8 － 9］。

苛毒指急重的毒邪，出自 《素问·生气通天
论篇》，曰“清净则肉腠闭拒，虽有大风苛毒，弗
之能害”。《金匮要略心典》曰: “毒者，邪气蕴蓄
不解之谓。”王永炎院士认为， “毒”是脏腑功能
异常、气血运行失调导致体内的生理、病理产物不
能及时排出，蕴积体内过多而生成［10］，所以说，
毒邪具有急重、蕴积的特点。
“伏毒”理论便是 “伏邪”与 “苛毒”两个

理论结合衍变而来，“伏毒”是指内外多种致病的
邪毒藏伏于人体某个部位，邪毒遇感诱发而导致发
病，诱因可有外感、饮食、情志、胎产等，其表现
毒性猛烈，病情急重，或迁延反复难愈，是由里外
发，具有伏而不觉、发时始显的特点。其病性既有
隐伏、缠绵、暗耗属阴的一面，又有暴戾、杂合、
多变属阳的一面，且所谓 “邪之所凑，其气必
虚”，“伏毒”为病总以人体正气不足，脏腑气血
亏损为前提，正虚则是 “伏毒”的基础，虚实错
杂、阴阳交错，从而导致 “伏毒”致病复杂而难
治［4］。

2 “伏毒”理论与 NMOSD

2. 1 从“伏毒”理论看 NMOSD的发病机制
近年来 NMOSD 患者血清中发现了 AQP4 抗

体［2］，使其作为一种与 MS相区分的自身免疫性疾
病。AQP4 是中枢神经系统主要的水通道，对中枢
神经系统液体稳态发挥重要作用，这种双向通道在
星状细胞足高度表达。AQP4 抗体与星形胶质细胞
突触表面 AQP4 相结合，结合体激活补体系统，使
血脑屏障破坏，星形胶质细胞受损，继发脱髓鞘病
变，B细胞亚群、T细胞亚群、补体以及各类细胞
因子等在此致病过程中发挥着重要作用。AQP4 抗
体主要诱导星形胶质细胞损伤，同时，AQP4-IgG
与星形胶质细胞 AQP4 结合后激活的可溶性补体蛋
白导致补体膜攻击复合物 ( MAC) 沉积在邻近的
少突胶质细胞及神经元细胞上，造成疾病早期的少
突胶质细胞损伤及神经元损伤，引起脱髓鞘及神经
功能损害［11 － 12］。

临床上有许多 AQP4-IgG 阴性的病例，这些患

者大多表现为髓鞘少突胶质细胞糖蛋白 ( MOG)
抗体阳性，而血清抗 MOG 阳性患者脑脊液髓鞘碱
性蛋白水平显着升高，未能检测出胶质纤维酸性蛋
白，故推测此类患者有严重的脱髓鞘但没有明显星
形胶质细胞损伤［13］。但有研究表明，MOG-IgG 主
要作用于少突胶质细胞，但在补体存在的情况下，
MOG-IgG也能诱导星形细胞损伤［14］。

樊永平［15］认为，NMOSD的中医病机可归纳为
先天肾精亏虚，后天脾胃失养，肝阴亏损，加之血
瘀、痰湿、热蕴而成，病位在脑与脊髓，涉及脏腑
为肝、脾、肾，属本虚标实。从 “伏毒”理论来
看，AQP-4 抗体及 MOG 抗体即为 “毒”，引起血
瘀、痰湿、热蕴等标实证，而体内固有免疫细胞、
淋巴细胞、补体及各类细胞因子共同参与了其过
程，本质是人体免疫功能的紊乱即人体正气亏损，
肝、脾、肾之不足，为本虚证。所谓 “正气存内，
邪不可干” “邪之所凑，其气必虚”，阴阳二气偏
虚则受于毒，正气的亏损即人体免疫系统的紊乱是
本病的发病基础，毒邪趁机伏于人体，伺机为病。
所以说，因人体脏腑亏虚、精气不足，“伏毒”便
得以潜伏于人体之中，蕴蓄不解，每受诱因而触
发，引起 NMOSD发作，损耗气血津液，戕害脏腑
功能。
2. 2 从“伏毒”学说看 NMOSD的临床特点

NMOSD的中医病名主要以其临床症状命名。
以视力下降、视野缺损、视物变色为主要症状，称
之为“暴盲”“青盲”“视瞻昏渺”; 以运动障碍、
无力、肌肉萎缩为主症，称为 “痿证”; 以肌肉关
节疼痛为主，称为 “痹证”等。虽然本病首发时
运动障碍、视力下降、感觉异常多见，但复发则以
肢体无力最为普遍，故以 “痿证”作为其中医病
名较为恰当［15］。

NMOSD中，“伏毒”潜伏日久，因毒盛正虚，
病势凶猛，病情无常，且病理传变没有特定规律，
往往虚实夹杂，阴阳交错，且证候表现多样。
NMOSD发作期多症情较重，最具特征性的是视神
经炎、急性脊髓炎、极后区综合征及其他类型的脑
病，且临床表现多种多样。在确诊后的 5 年内，超
过半数的 NMOSD患者单眼或双眼失明，或需要移
动辅助，约 1 /3 的患者死亡［16］。其治疗困难，病
情急重，症情复杂，这正反映了 “伏毒”暴戾与
杂合的特点。

NMOSD患者有复发-缓解性病程，第一次和第
二次发病之间的平均时间多小于 1 年［17］。在缓解
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期“伏毒”隐藏于人体中，逐渐壮大，损伤脏腑
精气，暗耗气血津液，每受诱因而触发，使疾病进
入急性发作期，造成脏腑功能的巨大损伤，病情发
作与潜隐交替，邪正消长多变，这体现了 “伏毒”
暗耗及多变的特点。

总的来说，NMOSD患者精亏为本，毒伏体内，
外因引动伏毒，造成阴阳虚实之变，引起发作，其
发病“伏而不觉，发时始显”，治疗困难，屡治屡
发，正虚毒恋，且发病暴戾、症情多样，往往造成
严重的神经功能障碍，甚至危及患者生命。

3 “伏毒”理论指导下 NMOSD的中医诊疗思路

NMOSD引发的功能性障碍严重程度与每次复
发有关，所以避免延长缓解期、减少复发、提高生
活质量是治疗目的。目前对于 NMOSD 的西医治疗
主要以糖皮质激素、非特异性免疫抑制剂、血浆置
换为主，目前也有单克隆抗体药物如那他珠单抗、
利妥昔单抗等，但还没有广泛用于临床［18］。目前
对于 NMOSD西医治疗仅能改善发作时症状，治疗
效果欠佳，并不能防止复发、延缓进展，且副作用
多，经济负担重。下面将根据 “伏毒”学说探讨
NMOSD的中医诊疗思路。
“伏毒”深伏隐匿，随气血走窜，因而缠绵难

治。根据“伏毒”理论，NMOSD中的 “毒”属内
生之毒，其毒具有特异性，其病位在于脊髓与脑，
涉及肝、脾、肾三脏，所以对于 NMOSD 的诊治，
应首辨毒的病理性质，再辨邪正之缓急及其动态变
化，其治疗原则为祛毒护正、化解透托。

NMOSD 的毒属阴毒，尤怡 《金匮要略心典》
曰: “阳毒非必极热，阴毒非必极寒。邪在阳者为
阳毒，在阴者为阴毒”。阴指的是病位深入在里，
并不是指其寒热，阴毒的病理性质可为寒证、热证
及寒热错杂证。症状伴有面红发热、皮肤枯燥、心
烦口渴、咽干、小便短少色黄、大便秘结、舌红苔
黄、脉细数，为毒属热者，主要治以清热解毒、润
养经脉，方可选用清燥救肺汤，热毒较重者可加用
黄连、栀子、大青叶、鬼箭羽、漏芦、鬼针草、青
黛等; 热毒病久出现眩晕、耳鸣、五心烦热、腰膝
酸软、遗精早泄、月经不调、腿胫大肉渐脱、舌红
少苔、脉沉细数，说明毒伤及肝肾之阴，治以补益
肝肾、滋阴清热，方选虎潜丸加减。对于毒属寒
者，多为久病损阳而致阴阳两亏，出现怕冷、乏
力、小便清长、舌淡、脉沉细无力，治以温补脾
肾、散寒解毒，可选用补骨脂、吴茱萸、干姜、附

子、细辛等。寒热错杂需辨其寒热关系再选方用
药。阴毒多成瘀入络，本病存在肝、脾、肾的亏
损，且病程较长，久病多痰瘀，其毒多夹杂血瘀与
痰湿。临床若患者出现肢体麻木、舌质紫暗有瘀
点，说明血瘀较重，兼以补气活血，可加用补阳还
五汤; 若患者胸痞呕恶，身体重浊，说明内有痰
湿，可治以化痰祛湿，加用苍术、黄柏、竹茹、石
菖蒲等。

作为复发-缓解性疾病，辨邪正缓急及其动态
变化在 NMOSD 的治疗中尤为重要。急性期体内
“伏毒”鸱张亢及，正不能制邪，而致发病，根据
急治其标的原则，此期的首要任务是祛毒清邪为
主，辅以扶正，根据毒邪不同的病理性质及兼证选
方用药，主要治以祛毒通络、散瘀化湿，兼以补益
肝肾。若此期患者毒邪亢盛，正气大败，阴阳暴
脱，应首先顾护正气，大补阴阳，待正气恢复方可
攻毒。配合激素冲击治疗时，可配伍玄参、麦冬等
滋阴降火的中药以缓解激素造成的阴虚阳亢。缓解
期毒伏藏于脏腑经络中，蛰伏氤氲，静待肆虐，此
期根据 “缓则治本”的原则，以顾护正气为主，
同时需散毒搜络。要注意此期虽要注重治其本虚，
但体内毒邪内伏，同样要注重搜毒，趁其蛰伏
“击其惰归”，谨防补而留邪，且毒隐藏较深，一
般需配伍搜刮经络的虫类药，如全蝎、蜈蚣等。对
于 NMOSD缓解期的治疗尤为重要，一方面补益本
虚，提高机体御邪能力，另一方面搜络攻毒，趁其
蛰伏修养之际加以打击，可以滞缓正渐虚毒渐亢的
动态变化过程，减少疾病的复发，延缓疾病进展，
从而保护神经脏腑功能。

4 小结

“伏毒”理论可广泛用于多种疑难急重症，并
指导其临床治疗。NMOSD 发病符合 “伏毒”致病
的特点，且其 “毒”具有特定性，屡治屡发。应
用“伏毒”学说指导 NMOSD的中医治疗，首需辨
毒的病理性质，再辨邪正缓急及其动态变化，而把
握正与邪的动态变化并施以合适的治法是中医治疗
NMOSD的要点，其中对其缓解期即毒伏之时的有
效辨治是延缓疾病发展的关键。
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Treatment of Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder Based on“Fu Du”( Hidden Toxin，伏毒) Theory by
ZHOU Zhongying
LU Yunwei，YU Guran
Jiangsu Traditional Chinese Medicine Hospital，Nanjing University of Traditional Chinese Medicine，Nanjing，210029

ABSTＲACT Professor ZHOU Zhongying put forward Fu Du”( hidden toxin，伏毒) theory in the syndrome differen-
tiation of diagnosis and treatment of acute and severe diseases． Fu Du is believed to be endogenous or exogenous path-
ogenic factors concealing in a certain part of the body，which has the pathogenic characteristic of“hiding in human
body not being detected until being exposed by the occurrence of disease”． Neuromyelitis optica spectrum disorder
( NMOSD) is a kind of acute and severe autoimmune disease． It often attacks repeatedly and is difficult to be cured．
Patients with NMOSD have the deficiency of essence and pathogenic factors hiding in the body． When something ex-
ternal cause actuates the hidden pathogenic factors，the disease will attack，which is in accordance with pathogenesis
of Fu du，and the toxin of NMOSD is specific． Therefore，the pathogenesis，clinical characteristics and treatment
scheme of NMOSD is discussed according to“Fu Du”theory．
Keywords neuromyelitis optica; neuromyelitis optica spectrum disorder; hidden toxin
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