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　　周德生教授任湖南省中西医结合学会心脑血管病
学会副主任委员，湖南省医学会神经内科专业委员会

委员，从事神经内科临床、科研、教学工作二十余年，对

于多发性硬化的中西医结合治疗有其独到的学术见解

和丰富的临床经验，取得了满意的治疗效果。２００９年
５月至２０１１年１２月期间诊疗多发性硬化患者的４２例
２６９诊次，兹总结介绍如下。
１　多发性硬化病机特点

多发性硬化是以一种以脑或脊髓白质炎性脱髓鞘

为主要病理特点的自身免疫性疾病，主要表现为视力

障碍，肢体无力，感觉异常，共济失调，口齿不清，眩晕，

大小便功能失调等自主神经功能障碍，精神症状及认

知功能障碍等，症状因人而异，严重程度也不尽相同，

有些症状可能会减轻或消失，消失后也可能再次发作，

或者产生新的症状，体现出空间和时间的多发性；病情

继续恶化，最后可使患者吞咽困难，致残及卧床不起。

其以女性为多发，男女发病比例为１∶２，复发 －缓解型
多发性硬化是临床最常见的类型［１］。

周教授根据其多年临床经验，总结出多发性硬化

以视力障碍为主表现为视力下降、视野缺损的属“视

瞻昏渺”“弱视”；以肢体无力或瘫痪、共济失调、感觉

异常为主的属“痿症”“骨繇”“麻木”“眩晕”；以汗腺、

膀胱、直肠、性功能障碍为主的属“汗症”“遗尿”“癃

闭”“便秘”“阳痿”；有精神症状及认知功能障的属

“郁病”“痴呆”。其病因病机不外三端：１）内因为主。
先天不足，禀赋虚弱，髓海空虚，气化不及兼气机紊乱，

风毒湿燥痰瘀诸浊邪内蕴，或胎毒内蕴，更易与浊邪交

冱，蓄势待发。２）外因启动。凡外感六淫、疫毒，或不
洁食物、药物、毒物、疫苗、虫咬等，无论从口鼻或奏理

而入，皆伤形气，引动邪伏。３）其他如妊娠分娩、外伤
动扰、七情内伤、劳逸过度、环境调适失和等皆为广义

外因，致气机紊乱，或产生浊邪，或引动伏邪。明李延

《医学入门》指出：“诸髓皆属于脑，下至尾骶，皆精髓

升降之道路也。”“督脉起于下极之俞，并于脊里”，起

着输送精髓充实于脑和总督诸阳气的作用，从而成为

精髓与阳气升降出入脑的通路，故多发性硬化的病位

在奇恒之腑中所说的脑、髓和督脉，多发性硬化为标实

本虚之证，本虚以脾肾虚为甚，兼及心肝虚，故肢体痿

废不用，眩晕麻木，视弱视岐；加以感受浊毒之邪为标

实，故病情缠绵难愈，且反复发作。《素问·生气通天

论》载：“因于湿，首如裹，湿热不攘，大筋跧短，小筋弛

长，跧短为拘，弛长为痿。”湿性重浊，脾虚浊毒日久，

或从热化或从寒化，土不生金，木乘水侮，木火横逆生

风，湿浊滂流生痰，由经脉而伤及筋肉内传腑脏，故变

症丛生，使病情更加复杂化。多发性硬化的病机特点

为虚实夹杂，彼此消长，流注无序。由于奇恒之府藏而

不泻，奇经气血由经络渗灌，脏腑为机体功能之发轫，

故一且外因启动内因，外邪招摇，浊毒内生，浊毒裹结，

耗伤气精。浊邪流注虚位，此虚彼实，此实彼虚，故病

灶多发、范围不定、病情反复、类型不一、缠绵难愈。浊

邪内蕴闭结成痹；浊邪流注数变若风，然流注之处必成

虚邪裹结之地，故亦为痹。因此，多发性硬化的中医病

名仿《素问》“脑风”“众痹”“脑髓消”等，周教授以“脑

髓痹”称之［２］。周教授通过对２２３例多发性硬化患者
的四诊资料统计分析，发现其辨证分型以湿热阻络、气

血亏虚、瘀阻经络为多见［３］。

２　多发性硬化用药特点
采用频数分析和Ｒ型聚类分析对４２例多发性硬

化患者２６９诊次的处方用药进行统计学处理，总结出
周教授治疗多发性硬化的用药频数，其按频数（次）由

高到低排序具体如下：白花蛇舌草（１８９）、石楠藤
（１６４）、连翘（１４１）、甘草（１１３）、青葙子（１１２）、白僵蚕
（１０４）、白茅根（９９）、南沙参（９１）、忍冬藤（８９）、黄芪
（８５）、生地黄（８５）、茯苓（７６）、木瓜（７５）、全蝎（７５）、
土茯苓（７４）、黄芩（７２）、石菖蒲（６９）、玄参（６８）、胆南
星（６４）、天竺黄（６３）、虎杖（６２）、藿香（５８）、桃仁
（５７）、地骨皮（５６）、黄精（５４）、密蒙花（５４）、佩兰
（５３）、法半夏（５３）、桑枝（５０）、萆（４９）、川牛膝
（４６）、薏苡仁（４４）、钩藤（４３）、王不留行（４０）、七叶一
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枝花（３９）、红花（３６）。主要分类为清热解毒、芳化湿
浊，益气健脾、养阴益肾以及祛风、熄风、利尿、泻下、化

浊、解毒、化痰、活血等。

运用中医理论对统计结果进行分析，周教授治疗

多发性硬化的药物配伍规律治疗总纲为急则治其标，

缓则治其本，标本兼顾。急性发作或复发者当清热解

毒、芳化湿浊为主，兼顾症状而配伍祛风、熄风、利尿、

泻下，缓解期则益气健脾、养阴益肾为主，兼顾症状而

配伍化浊、解毒、化痰、活血，且以标本兼顾贯穿始终。

２１　清热解毒兼化湿，芳香化湿兼清热，使湿热毒邪
同时化解　周教授治疗多发性硬化使用清热药的平均
频率为３１３％，其中多为清热解毒类药物，君药多择
用白花蛇舌草、连翘、青葙子三味药物。其中白花蛇舌

草清热解毒力雄，且有利湿化浊之功效，兼顾清热利湿

两端，在组方用药中占主导地位，多配伍白茅根、土茯

苓、薏苡仁、虎杖、七叶一枝花、鸦胆子；或者配伍于芳

香化湿类药物如常用药对藿香与佩兰，以其辛散芳香

之性，散表邪化里湿，促进脾胃功能运化，消除湿浊。

特别是鸦胆子苦寒有小毒，归大肠、肝经，清热、燥湿、

解毒，民国张锡纯有每服二十五粒，极多至五十粒的经

验，《医学衷中参西录》谓：“鸦胆子，性善凉血止血，兼

能化瘀生新”，“鸦胆子不但善利下焦，即上焦有虚热

者，用之亦妙”。周教授治疗多发性硬化急性发作或

复发者使用鸦胆子（５～１０ｇ）与配方中药同煎内服，谓
鸦胆子大苦大寒为湿浊热毒之要药，入三焦亦入心包

脑络，入气分亦入营血，临床应用时必须以舌苔黄厚腻

或灰厚腻为指征，并注意其不良反应。连翘者入心、肺

二经，善清心火，散肺热，祛上焦之热毒，多配伍黄芩、

栀子、忍冬藤、莲子心、青蒿；再者本病多侵及目系，而

至眼痛、眼胀、视力改变，故周教授多用青葙子入肝经，

清肝泻火以明目，多配伍密蒙花、谷精草、菊花、钩藤、

青黛、龙胆草、蝉蜕。其热邪灼伤阴津者，配伍生地黄、

白芍、南沙参、黄精、石斛、玉竹、玄参，清热凉血养阴，

更防止清热化湿伤阴。

２２　益气健脾，兼养阴益肾，乃培本固源大法　周教
授治疗多发性硬化使用益气养阴健脾补肾药的平均频

率为３１１％，周教授主张本病之肢体无力，活动障碍，
责之于脾，脾者在体合肌肉而主四肢，且为后天之本，

气血生化之源。脾病则肢体痿软无力，故此用甘草、党

参、黄芪、茯苓益气健脾，配合南沙参、黄精养阴生津。

其中较大剂量使用甘草（１０～３０ｇ），甘草在本病缓解
期中除了有益气健脾、调和诸药之功效外，还有发挥出

其缓急止痛之能，对于四肢挛急疼痛有很好的缓解作

用。兼肾虚者，选择配伍生地黄、玄参、杜仲、桑寄生、

紫石英、淮牛膝、何首乌。

２３　根据辨证情况，灵活配伍利尿、泻下、祛风、化痰、
活血药物　利尿药物如通草、车前草、白茅根、葶苈子
等；泻下药物如大黄、草决明、火麻仁等；祛风药物如防

风、荆芥、桑叶、菊花、天麻、钩藤、白僵蚕、全蝎等；化痰

药物如天竺黄、胆南星、石菖蒲、法半夏、浮海石等；活

血药物如桃仁、红花、王不留行、川牛膝、川芎、乳香、没

药等。病程日久每见痰瘀互结痹阻脉络，周教授主张

治疗上多用藤茎类药物驱风通络，如石楠藤、忍冬藤、

海风藤、首乌藤、威灵仙、秦艽、木瓜、萆、桑枝等，特

别喜用石楠藤（３０～６０ｇ），石楠藤辛温归肝脾经，主要
有祛风湿、舒筋络、强腰膝、除痹痛之功效，为治疗多发

性硬化重要药物。

２４　随症加减　由于本病的在时间上及空间上的多
发性，故其在临床表现上亦呈现出多样性，周教授根据

不同的病症情况，予以相应的药物加减对症治疗。神

智障碍者，择用人工麝香、人工牛黄、熊胆、竹沥、姜汁

之类；运动感觉障碍者，择用石楠藤、忍冬藤、首乌藤、

海风藤、鸡血藤、络石藤、威灵仙、桂枝、姜黄、皂角刺

等，以及白僵蚕、全蝎、蜈蚣、白花蛇、土鳖虫等；麻木震

颤或者有束带感者多用鸡血藤、全蝎、白僵蚕等；感觉

冷或痛者多用延胡索、桂枝、乳香、没药、三棱、莪术、紫

石英、附子等；尿便失禁者，择用炙麻黄、五味子、五倍

子、金樱子、益智仁、桑螵蛸、鸡内金、鹿角霜、山药、乌

梅、龙骨、诃子等；尿便困难者，择用车前子、牵牛子、葶

苈子、汉防己、大黄、芒硝、番泻叶等；视力障碍者，择用

青葙子、密蒙花、蝉蜕、谷精草、牛蒡子、夏枯草、晚蚕沙

等；吞咽构音障碍者，择用石菖蒲、远志、桔梗、木蝴蝶、

穿山甲等；共济失调者，择用人参、紫河车、益智仁、鹿

茸、龟甲、鳖甲等；抑郁者多用柴胡、炒橘核、甘松、合欢

皮、玫瑰花、郁金、九香虫等；睡眠障碍者多用生牡蛎、

珍珠母、龙齿、龙胆草、首乌藤、酸枣仁、柏子仁等。

２５　结合药性理论选药组方　如鹿茸、黄芪、细辛、附
子、枸杞子入督脉；巴戟天、川芎、王不留行、槟榔、丹参

入冲脉；穿山甲、防己、泽兰入阳跷脉；黄芪、桂枝、茴香

入阳维脉；人参、黄芪、灵芝益气；黄精、何首乌、石斛滋

阴；淫羊藿、锁阳、鹿茸温阳；阿胶、当归、干地黄补血；

白芷、细辛、连翘疏风；白花蛇、蜈蚣、川乌搜风；白蒺

藜、钩藤、天麻熄风；犀角、鸦胆子、槟榔、忍冬藤、山海

棠、雷公藤解毒；川牛膝、川芎、穿山甲、天南星、萆、

木瓜祛瘀痰浊毒而能升降，故周教授临床治疗多发性

硬化以归奇经药物、动物类药物、藤类药物、辛香类药

物为常用药物。

２６　通过现代药理研究选药组方　多发性硬化为自
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身免疫性疾病，其免疫应答主要体现于 Ｔ细胞介导的
细胞免疫和 Ｂ细胞介导的体液免疫。根据现代药理
研究某些中药有免疫调节作用，为方便多发性硬化患

者间断或长期临床应用，这些中药或其有效成分制剂

如雷公藤多苷片（雷公藤［４］）、昆明山海棠片（昆明山

海棠［５］）、草乌甲素片（乌头［６］）、正清风痛宁片（青风

藤［７］）、羚羊角胶囊（羚羊角）、首乌片（制何首乌［８］）、

浓缩北芪片（黄芪［９］）、人参片（人参）、人胎盘片（紫河

车）、灵芝片（灵芝）等也常作为辅助用药选择。

３　结语
多发性硬化是一种慢性病，目前西医治疗多发性

硬化以糖皮质激素、大剂量免疫球蛋白、β－干扰素、
免疫抑制剂为主［１０］，以减少症状复发、减缓疾病进程、

提高生活质量为目的。急性发作或复发者采用中西医

结合治疗方法，缓解期可以单用中医治疗方法；短期用

药采用中药汤剂，长期用药采用丸剂、胶囊剂、片剂、颗

粒剂。周教授认为多发性硬化使用激素治疗时或治疗

后，以阴虚燥毒论治；使用免疫抑制剂治疗时或治疗

后，以阳虚湿毒论治；血浆置换治疗后内毒锐减，以阴

阳两虚论治。临床上，结合多发性硬化的病理生理、病

程、分型、伴发疾病和西医治疗经过，参照中西医结合

治疗经验，可以大大提高多发性硬化的治疗效果并减

少其后遗症。
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似，故水蛭能液化精液，治疗慢性前列腺炎伴有精液不

液化［１０］。

２３　曾教授强调外治与内治相结合，可起到协同增效
作用，对于湿热下注或者气滞血瘀型可选用前列安栓、

前列闭尔通栓等药物塞肛治疗，作用于局部，发挥清热

利湿，活血化瘀的作用，避免口服药在胃内破坏或者肝

脏降解作用而使药效降低，此外肛门给药，药物从直肠

下静脉或者临近血液循环吸收，根据中医药物归经原

理，可以克服前列腺包膜（血药屏障），使药物直达前列

腺，且前后阴部位相近，经络相连，药力容易渗透扩散。

此外定期前列腺按摩或者热水坐浴也可以促进局部血

液循环加快，促进炎症吸收，缓解前列腺部位不适症

状［１１］。

２４　慢性前列腺炎的不适症状会引起患者情志或者精
神的改变，反之，精神情志状态也会影响或者加重患者

的病情，所以加强心理治疗在临床诊疗过程中显得尤为

重要［１２］。曾教授在慢性前列腺炎的临床治疗中尤其重

视对患者的心理疏导，并且注重改善患者的睡眠质量，

往往取得事半功倍的效果。

２５　慢性前列腺炎发病率很高、病因及发病机制不明
确，其大多与不良的生活习惯有关。因此，为避免再次

复发，曾教授临证中重视对患者养成良好生活习惯的宣

教，如忌食辛辣刺激及烟酒，避免久坐、憋尿、长时间的

骑车，过度的禁欲或者纵欲等。
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