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焦 娟 

嗜 酸 性 肉 芽 肿 性 多 血 管 炎（eosinophilic 
granulomatosis with polyangiitis，EGPA）是一种可

累及全身多个系统的自身免疫性疾病，主要表现为外

周血及组织中嗜酸粒细胞增多、浸润及中小血管的

坏死性肉芽肿性炎症，属于抗中性粒细胞胞质抗体

（antineutrophil cytoplasmic antibodies，ANCA） 相

关性系统性血管炎 [1]。我国患者中年起病最常见，与

其他血管炎不同，EGPA 最易累及呼吸道和肺，绝大

多数患者首发症状即为哮喘和鼻炎—鼻窦炎症状。据

报道，绝大多数患者有哮喘样发作，85% 的患者有

肺受累，包括肺部移动阴影和肺泡出血等 [2]。

神经系统损害是 ANCA 相关性血管炎常见的合

并症，多为周围神经损伤，表现为多神经炎和多发

性单神经炎 [3]，属中医学“痹证”“痿证”范畴。早

期应用糖皮质激素及免疫抑制剂治疗提高疾病缓解

率和患者生存率，但对于周围神经受损出现的感觉

异常、肌无力、肌萎缩等症状，疗效往往欠佳 [3,4]。

笔者有幸跟随路志正老师学习，观路老治此疑难病

的思路，总结路老采用健脾宣肺法治疗 EGPA 神经

系统损害诊治的经验。

1 脾肺气虚、风邪夹杂其他邪气反复侵袭是

EGPA 神经系统损害的主要病因病机

1.1 脾 健 肺 旺， 则 卫 气 化 源 充 足、 转 输 有

序 路老认为本病起于脾肺气虚，卫气失守。卫气有

温分肉，肥腠理，充皮肤，司开阖的作用，与脾、肺

有着密切的关系。脾为后天之本，脾健则水谷之精得

以化生和转输，使卫气化生有源；脾为肺之母，脾健

则肺旺，卫气赖肺之宣发功能而发挥其正常的生理作

用。故脾健肺旺，则卫气化源充足、转输有序；如脾

虚则母病及子，如《内外伤辨惑论》中云：“脾胃一虚 , 
肺气先绝”[5]。

1.2 脾肺气虚，藩篱不固，风邪夹杂其他邪气

反复侵袭致 EGPA 发病 与过敏性支气管炎、过敏性

哮喘多为儿童、青少年起病不同，EGPA 好发于中年，

常常起病隐匿，多数患者在爆发前有反复鼻塞、咳嗽、

哮喘的前驱症状。人到中年，心力过劳加之饮食不节、

起居失常等原因常导致脾胃虚弱、气血生化乏源、土

不生金、卫虚失防、藩篱失守，则人体易被六淫邪气

侵袭。风为百病之长，常与寒、热、暑、湿、燥之邪

杂合而致，外邪经口鼻、皮肤伤人，常表现为 EGPA
相关的过敏性鼻炎、过敏性支气管炎、过敏性哮喘或

荨麻疹样皮肤损伤，出现反复的鼻塞、流涕、咽痒、

咳嗽、喘息、皮疹，严重者肺内可出现游走性阴影。

病程日久，子母俱虚，气机失调，肺气闭阻，宣降失

司，呼吸不利，则咳嗽、胸憋、喘满，咳逆上气。可见，

脾肺气虚，则卫气不足，皮肤失和，腠理不固，外邪

反复侵袭人体而致病。

1.3 脾肺气虚，宣发失司，肌肤失荣，气血痹

阻，发生 EGPA 神经系统损害 肺主治节，朝百脉，

合皮毛，周身百脉气血均经于肺，通过肺的宣发运

动，布化精气，散至全身，发挥温养脏腑、肌肉、

皮毛的作用。倘若脾胃虚弱，除可导致卫气化源不

足，正虚邪恋，外邪反复稽留；还可导致肺金宣发无

力，机体失于温养，从而肌肤失荣，气血运行痹阻，

出现肌肤麻木不仁，肢体冰冷或烧灼样疼痛，四肢

痿软无力，肌肉萎缩和站立不稳等 EGPA 累及周围

神经系统的多神经炎和多发性单神经炎临床表现。

2 气虚、津亏、血瘀是 EGPA 神经系统损害的

关键病理因素 脾肺气虚是本病发生的内在因素，脾

虚水谷精微生化乏源，则血少津亏；脾虚运化无力，

肺虚宣发无力，则生湿、生痰；血为气之母，气为血

之帅，血少则气虚，气虚则血行无力，瘀阻脉络；气

虚、血少、湿阻、痰凝、血瘀，均会致气机郁滞。因此，

脾胃损伤，后天失养不仅可以导致脏腑百脉失养，还

会出现血少、津亏、湿阻、痰凝、血瘀、气滞等情况。

路老认为，其中，EGPA 神经系统损害与气虚、津亏、

血瘀的关系最为密切。

EGPA 起病于脾肺气虚，肺主皮毛、开窍于鼻，
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风邪夹杂其他邪气反复侵袭，肺气郁闭，则见诸般呼

吸道症状；邪气郁而化热，熏于皮毛，则见发热。外

邪侵袭以风邪为主，风性善行数变，病情进展常常十

分迅速，卫气不足，邪气稽留为毒，毒邪弥漫三焦、

痹阻经络、气血错乱、升降失常，发于脏腑，则出现

恶心呕吐、喘憋气促；发于经络，则出现四肢肿胀疼

痛、肢体麻木震颤；久蕴成毒，毒瘀互结而化火，蒸

腾营血，常有热入营血的临床表现，如皮肤斑疹隐隐、

发热，甚至咯血、呕血、尿血等急危重症。脾胃虚弱，

则肺之气津亏虚，唐容川云：“土之生金，全在津液

以滋之”[6]，加之热毒耗气伤津，煎熬阴血而搏结成

瘀，故而，在疾病活动期过后，常形成“痿证”，出

现咳声低微，咳吐浊唾涎沫，精神萎靡，心悸气喘，

口干口渴，肌肤麻木不仁或瘙痒，四末不温，肢体颤

动，周身无力，肌肉萎缩等症状。

3 “ 持 重 中 央， 运 达 四 旁 ”， 健 脾 宣 肺 治 疗

EGPA 神经系统损害 路老治疗风湿病，十分注重脾

胃的调理，推崇“脾为孤藏，中央土以灌四傍”（《素

问 · 玉机真藏论》），认为脾胃位于中焦，可交通上下

左右而统摄四旁，脾胃强健，则气血充足，他脏虽病

亦可调制之；反之，脾胃一病则余脏皆病，胃气衰败，

则百药难施。故路老治疗疑难杂症多从脾胃入手，充

分调动机体自身向愈能力，即“持重中央，运达四

旁”，这正是《黄帝内经太素》：“寒暑内适六腑，则

中和谷化，贼风邪痹无由起也”。

在 EGPA 神经系统损害的治疗上，路老提倡采

用健脾宣肺法。“健”即健运之意，“宣”即宣通之意。

“脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱”，脾居

中焦，为后天之本，脾气健运，则生化源源无穷，输

布水谷精微，荣养四肢与肌肉；而培土又可生金，助

肺之宣发，起到提壶揭盖的作用。肺居上焦，为水之

上源，外邪侵害，内湿上泛，必致肺气偾郁，戕害上源，

通过宣通肺气，开通水津运化之源，使三焦气机和水

津的上下运行通畅，则湿祛气通，布散精微物质于四

肢百骸；且补肺亦可扶土，促进脾胃升降功能恢复。

4 病 案 举 隅 张 某 某， 男，55 岁，2019 年

11 月 7 日初诊，因“反复鼻塞、咳嗽 2 年半，左下

肢麻木胀痛、视野缺损伴发热 2 年，困倦乏力 3 月

余”前来就诊。患者于 2 年半前出现反复咳嗽，鼻

塞、流涕，诊为“哮喘”“过敏性鼻炎”“鼻息肉”，

行“鼻息肉切除术”。2 年前出现左腿麻木，按“腰

椎间盘脱出症”对症治疗，症状逐渐加重，左下

肢 至 左 足 胀 痛， 伴 高 热， 查 白 细 胞 27.8×109/L， 
嗜 酸 性 粒 细 胞 百 分 比 65.3%， 嗜 酸 性 粒 细 胞 绝 对

值 18.1×109/L， 总 免 疫 球 蛋 白 E 1 847 IU/mL， 
高 敏 C 反 应 蛋 白 （high-sensitive C reactive protein，

hs-CRP）155.96 mg/L，红细胞沉降率（erythrocyte 
sedimentation rate，ESR） 79 mm/L， 抗 核 抗 体：核

膜型 1 ∶ 100（阳性），ANCA 髓过氧化物酶（+++），

肺高分辨 CT 提示双肺间质性改变，予中等量甲强

龙及对症治疗，热退，却出现双下肢麻木疼痛、双

足 无 法 背 屈， 无 法 站 立， 以 及 右 眼 上 1/2 视 野 遮

挡，遂于北京协和医院住院诊治，经系统检查，确

诊为“嗜酸性肉芽肿性血管炎，周围神经系统受

累、视网膜分支动脉阻塞、多发静脉血栓、间质性

肺病、支气管哮喘、过敏性鼻炎”，予甲强龙 1 g 静

脉滴注 ×3 天冲击治疗 2 次，丙种球蛋白 10 g 静脉

滴注 5 天，环磷酰胺 + 环孢素 + 华法令口服，及对

症处理，病情得到控制，复查白细胞 8.7×109/L， 
嗜酸性粒细胞绝对值 0×109/L，hs-CRP 3.17 mg/L， 
ESR 15 mm/L 后出院。此后坚持定期复查、遵医嘱

撤减甲泼尼龙用量，同时坚持服用环孢素 + 华法令。

3 个月前甲泼尼龙减量至 12 mg 每日晨起顿服，出

现嗜睡困乏，逐渐加重，前来就诊。刻下：困倦乏

力，频繁哈欠流泪，四肢无力，周身不适，双小腿及

足部凉麻，双手颤动，平衡感差，闭目难立，晨起双

下肢痉挛，四末不温；偶咳嗽、有少量白黏痰，口苦

口渴，喜热饮，畏风寒，自汗气短，偶有盗汗，时有

心悸头晕和皮肤瘙痒，性急易怒，纳差胃胀，食后加

重，入睡困难，眠浅易醒，大便易脱肛，1~2 次 / 日、 
质黏，小便黄。既往过敏性鼻炎 10 年；类固醇糖尿

病 2 年；2 年曾患肺部混合感染（耶氏肺孢子菌、巨

细胞病毒感染、细菌感染），已治愈。体格检查：形

体偏胖，双手鱼际和双小腿、足部肌肉萎缩。舌暗，

体胖大，苔白腻，中有裂纹；脉左寸微，关尺沉濡无

力，右寸小滑，关尺沉濡而弱。此为脾肾两虚影响肺

心肝诸脏，治宜先清宣肺气和胃，涤痰以治标。处方： 
太子参 12 g 南沙参 15 g 厚朴花 12 g 炒杏仁 9 g， 
炒薏苡仁 30 g 枇杷叶 12 g 黛蛤散 6 g 前胡 9 g  
僵蚕 8 g 川贝 8 g 生谷芽 18 g 生麦芽 18 g 炒神

曲 12 g 鸡内金 10 g 陈皮 6 g 炙甘草 6 g 生姜

1 片。21 剂，每日 1 剂，水煎早、晚分服。全蝎 8 g 
蜈蚣 4 条 琥珀 3 g 磁石 6 g，装胶囊，0.3 g/ 粒，

每次 3 粒，每日 2 次。

2019 年 11 月 28 日二诊：脱肛好转，咳嗽已愈，

手凉和双小腿及足部凉麻减轻、平衡感好转，口干口

苦消失。仍困倦乏力，频繁哈欠，流泪，气短，时

有头晕，偶有黄涕，渴喜热饮，双手颤动，双下肢
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旨在恢复肺之宣发、胃之受纳之职。药用太子参、南

沙参益气生津而不助热；枇杷叶、前胡一收一散以助

肺复宣降之能；杏仁、薏苡仁祛中、上二焦之痰湿，

川贝润燥养阴化痰，黛蛤散清痰热，僵蚕化痰、为又

风药、取风能胜湿之意；厚朴花、陈皮行气；炒神曲、

鸡内金消导以助运化；生谷、麦芽生发肝气，疏木以

培土；甘草调和诸药。胶囊剂小量服用以全蝎、蜈蚣

活血通痹，琥珀活血利尿、镇静安神，磁石纳气平喘、

镇静安神。二诊诸症有所好转，咳嗽、口干口苦已愈，

小便转清，痰热已祛，食欲改善，则减黛蛤散、川

贝、僵蚕、鸡内金，以西洋参、麦冬、石斛、五味子 
易太子参加大补气生津之力；胶囊剂继予活血通络、

潜镇安神。三诊转以补中益气汤以健运脾气治本，炒

薏苡仁、茯苓、炒神曲、炒麦芽、炒山楂祛湿消食，

如此调理，又 3 个月。前后共用 5 个月，患者肢体凉

麻感、肌无力、困倦疲乏明显减轻，双手鱼际肌肉萎

缩改善，整体症状明显减轻，生活质量得以提高，糖

皮质激素得以顺利撤减。

5 结语 EGPA 在中医学中尚无统一的诊断和

辨证分型。路老在梳理本病病因病机基础上，治以健

脾宣肺以滋中焦之化源、畅上焦之水源，用药清凉甘

润，注意顾护津液、活血通络，使血脉充盈流畅、肌

肤充养润泽。同时，健脾宣肺法也是润燥之法，同样

适用于干燥综合征等其他风湿病合并神经系统损伤的

治疗。综上，始终以顾护脾胃为本是路老治疗疑难杂

症的特色，健脾宣肺法为风湿病合并神经系统损伤提

供了值得借鉴的诊治思路。

利益冲突：本文作者声明无利益冲突。
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偶有痉挛，双足仍不温，畏风寒，自汗，盗汗，急

躁，纳呆，胃胀，入睡困难，大便 1~2 次 / 日，伴排

便不尽感，小便调。舌暗，胖大，苔薄腻，舌中有

裂纹；脉沉细小滑。实验室检查：嗜酸性粒细胞百分

比、嗜酸性粒细胞绝对值、hs-CRP 及 ESR 均未见

异常。治予宽胸降逆，温胆和胃。处方：  西洋参 8 g  
麦 冬 12 g 石 斛 12 g 五 味 子 3 g 南 沙 参 12 g  
枇杷叶12 g 炒杏仁9 g 炒薏苡仁30 g 厚朴花12 g  
紫菀 10 g 生谷芽 20 g 生麦芽 20 g 炒神曲 12 g  
生龙骨 30 g 生牡蛎 30 g 陈皮 6 g 生姜 1 片。

21 剂， 每 日 1 剂， 水 煎 早、 晚 分 服。 全 蝎 10 g  
蜈蚣 4 条 琥珀 6 g 磁石 12 g。装胶囊，0.3 g/ 粒，

每次 3 粒，每日 2 次。

2020 年 1 月 16 日 三 诊：服 上 方 30 余 剂， 已

无手冷，双小腿及足部凉麻大减，双手鱼际肌肉

萎 缩 改 善， 左 小 腿 仍 有 抽 掣 感， 睡 眠、 食 欲、 脱

肛 均 有 改 善， 纳 后 偶 不 消 化， 口 气 重， 大 便 不 尽

感，自汗出，易感冒，约 1~2 个月即外感 1 次，小

便调，易急躁。舌淡嫩，边齿痕，苔薄白干，舌中

有裂纹；脉濡数。甲泼尼龙减量至 10 mg 每日晨起

顿服。实验室检查：嗜酸性粒细胞百分比、嗜酸性

粒 细 胞 绝 对 值、hs-CRP 及 ESR 均 未 见 异 常。 处

方： 太子参 12 g 生黄芪 15 g 炙黄芪 15 g 炒白

术 15 g 升麻 6 g 柴胡 6 g 当归 12 g 炒神曲 12 g 
麦 芽 12 g 山 楂 12 g 陈 皮 8 g 炒 薏 苡 仁 30 g 
茯苓 15 g 炙甘草 6 g 生姜 1 片 大枣 2 枚。14 剂。 
全蝎 10 g，蜈蚣 4 条，琥珀 6 g，磁石 12 g，装胶

囊，0.3 g/ 粒，每次 3 粒，每日 2 次。路老见患者

病情稍有好转，但年高久病，非短期所能愈，遂嘱

其放下心来，缓缓调治，更宜戒怒，悦情志为佳。

2020 年 4 月，随访患者诉坚持服用三诊方药 3 个

月，症状进一步减轻，甲泼尼龙顺利撤减至 8 mg  
每日晨起顿服。

本例EGPA患者，发病前罹患过敏性鼻炎已10年， 
首发症状为鼻塞、咳嗽。起病之初即迅速累及多系统，

经 2 次糖皮质激素冲击治疗和大剂量免疫抑制剂治疗

后，病情趋于稳定已 1 年有余，合并周围神经系统损

伤已有 2 年未愈。目前偶有咳嗽、有少量白黏痰，精

神萎靡，困倦乏力，口渴喜温饮，双下肢凉麻，双手

颤动，四末不温，肌肉萎缩为主症，为“痿证”；此外，

脾虚运化无力，痰湿内生，见纳差胃胀，食后加重，

大便黏滞不畅；中气不足下陷，则易脱肛；气阴两虚，

无以养神，则入睡困难，眠浅易醒。路老首诊先治以

宣肺祛痰、和胃消食、兼以活血通络，药性甘凉清润，


