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　　多发性硬化（Ｍｕｌｔｉｐｌｅ　Ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）是一种常
见的中枢系统炎性脱髓鞘病变为主要特点的自身免

疫性疾病，主要临床特点为症状和体征的空间多发
性和病程的时间多发性。近年来由于环境的改变和
诊断技术的提高等原因，ＭＳ在我国的发病率有逐
年上升的趋势，但其病因及发病机制尚未明确，临床
治疗尚无满意、安全有效的方法。
根据 ＭＳ的临床症状以肢体无力、感觉障碍等

最为多见，故中医病名以痿证概之似为恰当［１］。痿
证的记载，首见于《黄帝内经》、《素问玄机原病式·
五运主病》云：“痿，谓手足痿弱，无力以运行也。”《素
问·痿论》将痿证分为皮痿、脉痿、筋痿、肉痿、骨痿
五种。病因可概括为肺热津伤、湿热浸淫、脾胃亏
虚、肝肾亏损等。临床治疗大多以中药为主，在某些
方面作用突出，如改善患者的肢体麻木无力、二便障
碍、疲劳等症状，但是传统针灸治疗 ＭＳ鲜见报道，
其实早在《黄帝内经》中就已有痿证的治疗方法，《素
问·痿论》提出“治痿者独取阳明”和“各补其荥而通
其俞，调其虚实，和其逆顺，筋脉骨肉，各以其时受
月，则病已矣”的针刺治疗原则。

１　临床研究
聂卉等［２］治疗１２例 ＭＳ患者，急性期常用激素

治疗为主，辅以针灸治疗；缓解期以针灸治疗为主。
选取双侧背俞穴，包括肺俞、厥阴俞、心俞、督俞、膈
俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、三焦俞、肾俞为主穴，取
三阴交、太溪为辅穴。每日１次，２０次为１个疗程，
休息５天后再行下一个疗程。治疗２～３个疗程统
计疗效。１２例中，显效２例，有效９例，无效１例。
郝勇等［３］应用醒脑开窍针法结合针刺华佗夹脊穴治

疗 ＭＳ患者２８例。１５日为１个疗程，一般治疗２～
４个疗程，针刺治疗后均可改善多发性硬化患者的

病情，总有效率为８１．８％。杨兆刚［４］针刺治疗多发
性硬化６９例，取穴：肝俞、肾俞、三阴交、太溪、百会、
上星。言语障碍、声带麻痹及眼球麻痹加风池、廉
泉、舌下金津、玉液刺血少许；以球后视神经炎为首
发症状加晴明、球后、光明；运动感觉障碍以阳明经
为主，可酌情选用颊车、下关、地仓、足三里、丰隆等。
其他症状如尿频、尿急、尿失禁及尿满留，以秩边透
水道、气海、关元为主。针刺治疗每日１次，每周治
疗６次，２周为１个疗程，观察４个疗程。患者的症
状均有明显改善。邓海珊［５］治疗 ＭＳ患者１例，主
症为躯干部麻木紧箍感，双下肢乏力麻木，不能活
动，右侧身体多汗，皮肤湿冷，纳呆。针刺选穴肾俞、
手五里、手三里、曲池、合谷、伏兔、梁丘、足三里、丰
隆、阳陵泉、悬钟、解溪。每次手足各选２～３穴，交
替使用。治疗２月后患者症状好转可搀扶行走。王
玲［６］治疗治疗 ＭＳ患者１例，主诉为四肢无力，以双
下肢为甚，不能行走，大便不畅，小便黄。针刺双侧
阳明经穴为主，辨证选穴与循经选穴结合。配合中
药温胆汤加味。１个月后症状好转。继用益气化痰
通络法，针刺选穴：足三里、三阴交、气海、关元、肾
俞、脾俞、百会，每日１次，用补法，配合中药。上法
再治疗约１个月痊愈出院，随访２年未复发。徐丽
宏［７］治疗１例 ＭＳ患者，主症为肢体截瘫，生活无法
自理。治疗取双侧肝俞、脾俞、肾俞、环跳、委中、阳
陵泉、悬钟，背俞穴施以赤风迎源手法，余穴得气后，
用低频、连续波，每次选１～２对穴，大电流以达泻
法。治疗１个月后，患者痊愈出院，随访２年未见复
发。朱明等［８］在德国针灸治疗 ＭＳ患者２例，均显
效，其中一例下肢僵硬伴尿失禁，形寒肢冷，喜暖恶
风，舌暗、苔白，双关弦，尺脉弱。主选穴位：肾俞、风
池、环跳、三阴交、百会、水泉、阳陵泉、悬钟；灸法辅
以理疗红外灯照射小腹关元部位，其余随症配穴。
经半年治疗，患者已能生活自理，同时膀胱激惹征减

·３７８１·　　　　中医杂志２０１１年１１月第５２卷第２１期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．２１

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.21.025



轻，尿失禁基本消除。刘公望［９］针药并施治疗４例
ＭＳ患者，取穴：督脉（大椎至腰阳关穴）、顶颞前斜
线、顶颞后斜线、膀胱经第一侧线排刺（心俞穴至肾
俞穴）、后溪、申脉、足临泣、阳陵泉、百会、哑门、环
跳、委中、足三里、绝骨、跗阳、三阴交、昆仑，均获良
好疗效。汪海燕等［１０］治疗１例 ＭＳ患者，主诉为双
下肢麻木无力，站立不稳，双眼视物不清。用醒脑开
窍针法及华佗夹脊刺治疗，１５ｄ为１个疗程，４个疗
程后，可独立行走，肢体肌力较前增强，胸部束带感
下移直至消失，视力基本恢复正常，大便可自控，巩
固治疗２个疗程后而获显效。丁金榜［１１］治疗１例
ＭＳ患者，双下肢完全性瘫痪，深浅感觉消失，二便
失禁。配合激素、头针、体针、瘫痪的肢体按摩和锻
炼。每日１次，１０次为１个疗程，３个疗程激素已减
完，４个疗程结束时，能独自起卧、翻身，并可在人搀
扶下走路。半年后随访，患者生活可自理。杨光［１２］

治疗１例 ＭＳ患者，主症为四肢麻木无力，需人搀扶
才能行走，腰部酸困，乏力。针刺采用醒脑开窍针刺
法加华佗夹脊。１４ｄ为１个疗程，间隔两天行下一
疗程。中药以六味地黄汤加减。第２疗程结束时，
麻木感已基本消失，步伐基本如常人。后又巩固治
疗１个疗程，随访未复发。滕飞燕［１３］采用针药结合
治疗 ＭＳ患者１例，入院时见：左侧肢体偏瘫，左面
部麻木呆滞，言语謇涩，双眼视物模糊，腰痛，乏力
等。取穴：双合谷，曲池，足三里，阳陵泉，三阴交，太
冲，太阳，下关，颊车。配合中药先以六味地黄汤加
减。住院治疗共１９ｄ，左侧肢体肌力增加，可拖步行
走，视力好转，言语较流利，随访２年半未复发。秦
亮甫［１４］针药结合，针灸取督脉的百会、印堂，胆经之
率谷（双）、风池（双）、头临泣（双），以上诸穴，均在头
部，亦为局部取穴，可达活血散癖疗脑髓硬化的功
效；曲池、外关、骸关、风市、阴包通筋舒络；足三里、
三阴交补益气血；丘墟、太冲平肝养肝。以上述方法
治疗２名患者，疗效满意。奚玉凤［１５］用腹针疗法治
疗 ＭＳ患者１例，入院时双下肢僵硬沉重，不能活
动，左上肢活动受限，排尿困难。以腹针疗法治疗，
处方：中脘、下脘、气海、关元、（双）气穴、左上风湿
点、双下风湿点、双下风湿下点、关元下（关元下５
分），连续治疗五日后患者左手有力，能持物，有便
意，自行解小便，继续治疗５次后双下肢能下床，在
他人搀扶下缓慢挪步，巩固治疗１０次后自行缓慢行
走。出院后随访３个月能扶杖行走，生活自理。

２　实验机理研究
多发性硬化是一种自身免疫性疾病，自１９７７年

Ｂｅｓｅｄｏｖｓｋｙ提出“神经－内分泌－免疫网络”学说
之后，人们对其进行了大量的研究，发现免疫系统可
以通过免疫细胞产生释放的内分泌激素（如促肾上
腺皮质激素、生长激素等）以及所产生的细胞因子
（如ＩＬ－１、ＩＦＮ等）影响神经内分泌系统功能。神经
内分泌系统通过免疫细胞上不同的神经递质及内分

泌激素的受体影响免疫系统。其中下丘脑－垂体－
肾上腺轴、下丘脑－垂体－性腺轴等对免疫系统具
有重要的调节作用，它们构成的神经－内分泌－免
疫网络在 ＭＳ中发挥举足轻重的作用［１６］。
通过大量研究发现，神经－内分泌－免疫网络

也是针刺作用途径的一个重要组成部分。其中神经
系统起着主导作用，内分泌、免疫系统对其具有一定
的调节作用。具体地说，针灸刺激通过经络影响传
入神经作用于中枢，使脑内某些神经递质含量改变；
同时，由于这些神经递质含量的变化影响了内分泌
系统的功能，使之释放一些激素和神经肽类物质，这
些物质共同作用于免疫系统，并免疫细胞合成释放
一些具有保护作用的多肽因子，这些因子又可以作
用于中枢，反馈性地调节脑内神经递质的含量，而使
针刺调节免疫的作用进一步得到加强［１７］。因此，我
们推断针灸治疗 ＭＳ的作用是通过经络－神经－内
分泌－免疫网络实现的。
实验性自身免疫性脑脊髓炎（ＥＡＥ）模型是研

究多发性硬化的动物模型，电针ＥＡＥ模型大鼠的
百会、肾俞、足三里可以降低血清ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α和
抗 ＭＢＰ的水平，升高血清ＩＬ－４、ＩＬ－１０和尿酸的水
平，诱导 Ｔｈ０细胞向 Ｔｈ２细胞分化，有效地抑制
Ｔｈ１类细胞活性及增强Ｔｈ２类细胞活性，对其达到
治疗目的［１８－２０］。
杨成等［２１］用原位杂交显示髓磷脂碱性蛋白

（ｍｙｅｌｉｎ　ｂａｓｉｃ　Ｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＢＰ）的基因表达，发现督脉
电针可有效防止神经纤维的溃变，促进少突胶质细
胞增生和神经纤维髓鞘再形成。研究还发现电针还
可促进神经营养因子的释放［２２－２３］，而脑源性神经营
养因子、神经营养素－３等可诱导少突胶质细胞迁
移和增生［２４－２５］。

Ｓｏｎ等［２６］也发现电针刺激可以减轻炎症反应，
降低下丘脑ＩＬ－６和ＩＬ－１β的表达，其机理可能与高
频刺激导致强啡肽释放有关，中枢神经系统释放的
强啡肽通过结合阿片受体发挥生物活性调节作用，
从而抑制了炎性物质的产生。

３　小结
综上所述，本病主要病机为督脉失约、奇经八脉
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受损、肝肾亏虚、痰瘀阻络及气血亏虚。治疗上以督
脉穴、背俞穴、阳明经穴配以肝脾肾三经穴位为主。
单纯的药物治疗对多发性硬化疗效并不理想，需要
针药、推拿结合，才能达到更好的疗效。针灸治疗多
发性硬化的疗效是肯定的，特别是在改善患者肢体
力量、肢体疼痛、麻木和焦虑等方面，且安全、经济、
简便易行。但是临床针灸治疗 ＭＳ多以散在的报道
为主，没有统一的疗效评定标准，个案差异明显，实
验研究的报道也较少，缺少系统性、科学性、实用性
的研究，今后的研究应从实验与临床，理论与实践方
面有机的结合，确定针灸治疗 ＭＳ的穴位配伍、刺激
量、刺激时间等要素，切实找出针灸或针药结合治疗
ＭＳ的可行之处。
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４　典型病例
王某，男，４５岁，２００９年９月２０日初诊。主诉：

双眼干涩不适半年。检查：双眼视力均为１．２，双眼
白睛稍有赤脉，睑内面赤丝粗大，舌红、苔黄。中医
诊断：白涩症（邪热留恋型）；西医诊断：ＫＣＳ（双）。
处方：桑白皮汤加减方，药用：桑白皮１２ｇ，泽泻６ｇ，
玄参９ｇ，甘草３ｇ，麦冬９ｇ，黄芩９ｇ，旋覆花９ｇ，菊花

６ｇ，地骨皮１２ｇ，桔梗６ｇ，茯苓９ｇ，金银花１２ｇ，白薇

９ｇ。１０剂，每日１剂，水煎，早、晚两次温服。患者
用药后双眼干涩不适症状明显好转，睑内面赤丝粗
大现象消失，守上方去金银花、白薇加天花粉９ｇ，玉
竹９ｇ，间歇服用２１剂而痊愈，随访半年未复发。
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