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４０例肌萎缩侧索硬化症患者的发病
特点及中医治疗前后疗效分析※
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　　摘　要　目的：观察肌萎缩侧索硬化症 （ＡＬＳ）患者的发病特点及健脾补肾熄风法疗效评价。方
法：对４０例ＡＬＳ患者进行性别、病程、病情比较，常见症状频数统计，应用ＡＬＳ功能等级评分量表
对主要症状治疗前后评分对比。结果：入选病例多为初、中期患者，末期病例较少。男性发病率明显

高于女性，肢体无力、肌肉萎缩、肌束震颤为本病的三大主要临床表现；经过治疗可改善患者的讲

话、进食、床上翻身和整理被褥、行走、爬楼梯的功能，并使书写、咀嚼和使用器具、穿衣和自理能

力、呼吸功能稳定在治疗前的水平。结论：健脾补肾熄风法治疗肌萎缩侧索硬化症可改善患者的症

状，稳定病情，延缓疾病的进展。

　　关键词　肌萎缩侧索硬化症　发病特点　疗效分析

　　肌萎缩侧索硬化症 （Ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃｌａｔｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
ＡＬＳ）属运动神经元病的一种，以肢体无力伴肌肉萎
缩，肌束震颤，构音障碍，吞咽困难为主要表现。治

疗难度大，预后差。

本研究共收集２００３年６月至２００４年１２月在广州
中医药大学一附院住院及门诊的合格受试者 ４０例，

用健脾补肾熄风中药为主治疗，疗程３个月。对患者
进行性别、病程、病情程度分级比较，常见症状频数

统计，采用国外大型临床试验中广泛使用的ＡＬＳ功能
等级评分量表对主要症状治疗前后评分对比。现报告

如下。

１　资料与方法
１１　病例来源　２００３年６月至２００４年１２月广州中
医药大学一附院二内科住院及门诊病人。

１２　病例选择
１２１　西医诊断标准
１２１１　诊断标准　参考中华医学会神经病学分会
２００１年制订的ＡＬＳ的诊断标准［１］制定。
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１２１２　病情程度分级　参照 《运动神经元疾病的

重度分类》［２］拟定 （级数越高病情越重）：Ｉ级：舌肌
轻度萎缩，无其它球麻痹症状；上肢轻度萎缩，但可

以完成日常活动；下肢轻度萎缩和轻瘫，可自己行

走。ＩＩ级：中度吞咽困难及构音障碍；上肢日常活动
有轻度困难如上锁困难；下肢拄拐杖可步行，短距离

不用。ＩＩＩ级：中度吞咽困难及构音障碍；上肢穿衣脱
衣时需要稍帮一下；下肢拄拐杖可以步行。ＩＶ级：吞
咽困难及构音障碍；上肢不能穿衣、脱衣、写字；下

肢不能走；坐轮椅可移动。Ｖ级：不能发音，吞咽困
难；上肢几乎全瘫，饮食完全需要别人帮助；只能在

床上生活。

１２２　中医诊断标准
１２２１　中医脾肾亏虚证诊断标准　参照国家中医
药管理局１９９４年发布的 《中医病症诊断疗效标准》

制订。中医辨证为脾肾亏虚者 （或兼有其它证候而以

上述证候为主者）方可纳入研究。

主症：四肢无力，肌肉萎缩，舌肌萎缩，肌肉震

颤，构音困难，吞咽困难，饮水呛咳，咀嚼无力。

次症：神疲，乏力，气短，汗多，痰多，浮肿，

畏寒肢冷，纳差，腹胀，便溏，舌淡，苔薄白，脉沉

细或 （和）弱。

凡符合２项主症及３项次症及以上者，视为脾肾
亏虚症，可纳入研究。

１２２２　主要症状分级量化标准［３］　肌肉跳动范围：
①０分：无肌跳；②１分：１个肢体或１／４躯干；③
２分：２个肢体或１／２躯干；④３分：３个肢体或大
于１／２躯干。肌肉跳动时间：①０分：无跳动；②１
分：累加 ＜１ｈ／天 （周）；③２分：累加 １～４ｈ／天
（周）；④３分：累加 ＞４ｈ／天 （周）。肌肉萎缩：①
０分：无肌肉萎缩；②１分：只有一个肢体；③２
分：２个肢体；④３分大于３个肢体。构音障碍：①
０分：言语清楚；②１分：言语含糊，但能听懂；③
２分：言语含糊，能听懂部分；④３分：一个字不能
听懂。吞咽：①０分：进食正常；②１分：饮水咳
呛，进食时间正常；③２分：饮水咳呛，进食时间
＜半小时；④３分：饮水咳呛，进食时间 ＞半小时。
舌肌：①０分：无汗颤；②１分：轻度汗颤，舌边有
轻度萎缩；③２分：明显汗颤、舌尖萎缩，但尚平

整；④３分：舌体萎缩小，舌质萎缩，高低不平。
肌力范围：①０分：无肢体肌力异常；②１分：１个
肢体或１／４躯干；③２分：２个肢体或１／２躯干；④
３分：３个肢体或大于１／２躯干。肌力程度：①０分：
Ｖ级；②１分：ＩＶ级，≤Ｖ级；③２分：ＩＩ级，≤ＩＶ
级；④３分：≤Ｉ级。
１２３　纳入标准　符合以上西医诊断标准确诊病例
及中医诊断标准者。

１２４　排除标准 　 （１）合并肿瘤、肝硬化及其它
系统严重疾病者；（２）妊娠或哺乳期妇女；（３）合
并呼吸肌麻痹，严重肺部感染者；（４）不能进食，需
插胃管者；（５）入院后２４小时死亡者。
１３　研究方法
１３１　治疗方案　口服健脾补肾熄风方，每天 １
剂，水煎２次，分早晚温服。口服强肌健力胶囊，４
粒／次，３次／日。住院病人，用 ５％ＧＳ５００ｍ１加黄
芪注射液３０ｍｌ，静脉滴注，每天１次。健脾补肾熄
风方药物组成：黄芪 ３０～１２０ｇ，五爪龙 ３０～１００ｇ，
白术 １２ｇ，茯苓、杜仲各 １５ｇ，巴戟天 １５ｇ，熟地
２０ｇ，山药、菟丝子各３０ｇ，甘草６ｇ，全蝎６ｇ（研末
分２次冲服）。每天１剂，水煎２次，分早晚温服。
３个月为一疗程。

加减：伴肌束颤动较重、肢体关节僵硬等肝风症

状者，加生龙骨 （先煎）、生牡蛎 （先煎）各 ３０ｇ，
制龟板 （先煎）１５～３０ｇ，蜈蚣１～２条 （研末分２次
冲服）；伴吞咽不利、呛水、舌蹇、言语不利等风痰

上扰、痹阻经脉窍道者，加法半夏、僵蚕、石菖蒲各

１０ｇ，远志６～１２ｇ；伴舌苔黄腻，口粘腻等湿热表现
者，加茵陈１５～３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，白豆蔻６ｇ（捣碎，
后下），川萆１５～３０ｇ。
１３２　观察指标　血、尿、粪常规，心电图及肝肾
功能检查。应用ＡＬＳ功能等级评分量表［４］ （Ａｍｙｏｔｒｏ
ｐｈｉｃＬａｔｅｔｅｒａｌＳｃｌｅｒｏｓｉｓＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ）主要症
状治疗前后评分对比。

１４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１１０统计软件。计量资
料以 （ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。

２　结　果
２１　患者性别比较　本研究收集符合条件的临床病



中医药通报　２００６年１０月　第５卷　第５期

４４　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

例４０例，其中男性３１例，女性９例，男女患者比
例３４∶１，男性发病率明显高于女性，与文献报道
相似。

２３　病例病程分析　病程最短者３个月，最长者３
年，平均为 １６年，表明入选病例多为初、中期患
者，末期病例较少。

２３　病情程度分级
表１　入选病例病情程度分级

分级 例数 百分率 （％）

Ⅰ级 １０ ２５０

Ⅱ级 １７ ４２５

Ⅲ级 ７ １７５

Ⅳ级 ６ １５０

Ⅴ级 ０ ００

　　上表表明入选病例多数病情较轻，末期的较重度
的患者较少。

２４　常见临床症状频数统计
表２　４０例ＡＬＳ患者主要临床症状频数统计表

症状 例数 （ｎ＝４０） 比例 （％）

肢体无力 ３８ ９５０

肌肉萎缩 ３７ ９２５

肌束震颤 ３９ ９７５

构音困难 １５ ２７５

吞咽困难 ８ ７５

饮水呛咳 １２ ３００

咀嚼无力 １０ ２５０

舌肌萎缩 １６ ４００

舌肌震颤 ２２ ５５０

　　上表统计表明肢体无力、肌肉萎缩、肌束震颤为
本病的三大主要临床表现，与既往文献所述一致，舌

肌萎缩、震颤亦不少见。

２５　治疗前后各主要症状改善的比较

表３　治疗前后各项积分值比较 （ｘ±ｓ）

各项症状 ｎ 治疗前 治疗后

讲话 ４０ ２５５±１０６ ３０１±０７５

流涎 ４０ ２３１±１０３ ３１０±０８１

进食 ４０ ２６５±０９５ ３１２±０６８

书写 ４０ ３０５±０７５ ３１１±０７０△

咀嚼和使用器具 ４０ ３０９±０８３ ３１３±０８０△

穿衣和自理能力 ４０ ３１０±０６７ ３２０±０７８△

床上翻身和整理被褥 ４０ ２８６±０６３ ３２１±０５３

行走 ４０ ２７５±０８３ ３１５±０５５

爬楼梯 ４０ ２６５±１１４ ３１０±０８１

呼吸 ４０ ４００±０００ ４００±０００△

注：与治疗前积分相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，△Ｐ＞００５

上表表明经过治疗可改善患者的讲话、进食、床

上翻身和整理被褥、行走、爬楼梯的功能，并可使书

写、咀嚼和使用器具、穿衣和自理能力、呼吸功能稳

定在治疗前的水平。

３　讨　论
中医没有 ＡＬＳ的名称，但其肌肉萎缩，肢体无

力，肌束震颤等主要症状，可以归属于 “痿证”范

畴。其病位在脊髓神经，结合中医肾主骨髓，脾主肌

肉，肝肾同源的理论，其病变主要在脾、肾、肝，由

于先天禀赋不足，后天失养，如劳倦过度、精神失

调、久病失治等损伤肝脾肾三脏真阴真阳，致气血生

化乏源或阴精亏耗，筋脉肌肉失之濡养，肌束震颤，

肌萎肉脱，发为本病。

笔者师承邓老经验，结合自己的临证经验，辩证

治疗以健脾补肾熄风为主，化痰、祛瘀等法随证治

疗，拟健脾补肾熄风方。方中重用黄芪、五爪龙大补

脾气，熟地、巴戟天补肾共为君药，臣以白术、茯

苓、山药、菟丝子、杜仲以加强补脾肾力度，其中杜

仲、菟丝子肝肾并补，更可兼顾肝脾肾三脏，全蝎平

肝熄风，甘草调和诸药。

本研究入选病例多为初、中期患者，末期病例较

少。男性发病率明显高于女性，提示ＡＬＳ发病可能与
内分泌有关。肢体无力、肌肉萎缩、肌束震颤为本病


