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摘要　多发性硬化（ＭｕｌｔｉｐｌｅＳｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）具有高复发率、高致残率的特点，是仅次于创伤的中青年人致残原因。近几年
中医药对ＭＳ的研究逐渐成为热点，中医药对ＭＳ从临床实践出发的研究显示出中医药在神经免疫性疾病防治方面带来
新的思路，在调节机体的免疫功能延缓、抑制并逆转ＭＳ复发和进展，改善ＭＳ患者抑郁情绪，减轻ＭＳ患者的认知功能障
碍和神经功能缺损程度，提高其对生活质量的满意度等诸多方面，中医药具有独特的作用。
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　　多发性硬化（ＭｕｌｔｉｐｌｅＳｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）是一种以中
枢神经系统脱髓鞘为主要病理特点的自身免疫性疾

病，主要临床表现为肢体无力、麻木、瘫痪、痛性痉

挛、共济失调等［１］。ＭＳ发病年龄多在２０～４０岁，男
女比例大约为１∶２，遗传易感个体在病毒感染等环
境因素作用下发生免疫调节功能紊乱所致［２］，按照

临床病程分为复发缓解型、继发进展型、原发进展
型及进展复发型，尚无治愈方法，具有高复发率、高

致残率的特点，是仅次于创伤的中青年人致残原因，

严重影响患者的家庭及社会生活［３４］。因此，开发有

效药物提高对ＭＳ的治疗效果是亟待解决的重要课
题。中医药在该领域的介入在改善患者临床症状、

延缓进展、减缓复发、减少激素不良反应等方面具有

一定的潜在优势，进一步提高中医药干预 ＭＳ疗效

具有重要的现实意义。

１　多发性硬化复发因素和进展机制
ＭＳ是由细胞免疫和体液免疫共同参与以中枢

神经系统（脑和脊髓）白质损伤为主的疾病，ＭＳ的
主要病理特点为脱髓鞘、部分再髓鞘化、轴索损伤和

胶质瘢痕的形成［５］。ＭＳ的主要临床特点是神经症
状的复发和进展，其中 ＭＳ神经症状复发主要病理
特点为中枢神经系统的急性炎性脱髓鞘，而 ＭＳ疾
病进展的主要病理特点则为慢性脱髓鞘、少突胶质

细胞和轴索破坏形成形成硬化斑和病损灶［６］。

ＭＳ病情复发的影响因素包括感染因素、精神心
理因素、高脂肪饮食等多个方面，导致了病情复发的

多样性和不可预测性。ＭＳ患者激素治疗后机体免
疫力明显下降，容易发生消化道、上呼吸道等的感染
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机会增加，或体内非活化的病毒被激活导致 ＭＳ复
发，研究结果提示持续感染时间大于３周复发风险
增高２７倍，大于３个月则增高３８倍［７］。系统化、

定量汇总１４项实验研究分析发现应激性生活事件
和ＭＳ复发有关［８］，应激事件后的４周内ＭＳ的复发
率增加了一倍，应用 ＣＯＸ回归分析相对危险度为
２２，９５％可信区间是１２～４０，Ｐ＝００１４［９］，ＭＳ的
复发与应激事件的发生次数、严重程度和形式、发生

快慢及个人的心理素质均有关系［１０］。ＭＳ复发期可
见胆固醇与低密度脂蛋白升高以及高密度脂蛋白降

低，富含 ω３脂肪酸的低脂饮食则可以降低 ＭＳ复
发率［１１］。细胞因子 ＴＮＦα、ＬＴ、ＩＬ２、ＩＬ１２、ＩＬ１５、
ＩＬ１８、ＥＴ水平升高，ＩＬ１０、ＴＧＦβ降低以及 Ｔｈ１细
胞表面受体ＣＸＣＲ３、ＣＣＲ５表达增加均参与ＭＳ的发
病和复发且复发前即发生改变；作为轴索和髓鞘损

害的标志物 Ｔａｕ、ＧＤ１α、Ｓ１００、ＭＭＰ９在 ＭＳ复发后
增加［１２］。

ＭＳ病情进展的影响因素包括自身免疫异常、炎
性反应、线粒体能量代谢失调、氨基酸释放过度、兴

奋性星型胶质细胞受损以及神经营养因子供应不足

等多个方面导致神经元逐渐慢性凋亡，引起疾病进

展。在脑脊液或血中的 ＣＤ８＋Ｔ细胞可以存在５年
以上，而Ｔ２病灶与 ＣＤ４＋Ｔ细胞产生的 ＴＮＦα之间
具有相关性，二者与 ＭＳ进展的关系不但具有炎性
特征，其神经功能缺损与髓鞘多肽应答的增强具有

相关性［１３１４］。Ｂ细胞间接产生抗体引起对中枢神经
系统自身抗原的交叉反应促进 ＭＳ进展，Ｂ细胞／单
核细胞比值增加［１５１６］。与Ｔｈ１应答相关的细胞因子
ＩＬ１２和 ＴＮＦα均与与 ＭＳ进展［１７］。此外，细胞外

谷氨酸堆积引起的兴奋性毒性损伤是造成轴索损伤

的潜在病机［１８］，ＭＳ发病过程中抗原表位的扩展、血
脑屏障通透性改变以及 ＣＮＳ内的细胞（小胶质细
胞、星形胶质细胞、浸润的巨噬细胞和 Ｂ细胞等）作
用等诸多因素均与ＭＳ进展有关［１９］。

２　中医药延缓、抑制或逆转多发性硬化进展的作用
特点及其部分作用机制

中医文献中无“多发性硬化”的病名，文献研究

表明痹证、痿证与 ＭＳ在病因病机、症状表现以及临
床治法上均有交叉重叠，ＭＳ当归属于中医“痿病”
“痹病”范畴［２０］，以脏腑虚弱为致病之本，邪实为标。

近年来，开展了一些中医药治疗 ＭＳ的随机对照试
验临床试验，地黄合剂（熟地黄、山茱萸、石菖蒲、白

僵蚕等）［２１２２］可以抑制胶质细胞的活化，具有抗炎

性反应作用，同时可下调免疫辅助性 ＣＤ４＋细胞，并

上调免疫抑制性ＣＤ８＋细胞的数目，发挥免疫平衡作
用预防ＭＳ复发，还可改善ＭＳ患者使用激素后的阴
虚火旺症状。二黄方（熟地黄１２ｇ、生地黄１２ｇ、制
首乌１２ｇ、水蛭５ｇ、浙贝母９ｇ、全蝎３ｇ、连翘１２ｇ、
天麻３ｇ、益母草１５ｇ）［２３２４］可以调节脑脊液中细胞
因子ＭＣＰ１和ＴＧＦβ１含量，减少激素不良反应，改
善患者的肢体麻木、疼痛等神经症状，促进患者康

复。龟鹿益髓胶囊（人参、鹿茸、龟甲、菟丝子、何首

乌、枸杞子、全蝎、鸡血藤）可以不同程度的改善和恢

复诱发电位、脑脊液 ＩｇＧ和寡克隆区带以及 ＭＲＩ检
查，有效地改善临床症状和体征，降低复发率［２５］。

肌萎灵胶囊（人参、鹿茸、菟丝子、何首乌、枸杞子、全

蝎、水蛭、鸡血藤等）［２６２７］能减轻临床症状和体征，

降低 ＭＳ复发率。硫辛酸胶囊可以改善患者的
ＥＤＳＳ评分，且尤以病程短的 ＭＳ患者治疗效果更
佳［２８］。益气解郁方加减（黄芪３０ｇ、白术１５ｇ、防风
１０ｇ、柴胡１２ｇ、白芍１５ｇ、枳壳１２ｇ、甘草６ｇ）［２９］能
够降低 Ｔｈｌ水平，调节异常的免疫功能，减少 ＭＳ复
发次数。益肾达络饮（熟地黄、鹿角胶、石菖蒲、萆

、栀子等）［３０］可以改善ＭＳ患者抑郁情绪，降低ＭＳ
患者的年复发率，减轻 ＭＳ患者的认知功能障碍和
神经功能缺损程度，提高其对生活质量的满意度。

纵观以上研究，中医药对 ＭＳ从临床实践出发的研
究显示出中医药在神经免疫性疾病防治方面的潜在

优势，弥补了西医的相对不足，加强中西医优势整

合，对于防治ＭＳ具有十分重要的现实意义。
３　中医药干预多发性硬化的优势与展望

在既往的临床工作中发现，正如《黄帝内经》有

“正气存内，邪不可干”记载，ＭＳ复发和进展往往是
在机体正气虚弱的条件下发生的。肾乃先天之本，

主藏精，肾中精气为机体正气之本，对机体的免疫功

能具有重要的调节作用。“肾虚为本，湿热浊毒为

标”正逐渐成为当代各位医家的主流观点，中医辨证

施治加味补肾中药从临床实践出发，在防治 ＭＳ方
面具有一定的潜在优势，主要体现在：１）中医药注重
在整体观念指导下辨证论治ＭＳ，通过对机体的多层
次、多靶点的整体调节有效减缓疾病进程；２）中医药
防治ＭＳ可降低ＭＳ的复发率，使 ＭＳ患者摆脱了肢
体胀、麻等感觉异常，减轻肢体运动功能的障碍，改

善患者的生活质量；３）中医药防治 ＭＳ可以在一定
程度上替代激素并且无激素样不良反应；４）中医药
可以增强与改善 ＭＳ患者的体质，改善患者的自觉
不适，提高其对外界环境的适应能力。

ＭＳ复发与进展的难治性是国内外医学界普遍
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关注的问题，不仅为中医药的发展带来了新的机遇，

也提出了更高的要求，在中医药理论的指导下充分

发挥自身优势，深入研究中医药延缓、抑制甚至逆转

ＭＳ的作用机制以提高临床实践的成效性，并探讨中
医药改善ＭＳ机体内环境和机体免疫功能的作用机
制。笔者认为，未来中医药治疗 ＭＳ欲取得实质性
突破，ＭＳ中医基础理论性研究要继续，关于 ＭＳ的
中医病名、病机、病机、理论问题亟待理清，从根本上

由中医理论指导临床遣方用药；从经典古方中筛选，

吸收国内外同类研究的最新成果，研制高效速效的

药物以缩短疗程，提高临床疗效；加强临床治疗机制

研究，建立 ＭＳ符合中医药特点的多层次、多水平、
多靶点的整体疗效评价标准。

综合分析，中医药治疗 ＭＳ在未来主要体现在
在中医理论引导下，研究新的治疗方法，研制出成分

明确的具有特殊疗效的药物，开发并探索防治的中

药有效成分，开展中药研究，延缓、抑制甚至逆转ＭＳ
复发和进展，控制疾病的进程，消除或减少患者运

动、感觉等神经功能的缺损，预防焦虑、抑郁甚至智

能减退等发生，在 ＭＳ防治中让中医药发挥更大的
积极作用。
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