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李庚和教授治神经肌肉疾病
学术思想探讨※

●盛昭园4

摘 要 李庚和教授为上海市名中医，从事神经肌肉疾病的研究。为了继承和学习名老中医学术

经验，本文对李教授治神经肌肉疾病的学术思想进行了研究和探讨。

关键词神经肌肉疾病虚劳痿证痹证学术思想李庚和

李庚和教授(1936．1l一)，女，

山东省济南市人，上海市名老中医。

从医五十余年，初涉内科杂病，后专

攻神经肌肉疾病，学术上尊崇《内

经》之旨，倡用经方，注重诊法。李

教授为重症肌无力多种临床表现正

名，认为该病应属“虚劳”，提出以

“脾肾学说”为指导，培补脾肾为治

则，以中西医结合治疗重症肌无力

的学术思想，为该疑难病的诊治开

创了新的格局。李庚和教授根据临

床表现将部分神经肌肉疾病归人

“痿症”的范畴，认为“治痿不必独

取阳明”。在内科杂病的治疗中，注

重顾护脾胃之气，首辨邪正，提倡祛

邪为要，邪去则正安。

1 六诊合参辨肌病

李庚和教授强调诊法在疾病辨

证中的意义，更在传统的望闻问切

之外强调客观化计量以及现代医学

检查，认为中西方医学各有优势，应

相互取长补短以利于临床诊断与治

疗。主张为医之道，至精至微，应明

辨而行之，若冒失妄为，则罔顾医者

救死扶伤之天职。

1．1察颜观色望形体李庚和教

授注重望诊，望诊居四诊之首，有

“望而知之谓之神”之谓。望诊之

法甚为精微，汪宏在望诊专著《望诊

遵经·五色十法合参》中论及“病

情深奥，望法精微，间有隐于此而显

于彼者，其病盖又有遁情焉，故必参

伍于脉症，错综于声音，察之至精，

问之至确，然后决其病焉可也。”病

人神、色、形、态的变化反映了其内

在脏腑之气的充盈与亏损程度。

神态表现于外，是动态的连续，

其灵活或呆滞的表现可以体现机体

健康状况。患病之人少有神态安闲

者，如非蹙眉悲苦即怅然若失。遵

《内经》之旨，《素问·举痛论》中岐

伯日：“五脏六腑固尽有部，视其五

色，黄赤为热，白为寒，青黑为痛，此

所谓视而可见者也。”虚损者神气不

充，气血不畅，面色晦暗；邪实者色

显于外而无润泽之象。有经验的医

者往往通过望诊对患者健康状况已
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大致了然。

顾名思义，肌病患者常有明显

的肌肉无力症状，但其中精微之处，

仍需明辨。进行性肌营养不良的患

者可能出现特殊的面具面容；而如

眼睑下垂一症，可能有多种病因；眼

睑下垂、不耐上视者可能是眼肌型

重症肌无力的表现，若伴有眼球活

动障碍、复视等表现则更有利于诊

断；但若紧张时眼睑紧闭难以睁开，

而放松时如常则可能是眼肌紧张症

所致；若自出生时即如此，无论劳累

或休息后始终不能上抬则可能是先

天性眼睑下垂的表现。

望诊不止于望面色，形体动作

特点在肌病的诊断中亦有重要价

值。重症肌无力患者四肢软弱无

力，多无肌肉萎缩；起步困难、字越

写越小、震颤、表情僵硬、肌肉僵直

则可能是帕金森氏病的表现；如肌

营养不良患者可能呈现特殊挺胸凸

腹的体态，行走时骨盆向两侧摇摆，

呈“鸭步”，部分肌群萎缩，侧卧站

起时需要先转为俯卧位再用双手支

持才能缓慢站起则为进行性肌营养

不良的特殊体态，并可见翼状肩胛

及肌肉假性肥大。

1．2闻声知病辨深浅 闻诊可分
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听声音与辨气味两端。气实者声高

多言，气虚者声低少言。嗳气呃逆

为胃失和降、胃气上逆的表现；口气

臭秽为脏腑浊气上犯所致；嗳气酸

腐可能为食滞肠胃或嗳气无味则为

胃气虚弱。眼肌型重症肌无力患者

不影响发声，轻度全身型者可能存

在构音障碍、言语含混，重者常语声

低微难以连续，若出现咳嗽无力或

呼吸急促、吐擦痰涎不止、言语不能

者多可能于近期出现呼吸危象，应

引起足够重视以免贻误病机。能引

起言语障碍的肌病有多种，如部分

进行眭肌营养不良患者也可能出现

构音障碍，甲状腺肌病也可能伴随

言语笨拙，帕金森病能引起声音嘶

哑及言语障碍。以上需结合其它辅

助检查而明确诊断。

1．3详问病史助诊断不同肌肉

疾病的发病年龄具有特异性。如帕

金森氏病多发于中老年人，进行性

肌营养不良除个别晚发型者则大多

发病于幼年或童年时；而重症肌无

力的发病年龄从几个月到80几岁

均可；先天性眼睑下垂则自出生时

即如此。感染、情绪刺激、怀孕等是

多种肌肉疾病发生发展的诱因。进

行性肌营养不良以及运动神经元疾

病多有相关家族史，某些肌肉疾病

与近亲结婚有关。诸如此类的相关

病史必须详加询问，有助于明确诊

断。

李教授认为，患者的主诉具有

重大价值，能够为医生提供最直接

的依据，如酸痛、刺痛、麻木等是有

邪的表现，祛风祛湿治疗多有效，而

虚弱无力不伴上诉表现者则宜补

虚。

1．4舌脉合参辨病证一般来说，

凡六腑病，舌苔变化明显，五脏病

症，舌质变化更明显，外感病随邪气

由浅入深可以出现舌苔、舌质的逐

渐变化。临床诊病，多苔质合参，舌

形、舌质、舌苔、脉象的变化可反映

出正气之盛衰，邪气之消长，预后之

转归，舌象与脉象合参才能如实反

映机体状况。舌象反映了胃气的盛

衰、邪正关系、脏腑气机，脉象反映

了气血运行、脏腑充盈、经络流通的

情况。

正常之舌质淡红，苔薄白，随年

龄增长，舌质可能逐渐略暗。舌上

白苔，多主表证。舌苔白滑多里阳

虚衰。舌苔水滑则寒湿内胜。舌上

苔黄垢则多为湿热内扰。舌苔干燥

则为津亏，口苦者多有邪热。舌痿

者脾气不足，或肝肾俱虚。口舌生

疮者火热上炎。但亦可见真寒假热

或真热假寒之象。故应舌脉合参，

并全身辨证方可真确。

1．5计数测量明疗效李庚和教

授在临证治疗患者时往往随身携带

一把尺子，用以测量患者眼睑下垂

程度。肉眼的估计有时并不能反应

精确的数据，而疗效是要用数据来

加以证明的。患者治疗前后直立下

蹲次数的改变、鼓腮是否有力、手臂

直立平抬时间等都是评估疗效的有

力证据。

1．6实验室检查助辨证李庚和

教授认为现代医学的实验室检查也

可以纳入中医辨证之中。如肌酶

高、血沉高也是正邪相争的结果，是

有邪的表现，除补虚外加以泻实化

瘀。

2拨冗芜杂正其名

长期的历史沿革，使得中医学

的病名设置复杂多样。根据重症肌

无力患者的临床表现特点，李庚和

教授认为统一病名有利于临床诊断

与治疗的规范化。

2．1 睑废、睢目 重症肌无力患者

常可因眼肌无力出现眼睑下垂，症

状晨轻暮重。这种眼睑下垂的表现

在历代文献中均有记载。眼胞在眼

科五轮部位学说中定为“肉轮”，清

·顾氏《银海指南》气病论：“中气

不足，为眼皮宽纵”。此外，在历代

文献中还有诸如上胞下垂等记载。

病名杂陈，不利于临床统一诊断及

治疗，李庚和教授通过文献考证，认

为巢氏《诸病源侯论》睢目侯“目是

脏腑血气之精华，若血气虚，其皮缓

纵，垂复于目，则不能开，此呼睢

目”。《目经大成》称之为“睑废”中

的描述与重症肌无力眼睑下垂的表

现最为贴切。

2．2视歧瞳神为“水轮”属肾，目

得精血而视，这是眼有视力的生理

基础。《内经·大惑论》日：“五脏

六腑之精气皆上注于目而为之精。

精散则视岐，视岐见两物。”故后人

列于“五脱”，有“精脱则视岐”之

说。明·张景岳日：“真阴不足，本

无火证，但目视无光及昏黑、倦视等

证，悉由水亏血少而然，宜《济阴》

地黄丸、左归丸之类主之。”阐明了

肾阴与倦视等的关系。李庚和教授

认为，重症肌无力患者出现复视现

象，与经典中记载的“视岐”之病因

病机基本相同，故而将其正名为视

岐。

2．3声瘩发音之生理，来源于

“气”。《内经·海论》说：“气海不

足，则气少不足以言。”“言而微

⋯⋯此气之夺也。”“阳盛已衰，故

为痦也。”诸家都认为气少、气夺可

致音微声嘶。“会厌为声音之户”，

“足之少阴(肾)上系于舌，络于横

骨，终于会厌。”说明了与肾经的联

系。张景岳日：“声音出于脏气，凡

脏实则声怯。”“痦哑之病，当知虚

实，实者其病在标，因窍闭而痦也，

虚者其病在本，因内夺而痦也。”并

进一步提出因虚致痦有在。肾、在脾

的治法：“虚损为瘩者，凡声音之病，

惟此最多，⋯⋯凡伤阴病在肾者宜

左归丸、右归丸、大补元煎之类，择
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而用之”，“凡中气大损而痦音，其

病在脾，宜归脾汤、补中益气汤之类

主之。”

2．4舌萎全身型重症肌无力患

者常有舌体软弱伸卷无力。脾主肌

肉，舌以肌肉为本，脾虚则舌痿。初

起痿而舌淡，多为气血两虚。久病

者舌面凹凸不平，肝肾已虚，少阴之

脉挟舌本，舌体失养，故而为痿。

2．5头苦倾重症肌无力患者常

出现头倾下垂，这是因颈项部乏力

无力支撑头颅所致。《灵枢·口

问》：“故上气不足，脑为之不满，耳

为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩。”

3详辨虚劳、痿与痹

重症肌无力患者以肌肉无力为

最主要表现，肌肉无力晨轻暮重，一

般没有肌肉萎缩以及疼痛的表现，

临床辨证应属于“虚劳”的范畴。

痿证是以肢体筋脉弛缓、软弱无力，

日久而致肌肉萎缩的一种病症。痹

证则是由于风寒湿热等外邪侵袭，

闭阻经络，气血运行不畅所致，以肌

肉、筋骨、关节酸痛、麻木、重着、屈

伸不利，甚或关节灼热肿大等为主

要表现的病症。痛与不痛是辨痹与

痿的重要标志。但痹证日久有可能

转为痿证。《内经·本病》述日：

“大经空虚，发为肌痹，传为脉痿。”

少数重症肌无力患者病程晚期出现

肌肉萎缩，此为虚劳转为痿证的明

证。

《素问·痿论》论痿证的病因

为肺热叶焦，因肺燥不能输精于脏

而致痿，有“皮、脉、筋、骨、肉”五痿，

并提出“治痿独取阳明”的原则。

何以独取阳明?“阳明者，五脏六腑

之海，阳明宗筋之会⋯⋯故阳明虚

则宗筋纵。”

3．1虚劳以培补脾肾为本重症

肌无力患者应属“虚劳”范畴，先、

后天之本亏虚贯穿于本病的病程
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中。辨证与脾、。肾、肝三脏关系密

切。多因先天禀赋不足，由外感、内

伤、劳倦或情志失调诱发。脾虚则

水谷精微不达四末，肌肉失其濡养，

故而四肢乏力。肾亏则精血不足，

精血不能上注于目则睑废视歧。骨

髓失养、筋脉不濡则肢体痿废不用。

“足少阴脉贯肾系舌本”、“足太阴

脾连舌本散舌下”，脾肾之精气不足

则声音低嘶、舌痿软无力。肾主纳

气，肾气虚惫之极则气息难出，吞咽

难下，此为脾肾两虚之重症。此病

之进程皆为虚损证候，感触外邪则

耗伤正气，可加重疴隋，甚至诱发呼

吸危象。气虚则温煦、推动作用不

足，故而久病者多兼有脉络瘀阻之

候。

李庚和教授将虚劳归纳为脾虚

气弱、脾。肾气阴两虚、脾肾阳虚3个

基本证型。

(1)脾虚气弱：见倦怠乏力，眼

睑下垂，无复视，可伴纳少便溏，舌

苔薄白，舌体胖嫩或边有齿痕，舌质

淡，脉濡。

(2)脾肾气阴两虚：疲倦无力，

复视，口干，纳呆，伴或不伴全身无

力症状，舌苔花剥或少苔甚无苔，舌

体偏小，舌质偏红，脉细弱或细数。

(3)脾肾阳虚：全身乏力，胸闷

气怠，语声不扬，憎寒怕冷，腰酸膝

软，可见面色咣白，小便清长，大便

多稀溏或完谷不化，苔薄白，舌体胖

大，舌质淡，脉沉细。

重症肌无力发病有这样的特

点：除个别急进型外，初起往往以脾

气不足为主，此时及时治疗则可逆

转病势，如儿童眼肌型患者常可因

及时有效的治疗在短期内痊愈。若

失治误治出现复视或眼球固定则治

疗难度增加，需时较长，此时以补脾

肾、益精气为主。若病情进一步发

展，累及吞咽及呼吸甚则出现危象，

则应大补肾气而补脾为次，常以重

镇之品引药人肾以力挽狂澜。

3．2痿证治疗不必独取阳明李

庚和教授认为中医“痿证”涉及范

围较广，多为神经科慢性病，如肌萎

缩侧索硬化症、进行性肌营养不良

症、甲状腺肌病等可归属于痿证的

范畴。由于涉及脏腑不止一脏故不

能单独用“治痿独取阳明”法则所

概括，但本着“脾胃元气既伤，元气

亦不能充满，诸病之所生”的理论，

调治阳明在各种病痿者均可应用。

肌萎缩侧索硬化症为神经元损

害的疾病，病者多有大小鱼际肌萎

缩、肌束震颤，甚则胸大肌、肩臂各

肌群萎缩、吞咽困难、痰涎增多，同

时还可以有腰酸、肢冷、神疲乏力、

舌肌震颤，舌红或暗，脉细弦或沉

弦，此属肝脾肾经俱损，精血亏耗筋

脉肌肉失养所致，宜健脾补肾养筋。

若痰涎多、大便干应加化痰清热之

药如指迷茯苓丸之类，化痰湿则脾

胃健，脾为胃行其津液。四肢秉水

谷之气，筋骨肌肉得以营养。故逐

痰化湿补肾实为痿症整个阶段所用

方法之一。此类病人往往由于吞咽

困难，痰涎壅塞导致肺部感染，或致

死亡。

进行性肌营养不良为另一种原

发于肌肉组织的遗传性疾病，临床

主要表现为进行性加重的肌肉萎缩

和无力，是由于肌细胞能量代谢的

先天性缺陷所致。自少年开始，四

肢肌肉萎缩，有远端假性肥大，一般

经过5年左右就卧床不起，有些类

型可以维持很久。此属先天不足，

后天失调所致，“脾主肌肉，灌溉四

旁”，脾胃为本，胃强则容纳五谷化

精微，清者为营，浊者人卫，所谓清

阳实四肢，“阳不足者，温之以气”，

多用补肾运脾、化瘀通络之法，如参

芪、苍术、鸡内金、丹参、地龙、蕲蛇、

半夏、茯苓等，但此疾病病程长、恢

(下转第40页)
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火，胜风除湿，清热解郁，甘咸性寒

之蝉蜕清热解表，宣透达邪为臣；姜

黄活血行气鳃郁为佐；大黄苦寒泻

火、荡涤郁热为使。诸药合用，升清

降浊，气血畅通，故内伏之郁热可透

达外解。叶天士之“在卫汗之可也，

到气才可清气，如营犹可透热转气，

⋯⋯”其在临床应用时，强调“在表

初用辛凉轻剂，挟风则加人薄荷、牛

蒡之属，挟湿加入芦根、滑石之流，

或透风于热外，或渗湿于热下

⋯⋯”；而吴鞠通则根据叶氏之经

验，总结出银翘散以荆芥、薄荷解表

透邪；清营汤以连翘、金银花、竹叶

轻宣透邪外出，药物配伍均不离辛

散、寒凉之品，辛味用于透邪，寒凉

用于清热，清中有散，清里透外，使

气机通畅郁火得清，郁热可散，邪有

出路。“随其性而宣泄之，就其近而

引导之”就是其对“火郁发之”的最

好发挥。笔者曾用此法治疗一个中

年男性，因感冒出现恶寒高热，服用

扑热息痛等药物大汗出后体温可暂

时下降，移时再起，体温仍高达

39℃，已持续l周，静脉输入抗生

素、清开灵治疗无效，且阵发性剧烈

咳嗽，伴胸闷憋气，查体：脉滑数，舌

质暗红，舌苔薄黄，此乃邪郁肺卫，

郁热不得宣泄之重症，静脉输人寒

凉之品后导致病邪无外达而逼迫人

内，其热益甚，治以辛凉解表，宣郁

舒卫之法，以升降散加味治之，药后

4小时。患者微微汗出，邪随汗解，

热退身凉，体温降至36．8℃。随访

未再复发。

近代医家赵绍琴认为火郁的病

因较多，除温热邪气外，兼寒邪柬

表，湿邪凝滞，或夹痰、饮、食滞、血

癖等。治疗当审证求因，祛其致郁

之由，则“火邪”也迎刃而解。诚如

赵老所言：“因于血癖者，散其癖滞，

则火郁自解。因于痰湿者，化其痰

浊，则气机条畅而郁火有泄越之路。

因于食滞者，消导化滞，则火郁不存

⋯⋯”，拜读其佳作，不得不佩服中

医大家对古人治则之发挥。

总之，“火郁发之”起源于汉代

医家对自然现象的读解，发扬于唐

代王冰的《重广补注黄帝内经素

问》与张景岳的《类经》，光大于清

代的温病学家与近代中医大家。笔

者认为读书加思考方能使人明理．

“火郁发之”乃古人治疗热病的原

则之一，“发之”简而言之则为驱邪

之意，其“汗之”驱邪外出可谓发

之；其升E日散火，宣散透热可谓发

之；其清宣郁热，导邪外出也可谓发

之；其升举阳气发散阴火也可谓发

之，总为因势利导、驱邪外出之法。

既为热邪则应不离“清”法，正确运

用“火郁发之”，在于理解“清之”与

“发之”之比例，“清之”太过则易寒

凉冰伏，“发之”太过则热升火炽，

形成燎原之势，其祸更大。如没有

“清”、“发”之配伍，则没有桴鼓之

疗效，学者当勤思之，谨记之。
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复较难，肢体的被动或主动运动对

维持肌力、延缓萎缩有一定意义。

多发性肌炎主要影响肢带、颈

项和咽部肌肉的非遗传性肌病，肌

组织常有炎症和变性，也与免疫异

常有关，多由于正气不足，风湿热

邪乘虚而入，滞于经络，阻塞气血

之畅达，导致肌肤不仁，筋脉失养

而致痿，以补气血为主，有风则祛

风，见湿则利湿，有热则清热，可参

以活血药，有“治风先治血，血行风

自灭”之义。气血得以恢复，筋脉

四肢得以濡养。

甲状腺功能亢进性肌病与甲

亢同时存在，表现为近端无力逐渐
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发展到四肢远端肌肉，男性多于女

性，部分病人出现肌萎缩，证见双

手颤抖、怕热、体重减轻、失眠、眼

球突出等症，此类患者多无脾虚证

表现，而表现为阴虚阳亢、痰热上

扰之证，故治疗以清化痰热，软坚

泻火为主，常以导痰汤加减如夏枯

草、生牡蛎、海藻、昆布、黄连、郁金

等。待亢进症状平复后再以益气

健脾之剂收功。

3．3免疫疾病后期宜补养肝肾

肝肾之间关系密切，肝藏血，肾藏

精，精血同源，相互滋生与转化；肝

与。肾内寓之相火源于命门。肝肾

共同起源于生殖之精，肝肾亏虚或

相火过亢，常肝肾同治。《灵枢·

经脉》谓：“人始生，先成精，精成而

脑髓生。”《素问·五运行大论》

云：“北方生寒，寒生水，水生成，成

生。肾，肾生骨髓，髓生肝。”肝肾两

脏之间相互联系、相互影响，久病

之后损及于肾。李庚和教授认为

一些难治的免疫障碍所致肌肉病

最终阶段往往损及肝肾，肝肾常是

五脏传导的最后一关。补养肝肾

往往同时进行。如重症肌无力危

象就是肾气衰竭，元气式微的表

现，但此时往往需要肝。肾同补。

万方数据


