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摘要　目的：分析运用针药结合治疗６岁缓解复发型慢性炎性脱髓鞘性多发性神经病（ＣＩＤＰ）患儿１例的临床效果，为
ＣＩＤＰ的防治提供新思路。方法：自２０１５年１０月１日起，患儿接受中医针刺及中药治疗３个月。患儿自接诊至疗后随访
１５个月，对针药结合治疗效果和复发情况作出客观评价。结果：患儿各项功能指标上升，随访１５个月未复发。Ｈｕｇｈｅｓ神
经肌肉功能评分正常，Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分示日常生活活动能力正常，四肢肌力Ⅴ级，体质量增加３ｋｇ。结论：本病例报告结
果发现针药结合治疗儿童缓解复发型慢性炎症性脱髓鞘性多发性神经病疗效显著，可有效控制复发。
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　　慢性炎性脱髓鞘性多发性神经病（ＣＩＤＰ）是一
种自身免疫性的周围神经系统疾病，导致髓鞘和

（或）轴索损伤，表现为肢体反射减退或消失，慢性

进展或缓解复发的运动和（或）感觉功能障碍，病程
常大于２个月［１３］。成年人的年发病率为１０～１９／
１０万人，小于２０岁年发病率为０４８／１０万人，超过
５０％的患者在病程进展中严重残疾不能行走，１０％
最终成为持续残疾或死于疾病，儿童 ＣＩＤＰ较为罕
见，此外，儿童ＣＩＤＰ的病理生理机制与成年人相似，
故儿童ＣＩＤＰ的诊断及治疗标准参照成人［４６］。目前

临床普遍采用糖皮质激素、大剂量人工免疫球蛋白

和血浆置换等对症治疗，但长期使用激素可带来系

列不良反应，而免疫球蛋白及血浆置换治疗因其费

用昂贵难以得到广泛应用［７８］。ＣＩＤＰ病程缓慢，且

易复发，给患者及其家庭带来极大的精神、经济负

担。

ＣＩＤＰ临床以肢体肌肉痿软无力、感觉障碍为主
症，属于中医“痿证”的范畴。经检索 Ｐｕｂｍｅｄ、中国
知网、万方数据库中仅有少量中药、针灸及中西医结

合治疗ＣＩＤＰ的文献报道，且中医治疗儿童 ＣＩＤＰ的
验案较少。不同医家针对本病有不同论述，也正符

合中医“同病异治”之理。北京中医药大学辛随成

教授擅用针药结合治疗格林巴利综合征、多发性硬
化、视神经脊髓炎和运动神经元病等神经系统难治

疾患，疗效显著，可有效控制复发。我们总结导师辛

随成教授针对本病独特的诊疗特点。

１　临床资料
１１　一般资料　患儿，女，６岁，身高：９５ｃｍ，体质
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量：１４７ｋｇ，汉族，内蒙古自治区人，２０１５年１０月１
日以“反复四肢无力３年，加重２天”就诊于北京中
医药大学国医堂中医门诊部。

２０１２年８月２３日患儿无明显诱因出现左下肢
力弱，跛行，但可跑跳，无发热，咳嗽，无吞咽困难，无

言语障碍，无尿便障碍，未予重视。２０１２年８月２９
日患儿不愿行走，喜抱，８月３０日患儿双下肢均无
力，左下肢较严重，偶可行走，易摔倒，自觉双手持物

无力，就诊于当地医院，考虑为情绪因素所致，未予

特殊治疗。后患儿四肢无力逐渐加重，不能行走，不

能翻身，双上肢不能自主上抬，手指无法触及嘴唇。

２０１２年９月６日至９月２８日就诊于北京儿童医院，
入院后肌电图提示周围神经受损，脊髓磁共振成像

（图１）提示Ｃ７双侧脊髓前角对称性点状稍长 Ｔ２信
号，脑脊液提示蛋白６９４９３ｍｇ／Ｌ，余均正常，考虑
为脊髓神经根炎，入院前３ｄ给予丙种球蛋白治疗，
总量为１０ｇ静脉点注，并给予鼠神经生长因子，腺
苷钴胺肌内注射对症治疗，患儿四肢无力较前明显

好转。２０１２年１１月１９日，１２月１７日，２０１３年１月
１１日患儿四肢无力多次复发，经 ３０１医院确诊为
ＣＩＤＰ，给予丙种球蛋白、醋酸泼尼松、环磷酰胺、激素
等药物治疗后，四肢无力缓解。随后据患儿父亲记

录，自２０１２年８月２３日至２０１５年１０月１日期间，
患儿四肢无力反复发作３０余次，平均每３７ｄ即复
发１次，且患病３年间，患儿体质量未见明显增长。
复发即在当地医院给予丙种球蛋白、维生素、激素等

对症治疗。西医治疗可一定程度改善症状，但未能

较好地控制复发。

否认肝炎、疟疾等传染病史，奶奶患有肺结核，

患儿有密切接触。生于内蒙古自治区，久居本地，

Ｇ１Ｐ１，足月剖宫产（母亲子宫肌瘤），产时顺利，出生
体质量２８ｋｇ，无出生窒息史无疫区、疫情居住史，
无牧区、矿山、高氟区、低碘区居住史，无化学性物

质、放射物、毒物接触史。

图１　Ｃ７双侧脊髓前角对称性点状稍长Ｔ２信号

１２　中医诊疗　患儿以反复四肢无力３年，加重２
天就诊。刻下见：搀扶行走，双下肢无力，抓握无力，

神智清楚，语言流利，纳眠可，二便正常。自患病以

来，患儿身体瘦小，体质量未超过１５ｋｇ。神经肌肉
功能Ｈｕｇｈｅｓ评分示３分（四肢无力明显，需要在帮
助下才能行走 ５米以上），Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分 ２０分
（重度功能障碍，生活明显需人照顾），查体示四肢

肌张力正常，双上肢肌力Ⅳ －级，双下肢肌力Ⅲ ＋级，

双侧肱二、三头肌腱反射减弱，双侧膝、跟腱反射减

弱，双侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阴性（表 １）。舌淡红，舌苔薄
白，中间白厚，脉细数。

表１　评分及检查

检查项目 结果

Ｈｕｇｈｅｓ评分 ３分
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分 ２０分
双上肢肌力 Ⅳ －级

双下肢肌力 Ⅲ ＋级

双侧肱二、三头肌腱反射 减弱

膝、跟腱反射 减弱

Ｂａｂｉｎｓｋｉ征 —

　　注：Ｈｕｇｈｅｓ评分用来评定神经肌肉情况，临床常用于格林巴利

综合功能分级；Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）是世界公认最为常用的评估日常生

活活动能力（ＡＤＬ）及判断康复疗效的重要指标［９１０］

　　中医诊断：痿证（气阴两虚型）；西医诊断：慢性
炎性反应性脱髓鞘性多发性神经病（ＣＩＤＰ）。处方：
针刺，中药。

１２１　针刺治疗　取穴：选取督脉（大椎、至阳、筋
缩、腰阳关、命门）、膀胱经（风池、委中、委阳、承山）

及手足阳明经腧穴（臂、手三里、髀关、伏兔、梁丘、

足三里）。

操作要点：急性发作期以手足阳明经穴为主，用

中研太和牌２５号１寸针直刺（０２～０５ｃｍ）臂、
手三里、髀关、伏兔、梁丘、足三里，留针３０ｍｉｎ，隔日
１次，１５次１个疗程，共治疗３个疗程。缓解期以督
脉、膀胱经腧穴为主，用２５号１寸针斜、浅刺（０２～
０３ｃｍ）大椎、至阳、筋缩、腰阳关、命门，直刺（０２～
０５ｃｍ）风池、委中、委阳、承山，余法如前。

按：ＣＩＤＰ又称为慢性格林巴利综合征，以肢体
筋脉迟缓，软弱无力，不能随意运动，或伴有肌肉萎

缩为主要表现。属于中医学“痿证”范畴。外感温

热毒邪，内伤情志、饮食劳倦、先天不足、房事不节、

跌打损伤以及接触神经毒性药物等，均可致使五脏

受损，精津不足，气血亏耗，肌肉筋脉失养，而发为痿

证。《素问·痿论》：“治痿者独取阳明……阳明为

多气多血之经，乃气血化生之源，五脏六腑之海，主

润宗筋，宗筋主束骨而利机关也。”《灵枢·根结》

载：“太阳为开，阳明为合，少阳为枢，合折则气所止
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息，而痿疾起矣，故痿疾者，取之阳明。”研究者［１１］统

计针刺治疗格林巴利综合征所选腧穴分别按照腧
穴所在经络进行分类总结，发现应用频次最多的为

手足阳明经，其次为膀胱经、督脉、脾经及胆经。手

足阳明经，多气多血，主润宗筋，且脾胃为后天之本，

气血化生之源，既能疏利经气，又可柔润宗筋。足太

阳膀胱经为一身之樊篱，卫外御邪；督脉为阳脉之

海，总督一身之阳气，阳者卫外而为固也。

ＣＩＤＰ是自身免疫性疾病，辛随成教授在临证近
４０年治疗及预防该病复发方面形成了其独特的诊
治体系。在疾病急性发作期，患者多有面红、身热、

大汗、口渴等阳明诸症；恢复期多有乏力、筋肉萎软、

舌红、脉细数等气阴两虚又以气虚为主的症状。故

针刺取穴分阶段进行，急性期以手足阳明经穴为主，

恢复期以督脉、膀胱经穴为主。本着“经脉所过，主

治所及”“腧穴所在，主治所及”“宁失其穴，勿失其

经”的原则，又着重强调督脉及膀胱经腧穴在增强机

体正气、抗御外邪、促进疾病恢复、预防复发方面的

重要作用。

１２２　中药治疗　方用黄芪桂枝五物汤为基础方，
随症加减。方药组成：生黄芪６０ｇ、桂枝１０ｇ、白芍
１５ｇ、当归１５ｇ、生白术２０ｇ、葛根１０ｇ、桑枝６ｇ、淫
羊藿６ｇ、阳起石６ｇ、紫河车粉３ｇ、生地黄２０ｇ、生
甘草１５ｇ，１剂／ｄ，水煎服，分早晚２次温服。１０剂
为１个疗程，每疗程间隔２ｄ。

按：痿证病变部位在筋脉肌肉，但根柢在五脏虚

损。肺主皮毛，脾主肌肉，肝主筋，肾主骨，心主血

脉，五脏病变，精气耗伤，致使精血津液亏损。五脏

功能失调，生化乏源，又加重精血津液的不足，筋脉

肌肉因之失养而弛纵，不能束骨而利关节，以致肌肉

软弱无力，消瘦枯萎。小儿生理特点是脏腑娇嫩，形

气未充；生机蓬勃，发育迅速。病理特点是发病容

易，传变迅速；脏器清灵，易趋康复。明代儿科世医

万全提出小儿“三有余，四不足”生理病理学说，即

“阳常有余、阴常不足，肝常有余、脾常不足，心常有

余、肺常不足、肾常不足”。在本病例中，患儿过去３
年四肢无力反复发作３０余次，身体瘦小，体质量未
超过１５ｋｇ，病程长，病情反复，久则耗伤气血阴阳，
长期使用激素及免疫疗法损伤自身正气，故以扶正

祛邪，补益脾胃肝肾，温经通阳为治疗大法。黄芪桂

枝五物汤出自《金匮要略》，具有通、调、温、补等作

用。在本例中重用生黄芪６０ｇ，大补肺脾之气，固表
实卫，则外可御邪，而内可护营。桂枝既发散风寒，

又可温经通痹，助黄芪温阳强卫。黄芪得桂枝，则固

表而不留邪；桂枝得黄芪，则散邪而不伤正。白芍养

血和血，益阴敛营，与桂枝相配，调和营卫。当归补

血养肝，可行经髓脉道之滞。白术益气健脾，益卫固

表。葛根解诸痹，升脾胃清阳。桑枝利关节，养津

液。淫羊藿、阳起石、紫河车粉补肾助阳，养血益精。

生地黄清热凉血，养阴生津。生甘草和中益气，清热

解毒。诸药合用共凑益气养血和营，补脾益肾生精

之效。

２　治疗结果
患儿自２０１５年１０月１日连续接受３个月针刺

及中药治疗以来，依从性良好，治疗一个月后即可自

行走路、跑跳、蹲起、站立自如，查双上肢肌力Ⅴ级，
双下肢肌力Ⅴ级，肱二、三头肌腱反射正常，膝、踝发
射正常，Ｈｕｇｈｅｓ评分量表示神经肌肉功能恢复正
常，Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分９５分，日常生活活动能力完全
正常。３个月治疗期间未见复发，体质量增加３ｋｇ，
患儿家属拒绝再做腰穿、肌电图等检查。随访至

２０１７年２月未复发。

表２　评分及查体

检查项目 治疗前 治疗后

Ｈｕｇｈｅｓ评分 ３分 ０分
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分 ２０分 ９５分
双上肢肌力 Ⅳ －级 Ⅴ级
双下肢肌力 Ⅲ ＋级 Ⅴ级

双侧肱二、三头肌腱反射 减弱 正常

膝、跟腱反射 减弱 正常

３　体会
３１　西医诊断　目前，有研究者［１２］指出，儿童 ＣＩ
ＤＰ的诊疗标准均参照成人进行，但临床上小儿 ＣＩ
ＤＰ依然难以诊断，通常在第１次发病时易被考虑为
急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病（ＡＩＤＰ），经治疗
病情改善后再次发作才确诊为 ＣＩＤＰ。其诊断标准
参照李海峰［１３］摘译的２０１２年欧洲神经病学会联盟
和周围神经病学会对 ＣＩＤＰ诊治的联合建议。在此
须强调的是临床中疾病明确诊断的意义，中医师也

需具备完善的西医知识储备，关注此类罕见疾病的

世界研究进展，掌握其病理生理机制，治疗更有的放

矢。

３２　以中医思维治疗本病　ＣＩＤＰ是免疫介导的周
围神经系统疾病，儿童及成人均有着相似的病理生

理机制，临床以肢体力弱、乏力、腱发射减退或消失、

麻木、疼痛等为特征，属中医学“痿证”“痹证”的范

畴，经望闻问切四诊合参，结合既往病史及诊疗经

过，综合判断辨证论治。
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目前中医诊治儿童ＣＩＤＰ的临床报道少见，西医
也缺乏大样本，多中心的临床研究，在２０１４年公布
的统计结果显示［１４］，世界范围内已有１７个国家和
地区（阿根廷、澳大利亚、孟加拉国、比利时、加拿大、

丹麦、法国、德国、意大利、日本、马来西亚、荷兰、西

班牙、南非、中国台湾、英国和美国）成立了格林巴
利综合征（ＧｕｉｌｌｉａｎＢａｒｒｅＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＢＳ）研究中心。
西药对症及支持治疗虽有一定疗效，但在预防疾病

复发、优化疾病治疗、改善患者不良结局方面仍亟需

特异性的有效防治手段。

现代医学要求将循证医学的理念与方法应用于

中医的临床实践和临床研究。单个中医病例报告的

证据等级虽然较低，有一定的局限性，但真实的反映

了临床诊疗过程。一项研究显示［１５］，ＣＩＤＰ治愈者
的平均随访时间为７４年（５～１２年），判断ＣＩＤＰ最
终是否治愈，建议尽可能延长随访时间，最好超过５
年。我们会持续关注此患儿的健康状况，并在今后

的临床工作中总结更多的治疗经验。望本病例报告

能引起同行们对中医诊疗儿童ＣＩＤＰ的认识，为开展
临床及科研工作提供新思路。
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