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摘要　目的：观察针刺对于复发缓解型多发性硬化（ＲＲＭＳ）缓解期患者的疗效。方法：选取 ＲＲＭＳ缓解期患者８例，予以
金针王乐亭经验方“老十针”“督脉十三针”“手足十二针”及随证加减穴位治疗，每周针刺５天，２周为１疗程，后休息２
周，治疗共１２周，随访至少２年。计算患者治疗前后扩展残疾功能量表（ＥＤＳＳ）评分变化，对年复发率进行相关分析。结
果：８例患者完成治疗，７例患者治疗有效，其中显效５例，占６２５％；２例患者有效，占２５％；无效患者１例。经过随访，年
复发率呈下降趋势。结论：取王乐亭经验方治疗缓解期ＲＲＭＳ患者具有临床疗效。
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　　多发性硬化（ＭｕｌｔｉｐｌｅＳｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）作为中枢神
经系统（ＣｅｎｔｒａｌＮｅｒｖｏｕｓＳｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）自身免疫性脱
髓鞘疾病的代表已经遍布世界各国，它困扰了２５０
万患者的生活，造成了数十亿元的医疗花费和经济

损失，其潜在的致残风险也令患者及其家人产生恐

惧与忧虑［１］。此病常累及脑室周围、视神经、近皮

质、脑干、小脑和脊髓，临床特点为病灶的空间多发

性和时间多发性。起病多在２０～４０岁，男女比例为
１∶１５～１∶２，多为亚急性起病，临床表现为肢体运动
障碍、肢体感觉异常、眩晕、视力下降、复视、膀胱直

肠功能障碍等。８０％以上病程呈复发缓解型，疾病
表现为明显的复发和缓解过程，每次发作后均基本

恢复，不留或仅留下轻微后遗症，随年龄增长，病程

表现为原发进展型的比例逐渐上升，具有高复发率

和致残率［２３］。ＭＳ由于病因及机制不完全明确，病
理生理过程复杂多样，迄今尚不能完全治愈。多发

性硬化属于中医的“风痱”“痿病”“视瞻昏渺”等病

系范畴。近４年笔者收治多发性硬化患者８例，应
用王乐亭针刺经验治疗复发缓解型多发性硬化缓解

期的患者，取得了较好疗效，现将结果报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　８例患者来自２００８年５月至２０１２
年１２月于首都医科大学附属北京中医医院针灸中
心就诊的患者。其中住院患者５人，门诊患者３人。
其中男３例，女５例，年龄为３８～６５岁，平均年龄
４４６３岁；病程２～１１年，平均８９年；从起病至今明
确发作次数为２～５次，平均２２５次。所有患者无
明确的家族遗传史，无药物滥用史，无乙型肝炎病毒

感染史，无肿瘤病史，无中毒及其他疾患可解释临床

症状的全身性疾病。此８例为缓解期患者，治疗时
无激素静脉治疗或口服治疗，未使用免疫抑制药物

或接受其他有关治疗。随访患者１～４年。
１２　诊断标准　所有患者均符合 ２００５年修订版
ＭｃＤｏｎａｌｄ对复发缓解型 ＭＳ（Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｒｅｍｉｔｔｉｎｇ
ＭＳ）的诊断标准［４］，患者临床表现为眩晕、肢体瘫

痪、面肌瘫痪、躯体感觉障碍、视力下降、复视、平衡

协调障碍、言语异常、动作缓慢、二便障碍、情绪异常

等。符合诊断标准与辨证标准，有明确复发缓解特

点，病程≥１年，至少有２次临床发作；缓解期的患
者。中医辨证肝肾不足４例，痰瘀内蕴３例，脾肾两
虚１例。各证型均有虚证表现，兼有实邪２例。
１３　纳入标准　符合２００５年修订版 ＭｃＤｏｎａｌｄ对
复发缓解型 ＭＳ诊断标准的患者；年龄大于１８岁；
被医生记录发作大于２次，近期３年内至少发作１
次；发病非急性期；治疗前６个月内未应用过疾病修
饰药物治疗的患者。

１４　排除标准　原发进展型、继发进展型或进行性
复发性ＭＳ患者；在６个月内应用过疾病修饰药物
治疗的患者；任何有临床意义的历史疾病和精神类

疾病的患者；恶性肿瘤病史及乙型肝炎病史患者；妊

娠或哺乳期患者。

１５　治疗方法
１５１　治疗原则　复发缓解型多发性硬化急性期
可有外感、情志、劳累等因素诱发，缓解期部分遗留

临床症状。该病临床表现复杂多样，总结各家观点

及经验，现代医家认为下焦虚衰为发病之本，湿热瘀

浊为标，本虚标实，此病与肝、脾、肾密切相关。以滋

养肝肾、健脾补中、化痰通络、开窍醒神、调和阴阳为

治疗原则。取穴为如下处方：１）王氏老十针：上腕、
中脘、下脘、天枢、内关、足三里；２）王氏督脉十三针：
风府、大椎、陶道、身柱、神道、至阳、筋缩、脊中、悬

枢、命门、腰阳关、长强；３）王氏手足十二针：曲池、内
关、合谷、足三里、阳陵泉、三阴交。肝肾亏虚者仰卧

时加取太溪、太冲；痰瘀滞络者加血海、丰隆；脾肾阳

虚者加艾灸关元、命门；语窍不利坐位加针刺廉泉、

通里、风池、完骨、翳风；视力下降坐位加针刺风池、

攒竹、精明、球后；小便障碍侧卧位加针刺中极、水

道、次
"

；认知障碍卧位加针刺百会、神庭、印堂。

１５２　操作方法　依据头面、肢体、躯干等不同操
作部位，针具选取３０号１寸、１５寸、２寸华佗牌针
灸针，按照针刺操作规范进行操作。针刺深度、提插

捻转手法、艾灸均以《针灸学》［５］中相关内容为依

据。治疗时患者仰卧位取王氏老十针及王氏手足十

二针，患者侧卧位取王氏督脉十三针；采用平补平泻

手法，肝肾亏虚者采用补法，痰瘀滞络者采用泻法。

留针３０ｍｉｎ。每周连续针灸治疗５ｄ，休息２ｄ，每月
针刺治疗连续２周，为 １个疗程，每月治疗 １个疗
程，针刺治疗共３个疗程。
１６　观察指标　疗效评价指标：治疗前后的患者临
床症状、神经功能体征、多发性硬化 ＥＤＳＳ评分比较
及疾病年复发率。经过至少２年随访，分别记录治
疗前后复发次数，计算年复发率，治疗前复发率＝复
发次数／病程年数，治疗后年复发率＝治疗期间及治
疗后复发次数／治疗至持续随访年数。
１７　疗效判定标准　采用尼莫地平评法：（治疗前
积分 －治疗后积分）／治疗前积分 ×疗前积分，以百
分数表示。治愈＞８５％；显效５０％～８５％；有效２０％
～４９％；无效＜２０％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
统计学分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用配对ｔ检验；计数资料进行χ２检验，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
经３个疗程治疗，７例患者治疗有效，其中显效

５例，占６２５％。２例患者有效，占２５％。无效患者
１例，无效患者 ＥＤＳＳ评分 ８５分。总有效率为
８７５％。见表１。
表１　治疗前后患者临床症状、神经功能体征及ＥＤＳＳ评分

及年复发率比较（珋ｘ±ｓ）

组别 神经功能体征 ＥＤＳＳ 年复发率（ＡＲＲ）

治疗前（ｎ＝８） ６２５±１８３ ３７５±１８５ ０４３±０１２
治疗后（ｎ＝８） ４７５±１７１ ３０±１９４ ０２６±０１３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　医案举例
某，男，５２岁，于 ２０１４年 １１月 ２０日入院。主

诉：发作性肢体无力麻木、视物不清１１年，加重伴言
语不清、行走不稳１个月。患者１１年前外感后出现
右侧上肢力弱伴麻木，行动迟缓，反应慢，视物不清，
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行走尚可，约１０余天后症状基本缓解，生活自理，工
作未受影响；１１年间曾反复发作视力下降、肢体无
力、麻木、反应迟钝、小便费力症状４次，后症状基本
缓解，遗留精细活动差。１月前低热咽痛后出现右
侧肢体力弱，言语欠清，反应慢，头晕，体位改变时视

物轻度旋转，行走不稳，需他人搀扶，小便费力。既

往高血压病史２年，血压最高１５０／８０ｍｍＨｇ，否认过
敏史、否认家族遗传病史，否认吸烟饮酒史。查体：

血压１４０／７０ｍｍＨｇ，构音欠清，计算力下降（１００７，
９３７），双眼视力下降，双侧水平细小眼震，咽反射减
弱，右侧肢体肌力Ⅴ级，双侧腱反射活跃，右侧针刺
痛觉减退，双侧指鼻试验、轮替试验、跟膝胫试验阳

性，双侧巴氏征阳性，闭目难立征阳性，加强试验阳

性。ＭＭＳＥ评分２３分。舌暗红，苔黄腻，脉弦滑，尺
脉沉。头颅核磁：右侧小脑半球、双侧放射冠、双侧

半卵圆中心、皮层下多发白质病变，脱髓鞘可能性

大。颈胸椎核磁：未见明显髓内病变。视觉诱发电

位：Ｐ１００波形分化不佳。腰椎穿刺：脑脊液寡克隆
区带阳性。余大致正常。定位诊断：计算力下降定

位于皮层及皮层下联系纤维，构音障碍、咽反射存

在，定位于双侧皮质脑干束，双眼视力下降定位于视

神经传到通路，眼震、肢体共济失调、闭目难立征阳

性定位于脑干小脑及联系系统，右侧肌力下降、双侧

腱反射活跃、双侧病理征阳性定位于双侧锥体束，右

侧针刺痛觉减退定位脊髓丘脑侧束，结合头颅影像，

综合考虑定位为多灶性。定性诊断：患者中年男性，

病程整体呈复发缓解型，慢性进展加重，结合影像病

灶以视神经、脑干、小脑、双侧大脑半球，损害以白质

为主，脑脊液寡克隆区带阳性，定性为免疫介导脱髓

鞘。中医辨病为痿痹病，辨证为肾虚为本，痰瘀滞络

为标。治疗稳定期以康复训练同时采用上述针刺方

法治疗１２周，经上述治疗后患者头晕症状明显改
善，右侧肢体力弱麻木好转，右侧肢体力量增加，言

语发音转清晰，行走无偏斜，不需搀扶，反应迟钝好

转。查体：计算力好转（１００７，９３７，８６７，７９７，７２
７），右侧肢体肌力Ⅴ级，双侧针刺痛觉对称存在，双
侧轮替试验、跟膝胫试验较前稳准，闭目难立征阴

性，加强试验阳性，步基宽。ＭＭＳＥ评分２６分。余
同前。

４　讨论
ＭＳ作为中枢神经系统自身免疫性脱髓鞘疾病

的代表，临床特点为病灶的空间多发性和时间多发

性，近年随诊断水平提高和临床深入认识，ＭＳ发病
趋势明显增高。ＭＳ由于病因及机制不完全明确，病

理生理过程复杂多样。ＭＳ是以细胞免疫为主的自
身免疫疾病，多为急性或亚急性起病，多数病程呈复

发缓解型，因其疾病反复发作，病灶沿脑脊髓轴扩

展，从轻微症状进展至残疾甚至死亡。急性期细胞

因子网络系统激活，促进淋巴细胞为主的炎性细胞

套袖状侵润，导致髓鞘崩解，轴突受累较少；恢复期

炎性改变减轻，出现大量星形胶质细胞增生，髓鞘再

生［６］。中国多发性硬化专家共识指出 ＭＳ急性期发
作以控制病情、缓解症状、防止疾病恶化和最大程度

减少轴索和神经元损伤为主，推荐大剂量甲基波尼

龙冲击、严重者应用大剂量免疫球蛋白和血浆置换；

缓解期以预防复发、延缓病程、提高治疗有效性和改

善患者生命质量为主，包括康复训练及免疫抑制药

物［７］。

本病依据临床特点，属中医“风痱”“痿病”“类

中风风痱”“视瞻昏渺”“?痱”等病系范畴，中医认

为下焦虚衰为发病之本，湿热瘀浊为标，本虚标实，

此病与肝、脾、肾密切相关；部分医家认为邪气伏藏，

邪气过时而发为其致病特点［８］；部分医家认为病患

素体肝血、肝阴不足或外感邪气，引发机体气血阴阳

失衡而致病。针灸认为人体经络联系脏腑与肢体，

运行气血，抵抗外邪。针灸调节作用设计免疫反应

的各个环节，针刺不同腧穴可调节不同的免疫分子

和免疫细胞。关于针刺治疗多发性硬化的临床研究

较少，存在一些针刺有效治疗 ＭＳ的个案报道［９１１］，

但缺乏对疾病分期的治疗、部分缺少病例前后对照

及选取适应的评价标准。聂卉［１２］等治疗１２例 ＭＳ
患者，急性期以激素治疗，辅助针灸治疗；缓解期以

针刺背俞穴为主，１次／ｄ，２０次为１疗程，治疗２～３
个疗程后，显效２例，有效９例。杨兆刚［１３］针刺治

疗多发性硬化６９例，取穴以肝俞、肾俞、百会、三阴
交、太溪、上星为主，根据症状随证加减穴位，针刺治

疗１次／ｄ，６次／周，２周１个疗程，观察４个疗程，患
者症状均有明显改善。大量研究表明神经内分泌
免疫网络是针刺作用途径的一个重要组成部分，针

刺可促进中枢神经系统某些神经递质含量变化，影

响内分泌系统，共同作用于免疫系统，反作用于中枢

使神经系统得以保护。动物基础实验研究结果提示

电针督脉可防止神经纤维溃变，促进少突胶质细胞

增生和神经纤维髓鞘再生，促进营养因子释放［１４］；

电针刺激可诱导脑啡肽释放，抑制炎性物质产生，保

护神经系统［１５］，故针刺有效治疗多发性硬化的机制

可能与针刺调节神经免疫起到神经保护相关。

笔者选取穴位以北京地区已故著名针灸大师王
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乐亭的经验为处方，以“老十针”“手足十二针”“督

脉十三针”为主，随证加减，临床取得良好疗效。

“督脉十三针”组方因督脉通于脑，主一身阳气，具

有补髓益脑、强筋通阳之效；“老十针”组方可调理

脾胃，理气和血，起补中益气之效；“手足十二针”组

方以阳明经主穴配合阴经达行气和血、调和阴阳、通

经活络之功。各方互为相应，随证加减取穴，起到调

理脏腑、调和气血、阳生阴长、阴平阳秘之效。从本

案分析，在 ＭＳ缓解期针刺可延长疾病复发年限，提
高神经功能缺损评分，可能与调节神经免疫及促进

神经修复有关。其总有效率为８７５％，无效患者１
例，其神经功能缺损较重，ＥＤＳＳ评分８５分，预后不
佳。采用针刺治疗本病优势突出，效果明显，可减少

恢复期使用免疫抑制药物的机率，减少药物不良反

应，ＭＳ恢复期使针刺和康复治疗结合，应用于多发
性硬化功能残障恢复，进一步减少伤残者社会功能

障碍，使其重返社会，具有重要意义，值得进一步研

究和探索。
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