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!现在山西长治医学院附属和济医院中医科$山西长治
"@8"""

%&

"现

在江苏省中西医结合医院老年病科$南京
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%

疏肝健脾固髓方对多发性硬化复发的影响初步报告

周宇倩#!

"毛文琴#"

"张晓君!

"李"涛#

摘要"目的"观察中药疏肝健脾固髓方干预对多发性硬化!

<-2>=A27 BC27.1B=B

"

*D

#复发的影响$

方法"采用队列研究设计"按照是否联合中药治疗将
*D

患者分为试验组
#@

例和对照组
!#

例$ 两组急性

期均予皮质激素或丙种球蛋白治疗$ 缓解期试验组予疏肝健脾固髓方治疗%对照组不予用药或仅用硫唑嘌

呤治疗$ 患者首次就诊后即进行长期随访"连续观察时间
#"

%

#$#

个月$ 计算两组患者治疗前后复发间期

和年平均复发次数$ 结果"治疗后"试验组复发间期较本组治疗前明显延长"年平均复发次数减少"差异有

统计学意义!

E F"

!

":

#%与对照组比较"差异亦有统计学意义!

E F"

!

":

#$ 结论"疏肝健脾固髓方在延长

*D

复发间期&减少年平均复发次数方面有较好疗效" 具有进一步研究价值$

关键词"多发性硬化%中药%疏肝健脾固髓方% 复发
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""多发性硬化$

<-2>=A27 BC27.1B=B

!

*D

%是以神经

中枢系统$

%4D

%白质脱髓鞘病变为特点的自身免疫

疾病' 该病临床分为几种亚型!其中复发缓解型占

9"^

以上!每次发作后遗留神经功能障碍!最终将导

致残疾' 目前认为!皮质激素和免疫球蛋白可以改善

*D

发作期症状!但不能改变疾病的病程(

#

!

!

)

' 因此!

防止复发是
*D

治疗的关键' 近年来!国外已证实应

用
!

干扰素及醋酸格拉泰咪尔$

I2+>=.+<7.

%对防止

*D

复发有效!但疗效有限(

$

!

@

)

!其昂贵的价格和不良

反应限制了在国内的应用' 近年来国内报道了一些应

用中医药治疗
*D

的探索!但数量不多!多为发作期与

皮质激素联合治疗!认为对改善急性期症状和减少激

素不良反应有一定帮助(

:

#

##

)

!而对
*D

复发的报道较

少(

#!

)

' 笔者对
*D

进行了近
#"

年的中医治疗和跟踪

观察!显示出较好疗效!现将初步结果报道如下'

资料与方法

#

"诊断标准"

*D

诊断参照
!"":

年$修订%的

*CW1,+2U *D

标准(

#$

)

#$

#

%发作次数
#!

次且
*K'
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病灶
#!

个&$

!

%发作次数
#!

次!

*K'

病灶为
#

个!

*K'

显示空间的多发!或
#!

个与
*D

临床表现一致

的
*K'

病变加阳性的脑脊液表现!或再一次不同部位

的发作&$

$

%发作
#

次且
*K'

病灶
#!

个!

*K'

显示时

间的多发!或第
!

次临床发作&$

@

%发作
#

次且
*K'

病

灶为
#

个!

*K'

显示空间的多发!或
#!

个与
*D

临床

表现一致的
*K'

病变加阳性的脑脊液表现且
*K'

显示

时间的多发!或第
!

次临床发作' 符合以上
@

项标准中

的任何
#

项即可诊断为
*D

' 临床分型采用美国多发性

硬化学会
#558

复发缓解型标准(

#@

)

#疾病早期有多次复

发和缓解!两次复发间期病情稳定!对治疗反应佳'

!

"纳入及排除标准"纳入标准#$

#

%符合
*D

诊

断标准& $

!

%符合复发缓解型& $

$

%发病年龄
#9

%

8:

岁&$

@

%入组前病程
_#

年!复发次数
#!

次' 排除

标准#$

#

%非
*D

的其他脱髓鞘疾病&$

!

%入组前
8

周

内使用免疫抑制剂治疗者不作为试验组&$

$

%严重精

神疾病患者不能配合临床调查者&$

@

%合并重要器官

严重疾病!不适合长期服用中药治疗者&$

:

%同时参加

其他研究者'

$

"一般资料"收集
!""#

年
@

月*

!"#!

年
@

月在

中国中医科学院西苑医院及北京同仁医院神经内科门诊

及病房就诊的
*D

患者!共
$:

例!其中试验组
#@

例全部

来自中国中医科学院西苑医院!对照组
!#

例来自北京同

仁医院神经科' 两组患者治疗前平均发病年龄+病程+复

发次数比较$表
#

%!差异均无统计学意义$

E _"

!

":

%'

@

"治疗方法

@

!

#

"对照组"急性期予皮质激素或丙种球蛋白

治疗' 皮质激素治疗采用甲强龙$

EG=\7. *+,-G+C

$

>-.=,I X72I=-< 40

生产!注册证号#

M!""9"!9@

!

@" <I`

瓶%静脉滴注
# """ <I

!每日
#

次!每
$

日递

减半量!至
#!" <I`

日后改为口服醋酸泼尼松片$天津

天力生制药股份有限公司生产!

: <I`

片%

8" <I`

日!

每周递减
#" <I`

日! 至
$" <I`

日后每周递减

: <I`

日!直至停用&少数使用皮质激素效果不佳患者

可以单独或合并使用丙种球蛋白$成都蓉生药业有限

责任公司生产!

!

!

: I`

瓶%治疗!给药剂量
"

!

@ I`aI

!连

续静脉滴注
:

天' 缓解期不予用药或仅用免疫抑制剂

依木兰$硫唑嘌呤!德国
;bC722+ J<ZM

公司生产!

:" <I`

片%!每日口服
:" <I

治疗!视患者临床反应

和血液学情况调整用量'

@

!

!

"试验组"急性期用药同对照组' 缓解期予

中药汤剂治疗!采用西苑医院经验方疏肝健脾固髓方!

处方为#柴胡
#! I

"白术
#: I

"白芍
#: I

"当归

#! I

"土茯苓
#: I

"枳壳
#: I

"甘草
8 I

' 并随症加

减#气虚者加黄芪&阳虚者加制附子+桂枝&阴虚者加川

牛膝+地黄&血虚者加紫河车+菟丝子&湿热内盛皮肤瘙

痒者加地肤子+白鲜皮&热盛者加金银花+连翘+黄芩'

每日
#

剂!水煎
@"" <V

!分两次服!每次
!"" <V

'

*D

系终身疾病!需长期治疗' 试验组在皮质激素减量期!

至皮质激素停药后第
#

个月每日服用中药&皮质激素停

药
#

个月后!若病情稳定!每月连续服用
6 c#"

日中药!

期间若疾病复发!则按照
*D

急性发作期治疗方案治

疗' 一旦入组则对其治疗过程进行追踪观察!并记录'

:

"观察指标及方法"详细询问每位初诊患者病

史!记录复发情况和用药情况!所有
*K'

片均拍摄记

录' 观察患者治疗前后平均复发间期及年平均复发次

数' 两组患者在首次就诊后即进行长期随访!试验组

观察时间不短于治疗前平均复发间期!实际观察时间

为
#" c#$#

个月'

8

"统计学方法"利用
DEDD #6

!

"

统计软件建

立数据库' 描述性统计分析!指出均数!标准差!发生

率!发生频数' 计量资料考察正态分布!组内治疗前后

比较采用配对
>

检验!组间比较采用独立样本
>

检验'

计数资料采用
"

!检验'

E F "

!

":

为差异有统计学

意义'

结""果

两组患者治疗前后平均复发间期及年平均复发次

数比较$表
!

%"两组患者治疗前!平均复发间期及年平

均复发次数比较!差异无统计学意义$

E _"

!

":

%' 与本

组治疗前比较!试验组治疗后平均复发间期延长+年平

均复发次数明显减少!差异均有统计学意义 $

E F

"

!

":

%&对照组治疗后平均复发间期及年平均复发次数

变化不明显!差异无统计学意义$

E _"

!

":

%' 治疗后!

试验组平均复发间期明显长于对照组!年平均复发次数

较对照组明显减少!差异均有统计学意义$

E F"

!

":

%'

表
#

#入组时两组患者一般资料比较

组别 例数
发病年龄

$岁!

b

(

B

%

病程

$月!

b

(

B

%

复发次数$例%

!

次
$

次
@

次
:

次
8

次
_6

次

试验
#@ @9

)

98

(

#"

)

:@ @$

)

$8

(

$5

)

6" $ 8 # # ! #

对照
!# @8

)

""

(

#"

)

!: @9

)

$9

(

@"

)

:! 9 $ @ ! $ #
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表
!

#两组患者治疗前后平均复发间期及

年平均复发次数比较"$

b

(

B

%

组别 例数
复发间期$月%

治疗前 治疗后

复发次数$次
`

年%

治疗前 治疗后

试验
#@ ##

)

$9

(

9

)

9"

$#

)

68

(

!#

)

:5

!"

!

)

"8

(

#

)

5@

"

)

:8

(

"

)

$8

!"

对照
!# #!

)

:$

(

9

)

!$ #@

)

!8

(

8

)

$" #

)

@@

(

"

)

59 #

)

"$

(

"

)

@5

""注#与本组治疗前比较!

!

E F"

)

":

&与对照组同期比较!

"

E F"

)

":

讨""论

流行病学资料表明!在
*D

的早期阶段!复发缓解

型达患者总数的
9"^

以上'

*D

每次发病所产生的后

遗症会呈现进行性积累!从而最终导致残疾和生活障

碍' 由于目前还无根治方法!因此!如何延长复发时间

成为
*D

防治中亟需解决的问题'

目前
!

干扰素是国内少数临床用于预防
*D

复发

的西药!对于减少复发具有一定作用!但流感样症状+

肝功能损害+白细胞减少或贫血及严重过敏反应等不

良反应!以及昂贵的价格限制了其在我国的应用'

中医无多发性硬化的病名!目前根据临床症状确

定疾病归属!以肢体无力或瘫痪为主者!属痿证+风痱&

走路不稳+共济失调者!属骨繇&以视力障碍为主者!属

昏渺+青盲+视歧等' 中医学理论认为!脾主肌肉!脾失

健运!水谷精微乏源!不能充养四肢则痿软无力' 肝藏

血而主筋脉!开窍于目!肝血不足则视物昏渺&肾为先

天之本!主骨!生髓!肾水不足则肝阳偏亢!化风则肢体

震摇' 而患者情志郁闷+两胁胀满+或急躁易怒等表现

较为常见!显肝郁气滞之征' 从症状分析!

*D

主要累

及脾+肝+肾三脏!及气血输布失常!表现为本虚标实之

证' 禀赋不足!脏腑功能虚弱为其主因!本虚气血不

足!卫外不固!故常因外感毒邪而导致脏腑虚损' 患者

久病症状迁延不愈!复加情志不遂!气血逆乱!故而发

病或病情加重' 虽然先天禀赋不足药力难以逆转!然

而祛除毒邪内扰!平复气血逆乱!气血畅达则脏腑可充

分发挥其功能!进而促进病症的康复与稳定' 本研究

针对
*D

缓解期!毒邪内扰表现已不明显!而气血逆乱

未平是为复发加重的主要原因' 肝藏血!主疏泄!输布

气血以濡养筋脉+四肢百骸+开窍于目!是脏腑虚损与

疾病发生之纽带!为本病发病的核心病机' 故治宜标

本兼顾!调肝以抚平逆乱之气机!健脾以充实生化之

源!祛除残余毒邪则可减少复发' 故以调肝理气健脾

养血为主!祛毒邪为辅'

疏肝健脾固髓方为中国中医科学院西苑医院李涛

主任医师治疗
*D

的经验方!以古代名方四逆散加味

为基础随症加减' 基本方中柴胡疏肝解郁!透邪外出&

白芍养血柔肝滋阴&当归养血活血!与白芍合用!养肝

体以助肝用!并可牵制柴胡!以防升散太过而耗阴伤

血&白术健脾益气!以化生营血&枳壳理气解郁!与柴胡

为伍!一升一降!加强疏畅气机之功!并奏升清降浊之

效&与白芍相配!又能理气和血!使气血调和&土茯苓除

湿解毒!既助气血流通!又通利关节!治
*D

久病后之

拘挛&甘草既健脾又调和诸药!共奏透邪解郁!疏肝理

气!调和气血之效!使邪去郁解!气血调畅!缓解拘挛症

状!防止复发' 并视兼症情况随证加减!以切合患者寒

热体质及脏腑气血变化'

本方治疗
*D

的机理尚不明确!但近年来的中药

药理学研究认为!柴胡通过促进下丘脑*垂体*肾上

腺素系统功能!从而促进
R(%M

分泌!提高血清中皮

质酮水平(

#:

)

' 柴胡有解热抗炎作用!抑制组织胺的释

放和多形核白细胞游走!对肉芽肿有较强的抑制作

用(

#8

)

' 对二甲苯所致耳肿胀模型和蛋清所致大鼠足

趾肿胀模型有抑制作用(

#6

)

&芍药提取物对大鼠蛋清急

性炎症+水肿有显著的抑制作用!抑制鼠肉芽肿增生!

影响机体内前列腺素
d!#

和前列腺素
;

$

的水

平(

#9

!

#5

)

' 甘草对肾皮质的
##!

$羟化类固醇脱氢酶有

抑制作用!可使血液中糖皮质激素水平升高!具有皮质

激素样作用(

!"

)

' 另外!枳壳也有抗过敏作用(

!#

)

!土茯

苓对二甲苯所致小鼠耳肿胀+蛋清及角叉菜胶所致小

鼠足肿胀均有明显抑制作用(

!!

)

' 综上!疏肝健脾固髓

方可能通过抗过敏+抗炎作用!调整
*D

的免疫功能而

减少复发!进而延缓患者的累积性神经功能损伤' 这

与当前
*D

治疗的有效药物无论是皮质激素还是
!

干

扰素大多通过影响炎症反应而发挥治疗作用的机理具

有相似之处'

近年来!虽然有一些采用中医药治疗
*D

的报道!

但疗程较短!大多在急性期皮质激素和免疫球蛋白基

础上应用(

:

!

9

)

!对中药疗效的评价容易受到西药的干

扰&而对于
*D

中药治疗远期疗效的报道相对较少!在

长期研究过程中难以获得随机对照是目前所面临的共

同问题(

#"

#

#!

)

' 本研究开始阶段即采用中+西医医院

合作队列研究方式!未能做到完全随机对照'

本研究主要针对缓解期预防复发!长期跟踪观察

显示!中药可以延长
*D

的缓解期时间并减少复发次

数!而且中药毒副反应较小!多数患者经济负担在可接

受范围!利于临床普及使用!这在缓解期尚无理想西药

治疗的情况下!中药可以为
*D

患者提供新的治疗

选择'

由于该病发病率较低!复发周期长达数月甚至

#

年以上!疗效观察周期常常需要
#

年以上!研究进行



" &*"""" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#

月第
$$

卷第
#

期
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0123 $$

!

41

!

#

非常困难' 本文报道病例尽管有超过
#"

年的追踪观

察!但收集的病例数较少!还做不到随机对照!确切疗

效有待今后进一步研究'
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