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配合物理疗法治疗强直性脊柱炎是一种安全、有效的

治疗方法。
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肌萎灵注射液治疗运动神经元病临床观察
陈金亮 王殿华 周顺林

运动神经元病是脑和脊髓运动神经元的变性疾

病，包括进行性脊肌萎缩症、肌萎缩侧索硬化症、进行

性延髓麻痹、原发性侧索硬化症等。多年来，我们从奇

经论治，采用“扶元起痿，养荣生肌”治疗方法，运用肌

萎灵注射液配合肌萎灵胶囊对本病进行治疗，取得了

较好的临床疗效。现就2001年2月一2003年1月

852例住院患者的治疗结果，报道如下。

临床资料

1 一般资料经本院门诊确诊为运动神经元病

并收住院的852例患者，按入院先后次序，以5：1比例

随机分为治疗组和对照组。治疗组710例中，男492

例，女218例，年龄14～80岁，平均(54．67±10．23)

岁，病程6个月～10年，平均(1．87±0．78)年。对照

组142例中，男88例，女54例，年龄16～76岁，平均

(53．56±10．31)岁，病程7个月～9年，平均(1．85±

0．76)年。临床类型：治疗组肌萎缩侧索硬化症332

例，进行性脊肌萎缩症346例，原发性侧索硬化症10

例，进行性延髓麻痹22例。对照组肌萎缩侧索硬化症

67例，进行性脊肌萎缩症69例，原发性侧索硬化症2

例，进行性延髓麻痹4例。病变程度：按《内科疾病诊

断标准》(杨任民主编．合肥：安徽科技出版社，1984：

201—203)所列5个临床阶段，治疗组第l阶段93例，

第2阶段277例，第3阶段241例，第4阶段83例，第
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5阶段16例。对照组分别依次为18、56、48、17、3例。

两组在性别、年龄、病程、病变类型、病变程度等方面无

明显差异(P>0．05)，具有可比性。

2诊断标准起病隐匿，呈进行性加重；具有上

和(或)下运动神经元损害的临床表现，多无感觉和括

约肌障碍；肌电图为神经元性损害(3个肢体以上)，运

动和感觉神经传导速度正常，无传导阻滞；实验室检查

颈椎CT或MRI等除外脊髓压迫或其他疾病。

方 法

1 治疗方法 治疗组应用肌萎灵注射液(河北

以岭医院制药厂生产，由人参、鹿茸、何首乌等药组成，

1 ml含生药0．625 g，8 ml／支)48 ml加入5％葡萄糖

注射液或生理盐水250 ml中静脉滴注，每天1次，25

天为1个疗程，休息5～7天，继续下一个疗程，并根据

患者不同临床症状配合应用肌萎灵系列口服制剂。症

见气短，语音不清，重则胸闷憋气，呼吸困难，咳痰不

出，不能言语等延髓麻痹之呼吸衰竭者，治以补气升

阳，祛痰利咽，加用肌萎灵l号制剂(栝蒌、地龙、黄芪、

冬虫夏草等)；症见饮食呛咳，吞咽不利，重则咀嚼无

力，吞咽困难等延髓麻痹之吞咽困难者，治以通降肺

胃，降逆止呛，加用肌萎灵2号制剂(黄连、人参、枳壳

等)；症见肢体僵硬，肌束震颤，肌张力增高，病理反射

阳性或有膑阵挛、踝阵挛，行走困难，痉挛步态者，治以

养肝柔筋，加用肌萎灵3号制剂(黄柏、鸡血藤、白芍、

郁金等)；症见肌肉萎缩无力，肌力下降，上肢不能抬

举，下肢不能站立，重则痿软瘫痪于床，久卧不起者，治
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以益气温阳，强肌增力，加用肌萎灵4号制剂(黄芪、黄

精、茯苓、当归、白术等)。对照组：神经营养因子

2 000U(1 000U／支)加入250 ml生理盐水中静脉滴

注，每天1次，25天为1个疗程，休息5～7天，继续下

1个疗程，同时口服腺苷B12500弘g，ATP 40 mg，每天

3次。1个月为1个疗程，总疗程为2～3个疗程，治疗

结束后观察统计疗效，随访1年。

2统计学方法采用Y2检验和￡检验。

结 果

1 疗效评定标准显效：萎缩的肌肉增长，基本

上恢复正常的工作及生活能力；萎缩肌肉较前增长，严

重危害患者生命的症状如延髓麻痹所致的严重呼吸困

难、吞咽困难等症状完全消失或明显改善。有效：萎缩

的肌肉较前增长、肌力有所增加，主要症状、体征减轻，

或病情长期稳定，不再发展；呼吸困难、吞咽困难等较

前减轻，患者生存期延长，或病情进展缓慢。无效：患

者对治疗不呈任何反应，主要症状较治疗前无改善或

加重。

2两组患者临床疗效 见表l。治疗组710例，

显效158例(22．25％)，有效455例(64．08％)，无效

97例(13．66％)，总有效率为86．34％。对照组142

例，有效5例(3．52％)，无效79例(55．63％)，加重58

表1 两组疗效比较[例(％)]

注：与对照组比较，”P<0．01 “

表2 治疗组临床主要症状与体征改善情况 [例(％)]

饮食呛咳 123

吞咽困难 119

呼吸困难 98

语音不清 123

肌束震颤 705

上肢无力 348

下肢无力 245

舌肌萎缩 73

臂肌萎缩 261

手肌萎缩 345

腿肌萎缩 223

腱反射亢进 342

肌张力增高 340

腱反射降低 332

肌张力下降 328

29(23．57)

28(23．52)

23(23．47)

24(19．51)

214(30．35)

80(22．99)

55(22．45)

14(19．18)

58(22．22)

76(22．03)

51(22．87)

72(21．05)

73(21．47)

7l(21．38)

72(21．95)

84(68．29)

82(68．91)

67(68．37)
75(60．98)

455(64．54)
226(64．94)

159(64．90)

47(64．38)
167(63．98)

219(63．48)

142(63．68)

213(62．28)

214(62．94)

210(63．25)

21“64．32)

10(8．13)

9(7．56)

8(8．16)

24(19．51)

36(5．11)

42(12．07)

3l(12．65)

12(16．44)

36(13．79)

50(14．49)

30(13．45)

57(16．67)

53(15．59)

51(15．36)

45(13．72)

例(40．85％)，总有效率为3．52％。两组总有效率比

较，差异有显著性(P<0．01)。

3治疗组临床主要症状与体征改善情况 见表

2。在症状与体征改善情况观察中，我们按其病变程度

以(+)表示，+表示病情轻微，++表示病情较轻，

+十+表示病情较重，++++表示病情严重。+号

减少1个为有效，减少2个或2个以上为显效，十号无

变化或增多为无效。

讨 论

本病属神经系统变性疾病，以肌肉萎缩，肌力减

退，肌束震颤为主要临床表现，晚期多出现呼吸、吞咽

困难等延髓麻痹症状，目前西医对该病发病原因不能

明确，治疗上也无确切疗效的药物。据本病的临床表

现，属中医学“痿证”的范畴，但球麻痹症状又难以“痿

证”概括，我们突破中医传统的“治痿独取阳明”及补益

脾肾，清化湿热，调补肝肾等治疗方法，从奇经探讨其

发病机制，认为奇经受损，经脉失养致人体十二经脉五

脏六腑皆失气血阴阳之温煦濡养而发病，制定了“扶元

起痿，养荣生肌”的治疗方法，研制了肌萎灵注射液和

肌萎灵胶囊系列药物。

肌萎灵注射液由人参、鹿茸、何首乌等药物组成，

人参，甘微温，入五脏，补元气。鹿茸，甘温，人肝肾，归

奇经，生精益血，补督脉之阳。何首乌，甘微温，归肝肾

心经，补肝肾，益精血。诸药合用，大补元气，温助督

阳，补亏损之精，益不足之血，共起扶元起痿，养荣生肌

之效。现代药理研究，人参含有多种人参皂甙、多种氨

基酸、多种微量元素及有机酸、糖类、维生素等，可提高

应激反应能力，增强机体免疫功能，促进蛋白质、

RNA、DNA的合成，提高RNA聚合酶活性，从而增加

RNA的合成，增加细胞质核糖体，提高血清蛋白合成

率及蛋白与7一球蛋白含量，能促进动物生长，增加体

重，增强机体的抗病能力，促进患者健康恢复。鹿茸能

提高机体的工作能力，减轻疲劳，对全身虚弱的患者有

良好的复壮作用，有促进造血的作用，使红细胞、血红

蛋白的生成加速，可促进体内蛋白质和核酸的合成，加

速未成年小鼠的生长发育。何首乌可增强依赖胸腺的

T细胞功能而增强免疫抗病能力，可促进红细胞的生

长发育，可延长果蝇二倍体细胞生长周期，使细胞生长

发育旺盛，并可延长果蝇的平均寿命和最高寿命，有延

缓衰老的作用。

(收稿：2004—02—15 修回：2004～】0 20)
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