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空 洞 症 的 思 路

● 陈　维１　呼兴华２

　　摘　要　脊髓空洞症是一种缓慢进展的脊髓变性疾病，其病因及发病机制尚不清楚，目前无特效疗
法。中西医结合治疗本病，可达到优势互补作用，提高临床疗效。
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　　脊髓空洞症是一种缓慢进展
的脊髓变性疾病，其病因及发病

机制尚不清楚。目前尚无特效疗

法，临床保守治疗以神经营养为

主，但效果不理想，放射治疗远期

疗效不是很确切，外科手术是治

疗本病较为有效的方法，但是手

术方法的选择和手术方式的改进

仍是目前亟待进一步研究的问

题［１］。根据脊髓空洞症的临床表

现，与中医文献中所记载相关病

证的比较研究，一般认为本病属

于中医学“痿证”、“痹证”、“肾

风”、“肾劳”、“风痱”等范畴。近

年来，我国学者通过临床研究，观

察了中医药或中西医结合治疗的

脊髓空洞症临床疗效、中西医结

合治疗方法等，显示出中医药或

中西医结合治疗脊髓空洞症有潜

在的优势［２］。然而目前尚无一篇

符合循证医学要求的研究报告问

世。笔者等认为有必要探索中西

医结合治疗该病的理论基础，以

求达到优势互补，深入研究的

目的。

１　辨病为主，治以益肾填
精为本

　　脊髓空洞症的中医治疗应首
重辨病。从现代解剖学分析，脊髓

空洞是由于多种原因导致脊髓中

央管附近区域发生病变。然而中

医学对脊髓的认识并非完整，其更

趋向于对督脉与肾精功能的发现。

有学者提出现代解剖学中脊髓的

部位和功能，与中医督脉的循行部

位和作用相近似［３］。如《灵枢·本

输篇》所载：“颈中央之脉，督脉

也”，就对脊髓有了初步的定位，至

明·李时珍《奇经八脉考·督脉》

所言：“督脉为阳脉之海，其脉起于

肾下胞中，至于少腹，以下行于腰

横骨之中央……在骶骨端与少阴

会，并脊里上行”。补充了中医学

对“肾主藏精，生髓”内涵的解剖学

认识。

明·吴昆在《医方考》中指出：

“肾主督脉，督脉者行于脊里，肾坏

则督脉虚，故令人腰不举，骨枯髓

减者，枯涸之极也。”肾虚则脾失温

煦，运化失常，水谷精微不布，肌肉

筋脉失养而致四肢无力、肌肉萎

缩；肾虚日久，子病及母，肺失宣

降，肌腠失养出现肌肤麻木不仁。

结合脊髓空洞症临床表现，如受损

节段内的分离性感觉障碍、病变节

段支配区肌肉萎缩等，均以四末多

见，但病位在脊髓，病机根于精气

亏损，督脉空虚，髓海不足。因此，

治疗应以益肾填精为本。

２　病证结合，虚、痰、瘀分
型论治

　　病证结合诊疗已成为中西医
结合的基本思路，“病”与“证”是

整体与局部，共性与个性的关系。

在诊断脊髓空洞症“病”后，结合病

脊髓空洞症人多样性的临床表现，

进行中医辨证，构成准确无误的

“病证结合”诊断，从而在“病证结

合”诊断的指导下，形成个体化的

“病证结合”治疗。中医脏象学说

认为肾在体为骨、肝在体合筋、脾

体合肌肉四肢。肾精亏损、肝肾不

足、督脉空虚是脊髓空洞症的基本

病机，本病之证候与肝、脾、肾三脏

关系密切。笔者等认为本病常表

现为以下几种证型：
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２１　肝肾亏虚　肾藏精主骨，肝
藏血主筋，先天肾精不足，髓海空

虚，筋骨失养，则出现肌肉萎缩、四

肢痿软无力。故先天禀赋不足或

素体亏虚，肾精不足，肝肾亏虚，髓

海空虚，脑髓失养，是脊髓空洞症

的重要病机之一，这与当前现代医

学认为脊髓空洞症的病因与先天

发育异常有关的观点是一致的。

２２　脾胃虚弱　脾主运化，主肌
肉四肢，为气血化生之源和后天之

本。《素问·痿论》说：“脾主身之

肌肉”，脾胃虚弱，运化失常，清阳

不生，气血生化乏源，气血不荣，肌

肤、四肢、肌肉失于水谷精微的充

养，则肌肤麻木不仁、四肢无力、肌

肉萎缩。

２３　痰瘀阻络　脾胃虚弱，运化
失司，聚湿生痰，痰湿内停；或素体

肥胖，为痰湿之体。痰郁日久阻痹

经脉，气血阻滞，瘀血内生，痰瘀互

结，流注四肢，筋肉失养，则肌肤不

仁、肌肉萎缩、四肢无力或失用。

２４　气虚血瘀　先天不足，或后
天失养，或本病日久耗伤正气，气

虚无力推动血行，血滞不行，久病

入络，气虚血瘀，脉络瘀阻，气血不

畅，脑髓、肌肉、筋骨、肌肤失于气

血濡养，则肌肤麻木不仁，肢体痿

软无力，甚则瘫痪不用。

３　中西医优势互补
现代医学认为本病病因可能

与先天发育异常、脑脊液动力学异

常、血液循环有关，基本病理改变

是空洞形成和胶质增生。西医内

科治疗给予 Ｂ族维生素、肌苷、
ＡＴＰ、辅酶 Ａ，以及放射治疗等，疗
效均不肯定。外科手术疗法，如矫

正先天畸形、空洞切开引流减压

等，虽然获得一定疗效，但存在着

不可忽视的弊端。因此，脊髓空洞

症的治疗，一直是医学领域的一大

难题。中医学认为肾为先天之本，

藏精，主骨、生髓。先天之气未充，

父精母血虚衰，胎元失养，以致肾

精不足，髓海空虚发育异常是本病

的根本原因，故补肾填精益髓是治

疗本病的关键。现代研究证明，活

血化瘀药可以扩张微血管，改善局

部血液循环，增加血流量，改善脊

髓的营养以促进其修复。同时，活

血化瘀药还有抑制胶原纤维代谢

的作用，对于神经胶质的病理性增

生可能也有一定的抑制作用［４］，故

活血化瘀法为治疗本病的要法之

一。中医或中西医结合治疗脊髓

空洞症则可借鉴这些研究成果，在

中医辨证论治基础上，随证加减，

以充分发挥中医药治疗脊髓空洞

症的优势，提高中西医结合治疗的

疗效。另外，脊髓空洞症患者常有

麻木、瘫痪等感觉及运动障碍，应

尽早以针灸、按摩、气功，以及医疗

体育、神经功能康复治疗为主，结

合中医辨证论治等中西医结合治

疗，临床实践表明，对改善病情及

降低病残程度有帮助。

以上是笔者从中西医结合角

度，对脊髓空洞症的发病基础予以

回顾，认为本病之核心病机在于督

脉空虚、髓海不足，治疗应以益肾

填精为本，在中医辨证论治基础上

结合现代医学研究成果，力求中西

医优势互补，提高治疗本病的疗

效。
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　中医典故　

“贵人难医”之说
　　东汉年间，宫廷御医郭玉的医术高超，经常受到皇帝
的嘉奖。郭玉虽身为御医，但见贫苦百姓前来求治，他从

不拒绝，而且疗效极好。但令人不解的是，当他为宫中的

达官贵人治病时效果反而欠佳。皇帝感到奇怪，便想出一

招：令宫中的贵人穿着破旧的衣服，请郭玉来治病，竟然一

治而愈。

皇帝很不高兴，召郭玉入宫，问其原因。郭玉答道：

“行医之道必须精神集中，意念专一，治疗疾病方能得心应

手。而给达官贵人治病先有四难：一是不尊重医生的意

见，总自以为是。二是生活不规律、不检点。三是体质弱，

难于用药。四是好逸恶劳。本来有此四难，就已经难于医

治，又加上这些权贵之人对待医生的态度常常是盛气凌

人，令人见面便生恐怖之心，所以更是难上加难。就针刺

之法而言，本在于心神专注，针刺之深浅仅在于毫微之间。

而为贵人治病，常令人心中惶恐不安，手法失度，所以贵人

之病难医也。”皇帝听后，不断点头称是，后又责令宫中贵

人一一改进看病陋习。从此，“贵人难医”一说便流传

开来。


