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针药结合治疗进行性肌营养不良症(DMD)的临床研究
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进行性肌营养不良症(DMD)是一组原发于肌肉

的遗传性变性疾病。主要II缶床特征为受累骨骼肌肉的

进行性无力和萎缩。通常儿童期发病，绝大多数为男

性。临床上以假性肥大型最为常见，是儿童中常见的、

发展速度快、预后不良的肌营养不良症。目前现代医学

尚无疗效肯定的药物和方法。笔者采用针刺配合中西

药综合疗法，治疗假性肥大型进行性肌营养不良症25

例，取得了满意效果，现总结如下。

1 临床资料

1．1一般资料：50例病例均来源于中国中医科学院望

京医院病房及专家门诊，均为男性，年龄最大14岁，最

小5岁，平均9．5岁。用随机法分为治疗组(电热针配

合中西药物组)25例，对照组(中西药物组)25例。两组

患者在年龄、病程、发病年龄上均无显著差异(P>

O．05)，具有可比性。见表1。

表1两组一般资料对比表

组别病例数治愈(％) 显效(％) 有效(％) 无效(％)

治疗组25 9(36) 12(48) 3(12) 1(4)

对照组25 5(20) 9(36) 9(36) 2(8)

1．2病例入选标准：(1)西医诊断标准：根据《临床疾

病诊断依据治愈好转标准》(第2版)中“进行性肌营养

不良的诊断标准”和《实用中西医结合神经病学》、《中

西医结合儿科学》中“假性肥大型肌营养不良”的临床

诊断，临床诊断纳入标准如下：①进行性肢体乏力、鸭

步和行走、登楼困难。②具有明显的腓肠肌假性肥大；

双侧对称性四肢近端肌群萎缩；不同程度的翼状肩。③

病情进行性加重。④多见于儿童，发病年龄为2．5～5

岁，多为男性。⑤血清肌酸磷酸激酶(CPK)、乳酸脱氢

酶(LDH)、谷丙转氨酶(GPT)、谷草转氨酶(GOT)等

显著增高。(2)中医分型：本病临床上依据“痿证”进行

辨证论治，将其分为以下四型：脾胃虚弱型：渐觉下肢

无力，消瘦，行走易跌倒，上楼或爬高困难，纳差，面色

无华，大便稀溏，苔薄白，脉细弱；肝肾阴虚型：腰膝酸

软，肢体萎弱无力，不能走、站，伴有眩晕，耳鸣，遗尿，

舌红少苔，脉细数；痰湿阻络型：形体虚胖，肌肉松弛，

四肢萎软，身重而活动不利，舌胖大有齿痕，苔白腻，脉

沉细滑；肺气虚弱型：咳嗽痰多，易感冒，纳呆，懒言，大

便稀，肌肉萎缩，易跌跤，舌淡，苔薄白，脉细缓。

2治疗方法

2．1 治疗组：(1)取穴：针刺取穴以手足阳明经穴为

主。上肢取肩髑、曲池、手三里、合谷；下肢取环跳、足三

里、阴陵泉、三阴交、太溪、太冲、解溪；背部取大椎至腰

阳关的督脉穴和T。至L。华佗夹脊穴。(2)操作：①电

热针：采用TXZ一1型电热针治疗仪及电热针(o．40mm

×40mm)。皮肤常规消毒后，将电热针刺入穴位，接通

电热针仪，电流为40～50mA，以患者有舒适的温热感

和酸麻胀感为度。电热针进针深度根据患者的体质决

定，约10～15mm。用补法，得气后留针30min，每日1

次，连续治疗90次为1个疗程。②毫针：采用苏州环球

医疗器械有限公司生产的毫针(o．30mm×40mm)。皮

肤常规消毒后，毫针刺督脉穴以及华佗夹脊穴，进针10

～15mm，用补法，留针30min，治疗次数及疗程同电热

针。③针刺后进行肢体按摩及功能锻炼。④药物：中药

以复痿散为主方。主要药物组成：黄芪、全蝎、蜈蚣、地

龙、杜仲等。再根据不同症状分型加减用药。脾胃虚弱：

宜健脾益气，活血通络，方用复痿散合参苓白术散加

减。肝肾阴虚：宜滋阴清热，活血通络，方用复痿散合虎

潜丸加减。痰湿阻络：宜健脾补肾，燥湿化痰，方用复痿

散合二陈汤加减。肺气虚弱：宜培土生金，补肾益气，方

用复痿散合六君子汤加减。水煎服，每日1剂，早晚分

服。西药以神经营养药物为主。肌苷片，每次100mg，每

日3次；能量合剂(ATP)20Tng、辅酶A100u、VitClg加

入5％葡萄糖溶液100～250ml，每日1次，静脉滴注。

幺2对照组：采用上述中、西药物进行治疗，90天为1
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表3 10米步行、登梯时间治疗前后比较(互士5)

注：与本组治疗前比较，△△P<0．01，△P<O．05}与对照组治疗后比较，**尸<O．01，*P<O．05

表4 血清CPK、LDH值治疗前后比较(i±j)

项目1丽』凼堕垃谲1丽_盟堕盟孺
注：与本组治疗前比较，△△P<O．01}与对照组治疗后比较，**P<o．01(表5同此)

表5 血清GPT、GOT值治疗前后比较(；±5)

项目1丽J逑咝盟孺1丽』幽堕盟孺
个疗程。

2．3疗效观察

2．3．1观测指标：(1)测10米步行时间及上楼梯2米

(约含11级楼梯)时间，用电子秒表计时。(2)检测血清

酶类(CPK、LDH、CPT、GOT)治疗前后含量变化。

2．3．2疗效评定标准：根据《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》和刘道宽《神经病学》、史玉泉《实用神经病

学》中“进行性肌营养不良症”的疗效评定标准：治愈：

症状、体征明显好转，步行及登梯时间接近于正常儿

童，血清酶有2项以上明显下降大于50％。显效：症

状、体征好转，步行及登楼时间缩短50％以上，血清酶

有1～2项下降大于25％。有效：症状、体征好转，步行

及登楼时间缩短，血清酶下降小于25％。无效：症状、

体征无好转，血清酶无下降或下降小于15％。

2．3．3 统计方法：计量资料采用￡检验，计数资料

(率)作X2检验，等级资料用Ri以f检验。

3结果与分析

3．1 两组临床疗效比较：两组疗效比较尸<O．05，有

显著·陟差异，治疗组优于叉，照组，见表2。

3．2两组步行及登梯时间比较：从表3可知，两组治

疗后10米步行时间及登梯时间均缩短，说明两组均有

效，但10米步行时间治疗后两组比较，治疗组优于对

照组，有极显著性差异(P<O．01)；登梯时间比较，治

疗组也优于对照组，有显著差异(P<3．05)。

3．3 两组血清酶(CPK、LDH、GPT、Gr)T)检测比较：

由表4可知，两组治疗前后CPK、LDH均明显下降，

其差异(P<o．01)有非常显著的意义，其中治疗组

CPK和LDH值的下降幅度优于对照组(P<o．01)。

由表5可知，两组治疗前后GPT、GOT均明显下

降(P<o．01)，且治疗组GPT和GOT较对照组降幅

更大，有极显著性差异(P<O．01)。说明治疗组在降低

GPT和GOT方面优于对照组。

4讨论

进行性肌营养不良症是目前临床上的慢性疑难病

症之一，至今病因尚未完全阐明。随着遗传学研究进

展，对本病某些类型遗传基础和发病原因较为清楚。现

已证明DMD是由X染色体短臂上X嘲～X陇。序列的

基因缺陷所致。临床主要特征是进行性骨骼肌萎缩、无

力，伴腓肠肌假性肥大，导致行走障碍。本病类似中医

“痿证”，多数医家从“痿证”论治。笔者采用电热针结合

中西药物的综合疗法，首次使用电热针治疗DMD患

者，根据“治痿独取阳明”的治疗原则，上肢取手阳明经

穴为主，下肢取足阳明、足少阳经穴为主治疗。在针刺

方法上，采用电热针，使毫针刺激与温热作用相结合，

具有通经活络，温补脾肾，强身健体之功效。针刺同时，

合用改善肌细胞代谢、促进蛋白质合成、供给机体营养

和抗氧化的西药ATP、肌苷、辅酶A和VitC，以及具

有补肾健脾、益气活血作用，同时能改善微循环、增加

肌力的中药复痿散。结果提示，DMD患者经电热针加

中西药治疗后，各项血清酶明显下降，症状和体征明显

改善，说明电热针刺加中西药综合疗法对DMD有较

好疗效。将肌电图、肌内活检、肌容量、血生化等检查纳

入到本病研究中来，是我们下一步研究的目标。

(2007一01一04收稿)
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