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症在生理病理上关系极为密

切［３］。

《杂病源流犀烛·腰脐病源

流》指出：“腰痛，精气虚邪客病

也。……肾虚是本也，风寒湿热

痰饮为其标也。”进一步说明肝肾

亏虚是本病发生的关键所在，风

寒湿热瘀血的痹阻不行，常因肝

肾虚而客，否则虽感外邪，亦不致

出现腰痛。故本病系本虚标实，

肝肾亏虚为本，寒湿热为标。

２　临证辨治
２．１　肝肾亏虚，寒湿痹阻　素有
腰膝酸软不适，遇天气变化加重。

患者表现为腰腿疼痛，形寒怕冷，

阴雨天明显，转侧不利，体倦乏

力，舌质淡红，苔白腻，脉沉无力。

长期从事水上工作或久居潮湿之

地者易患此型。中医认为：邪之

所凑，其气必虚，患者有肝肾亏虚

之本，易受寒湿之邪侵。寒湿之

邪留着，痹阻经络，气血不畅，寒

性收引，湿性重着，两邪相合，故

腰痛怕冷，转侧不利。方用独活

寄生汤［４］加减，祛风散寒除湿，补

肝肾止痛。

２．２　肝肾亏虚，湿热痹阻　腰部
疼痛或伴灼热感，每于雨天或热

天腰部疼痛明显，口渴不欲饮，小

便短赤，舌红苔黄腻，脉濡数。饮

食肥甘厚味、嗜酒、湿热环境下工

作者易患此型。劳倦内伤，肝肾

亏虚为本，饮食肥甘厚味、湿热浸

渍场所易生湿热为标。湿热壅阻

腰部经络，筋脉挛急，经气不通，

故腰部疼痛或伴灼热感。遇热天

或雨天加重体内湿热之邪，故热

天或雨天腰痛明显。治用当归拈

痛汤加减。

２．３　肝肾亏虚，络脉瘀阻　腰痛
如刺，痛处固定，日轻夜重。轻者

俯仰不便，重者不能转侧，面色晦

暗，常因闪挫外伤而诱发。此型

患者平素筋不劲强，闪挫跌扑，易

致筋骨受伤，瘀血阻滞腰部经脉

而病。治用身痛逐瘀汤加减。

３　临证举隅
　　案一　吴某，女，６５岁，农
民，２０１３年３月 ３日初诊。腰腿
疼痛１０余年，加重 １月余就医。
曾先后行针灸治疗，无明显改善，

诊见腰部怕冷，遇阴雨天加重，下

肢行走不便，腰痛放射至左下肢。

面色黯淡无华，舌质淡，苔白微

腻，脉沉无力。ＣＴ示：腰４与腰５
椎间盘膨出，相应硬膜囊受压。

中医辨病为腰痛。辨证为寒湿痹

阻为标，肝肾亏虚为本。治以祛

风散寒除湿，调补肝肾，温养气

血。拟方独活寄生汤加仙灵脾，

药用：独活１０ｇ，桑寄生１０ｇ，杜仲
２０ｇ，川牛膝 １５ｇ，秦艽 １０ｇ，茯苓
１０ｇ，防风 １０ｇ，党 参 １５ｇ，当 归
１０ｇ，芍药 １０ｇ，熟地黄 １０ｇ，甘草
６ｇ，仙灵脾 １５ｇ。１０剂，水煎温
服，日１剂。二诊时腰腿疼痛大
减。守方去秦艽加补骨脂１５ｇ，再
进１０剂而安。

按　《景岳全书·杂证谟·
腰痛》曰：“腰痛证，凡悠悠戚戚，

屡发不已者，肾之虚也。遇阴雨

或久坐，痛而重着，湿也，遇诸寒

而痛，或喜暖而恶寒者，寒也……

劳动即痛者，肝肾之衰也。当辨

其所因而治之。”患者平素劳作，

劳倦内伤，致肝肾亏损，不荣则

痛，又加久居潮湿之地，故易受风

寒湿邪之侵，寒湿痹阻于腰部，气

血不畅，不通则痛。治疗用独活

寄生汤，标本同治。首诊时苔腻

加重祛湿药，以祛风寒湿为主；二

诊时苔腻减轻，加重补肝肾之药，

以补肝肾为主。

案二　李某，男４５岁，司机，
２０１３年 ６月 ５日初诊。腰痛 ３
年，加重半年。久坐或晨起后腰

痛明显，活动后减轻，时有双下肢

麻木感，素喜饮酒。ＣＴ示：腰 ５
与骶１椎间盘突出，相应硬膜囊
受压。舌质淡红，苔黄厚腻，脉细

弦。中医辨病为腰痛。辨证为湿

热痹阻为标，肝肾亏虚为本。治

以祛风利湿止痛。方用当归拈痛

汤加减，药用：当归 １０ｇ，猪苓
１５ｇ，泽泻１０ｇ，羌活８ｇ，防风６ｇ，
升麻 ８ｇ，葛根 １０ｇ，白术 １０ｇ，苍
术１０ｇ，党参１０ｇ，苦参１０ｇ，黄芩
８ｇ，茵陈 １５ｇ。７剂，水煎温服，日
１剂。二诊时腰痛大减，舌苔黄
厚腻减，继进前方１０剂。三诊时
腰痛近除，苔转薄少，改用大补阴

丸，调肝补肾。调治月余，随访 １
年未见复发。

按　《证治汇补·腰痛》曰：
“治惟补肾为先，而后随邪之所见

者以施治，标急则治标，本急则治

本，初痛宜疏邪滞，理经隧，久则

宜补真元，养气血。”患者为司机，

长期久坐，姿势不正，久则腰椎受

压劳损，积劳成疾，而致肝肾渐

亏，肝主筋，肾主骨，久则成本。

加之平素喜酒，易内生湿热，湿热

久蕴，易伤肝肾之阴，因实致虚，

因虚致实，标本同病。初诊、二诊

时患者舌苔黄厚腻，以湿热标实

为主，先以当归拈痛汤，清热利

湿，治其标；三诊时湿热除，渐见

肝肾阴亏，故以大补阴丸补肝肾

之阴而收功。

案三　王某，男，５８岁，工人，
２０１４年３月８日诊。腰部刺痛５
年，加重 １周。素患腰疾，１周前
闪扑而发，面色晦暗，腰痛如刺，

痛处固定，遇劳加重，入夜尤甚，
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重症肌无力的中医辨证治验研究
———文献“三类三步证型类候归纳法”应用初探

● 刘　洋　刘华生▲

　　摘　要　重症肌无力是神经内科疑难病，实践证明中医辨证治疗本病可以取得良好疗效。但由于
各医家辨证分型方法不一，致使学人难以全面掌握各家治验精髓，无法将其推广于临床应用。笔者总结

出便于临床采用的一种文献处理方法，即“三类三步证型类候归纳法”。此法通过对治验文献按照一定

的步骤进行重新整合，使之统一于同一辨证体系之中，便于学人把握诸家治疗某一疾病的主体经验。

　　关键词　肌无力　痿证　辨证　治疗　归纳法

　　重症肌无力是神经内科常见
病、疑难病。现代医学治疗方法存

在疗效不稳和副作用问题，而中医

治疗本病疗效满意，经验值得推广。

由于重症肌无力的辨治分型尚未取

得统一认识，医家多据自身辨证习

惯采用不同辨证方法，造成本病分

型繁复不清，诸家治验难以为学人

同时掌握。笔者选取了近３０年来
经西医检查确诊为重症肌无力并采

用纯中医辨证治疗并取得显著疗效

的治验文献报道，总结出“三类三步

证型类候归纳法”，本法通过对诸家

辨证分型与用药进行拆分整合，呈

现出各家治疗本病时的主体经验观

点，形成一套可统纳诸家经验的辨

证分型用药的治验汇通方法，以便

于学人掌握诸家经验服务临床。

１　重症肌无力分型概况
及其成因小析

　　目前重症肌无力的分型治验较

为繁复，如邓铁涛强调脾胃是本病

核心，并与其他四脏皆密切相关，提

倡辨证论治随症加减，不设固定证

型［１］。王求华认为本病与脾肾亏虚

密切相关，将本病分为脾虚气弱型、

肾亏虚型［２］。况时祥更为强调脾

虚、脾虚生湿，突出了脾肾关系对于

本病发生、治疗的重要［３］。尚尔寿

强调辨证应以肝为核心，肝血不足、

肝风内动贯穿于本病的全过程［４］。

李宝珍强调脏腑探讨，弱化阴阳分

类，将本病分为脾气虚弱型、脾肾两

虚型、肝肾不足型［５］。王宝亮主张

通过病程来进行分型，初期多为肺

脾气虚证，中期多为气血亏虚兼湿

热痰浊证，后期常为累及多脏尤以

肝肾阴虚或脾肾阳虚为主，主要证

型有肺脾气虚、痰湿阻络、脾肾阳

虚、肝肾阴虚、络脉瘀阻等［６］。朱德

贵将本病分为肺热津伤型、湿热浸

淫型、脾胃虚弱型、肝肾亏虚型［７］。

杨俊红将本病分为脾胃虚损型、脾

肾虚损型、肝肾亏损型、元气下陷

型［８］。吴少东以清燥救肺汤治疗本

病的验案报导中认为其治疗的证型

为气阴两虚痰热阻肺型［９］。张丁

芳［１０］治疗本病胸腺摘除术后复发

的患者证型为气滞血瘀，阴阳两虚

型……临床医家报导中的诸多分型

难以尽述，各医家治验庞复难理，使

后学颇有莫衷一是之感。

病机决定证型，病机的认识可

从多角度进行。不同的辨证方法即

是从不同角度对病机的把握，必然

会得出不同的分型结果。临床医家

在对本病的分型认识中以气血阴阳

辨证，或以脏腑辨证或以虚实辨证，

各家分型标准差异很大，出现多种

分型结论。形成这种现状的原因可

能有四：一为医家自身的辨治习惯

不同，有喜脏腑辨证者，有好阴阳辨

证者，亦有善长虚实辨证者。这种

现象与医家自身理论认识、师承和

多年的用药治验差别有关，故而产

生了对于肺、脾、肝、肾的不同强调

和证型分类。二为对辨证方法的领

悟不同，造成了即便是使用同一辨

证方法，各医家得出的分型结论也
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不尽相同。如脏腑辨证是常用的辨

证方法，主要依据临床所表现出的

五体与五脏对应关系而确定病变部

位。但当疾病涉及脏腑和病理因素

较多时，患者会表现出多个症状与

多个脏腑的关系，不同医家对病变

的核心脏腑认识就可能不同。三为

我国地域气候自然差异较大，造成

疾病病因病机的地域性偏颇。在不

同的地域、气候、季节、饮食习惯和

社会压力的影响下病发脏腑会受影

响。四为医家的患者群不同，致使

各家治验无法一致。一般而言知识

分子多忧思易为脾虚；劳动者多勤

苦奔波易受气候影响病多归于肝

肾；闲逸之人多生活富足，常因饮食

伤脾形成湿热内蕴或气血瘀滞……

如何全面学习各医家治验，寻求一

条抽丝剥茧之法，将各医家治验推

广于临床，成为现前迫切需求。

２　医家治验继承与证治
分型法探讨

　　诸医家对本病的分型结果差异
虽大但都属中医认辨证的常用方

法，其本质上都是针临床症状所指

向的病机。故而只要把握病机，便

可将各家治验分型进行汇通。

２．１　审因明机　中医治疗疾病取
效关键在于辨证分型，而有效分型

的关键所在是正确认识病因病机。

病因与病机关系密切，往往影响病

机形成和疾病特点，在一定程度上

提示着病机与证型类别。医家对病

机侧重的不同决定了辨证分型与用

药方向，亦是各家理论形成的观点

之源。“审因”在疾病临床诊疗中

具有重要意义，悉心把握病因有助

于对疾病虚实寒热和患者体质的大

体了解，可避免用药中触犯追虚逐

实之戒，并可提供症状与体质相孛

或相符时的药物用量及时间信息。

因而病因病机的确定是解读各家治

验报导的核心，首先宜确定各家对

疾病病因病机认识的中心与重点，

其次进行三因病因的重新分类，最

后按照病因与病机的关联程度进行

二者的相关归类。

重症肌无力属中医痿病范畴，

现代医家对其病因认识各有侧重，

如有注重情志因素者［１，２］，有强调先

天禀赋者［３］等等，综合各家所论病

因重点不外有五：属内因者有先天

不足、劳倦内伤、五志过极；属外因

者有外感六淫、外伤瘀血。诸病病

机不外虚实两端，本病亦复如是，其

实者病机乃因燥、火、风、热之邪灼

伤津液肢体失于润养，或因湿热、痰

浊、瘀血内阻肢体筋脉失养而发病，

以上病机好发于素体盛实或有外感

病史者；其虚者病机乃因藏腑亏虚

气血不足，肢体筋肉失养而发病，此

类病机好发于先天不足及情志内伤

者；其虚实夹杂者多因治疗不当或

久病不愈而现气、血、阴、阳亏虚与

风、寒、燥、热、湿、痰、滞、瘀互为影

响，此类病机当注意病机出现的时

间过程，把握虚实的因果关系、虚实

比例及虚实进展趋势。

由于各类疾病本身具有不同特

点，并非仅凭病因即可确定疾病的

病机与证型，还应从疾病特点和疾

病进展的整体病机过程着眼，注意

结合患者体质状况，了解其素体脏

腑的气血阴阳偏颇情况，作为参考

进行证型诊断与用药校验。本病具

有明显病程特点，发病缓慢者以气

血阴阳亏虚为主；突然发病者以六

淫内袭损伤气津或阻滞筋脉为主；

久病者以正虚邪实为主，正虚与湿、

热、痰、滞、瘀胶结。在进行辨证时

不仅要考虑到本病的自身特点，还

要以当下患者所表现出的病机为主

要治疗方向，进一步确定证型归属。

本病虚实皆有，多见热证，但阳虚、

寒湿之病机在本病现代报道和古代

典籍中皆有论述，宜辨病与辨证共

同进行。

２．２　三类三步证型类候归纳法　
通过对各家文献的分析，笔者发现，

虽其分型不同但其用药方向基本相

同或相通，可彼此印证，说明抓病机

学治验的方法合理可行。疾病分型

差异并无对错之分，只缘医家认识

问题角度和方法不同，但终为殊途

同归。“三类三步证型类候归纳

法”是以病机为切入点得到的文献

证型汇通方法：三类即首先对文献

中各种证型进行三因病机（内因、外

因、非内外因）重新归类，其次将病

因与病机进行关联归类，最后将其

按照虚实二纲进行证型归类；三步

即在此基础上进一步对文献中的病

症进行脏腑与病性相结合的细致辨

证：首辨阴阳，次察气血，再定脏腑，

以对文献中的证型进行重新辨证定

性分型。简言之即先据病因病机判

断文献中患者的症状属性，并按照

虚证、实证、虚实错杂进行归类，再

行三步辨证细辨其病机属阴属阳，

察其气血的盛衰与运行状况，最后

定位核心脏腑。这一证型类候归纳

法过程即是将各家分型进行重新分

解归纳：所谓分解即是将各医家提

及的复合兼杂证尽量拆分为相对简

单的证型，而对于那些常伴发的复

合证型和特殊不可拆分证型予以保

留；所谓归纳即将各医家的相似证

型、治法、方药进行整合。通过拆分

整合后再以诸家治法用药进行校

验，即诸家提出的相间证型可以通

过得出的简单证型进行加合，二者

治法用药一致或用药方向相同。这

样即杜绝了证型划分含混不清，又

使虚实辨证、阴阳辨证、气血辨证、

脏腑辨证得到有机结合，适用于各

医家治验分型的综合研究。此“三

类三步证型归纳法”得出的不是一

种固定的证型名称，而是一类的证
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型总结。一类证型的治法用药基本

相同，复杂证型可根据这些基本证

型进行加合。

３　重症肌无力的辨证分
型归类

　　笔者通过“三类三步证型类候
归纳法”将研究文献中的各家病证

分型分解归纳，得到３类８种证候
类别，如下：

虚证类　肺脾胃气虚类型，包
括脾气虚证、肺气虚证、脾肺并病气

虚证，只要属三证之一，即可归为本

类进行诊疗。诊断标准：气虚证兼

见肺或脾胃阳气不足表现，一般具

有病情缓慢加重动则益甚的表现。

治法：健脾益气升提中气，佐补精

血。方选补中益气汤。王宝亮［６］喜

加巴戟、山药、熟地等补益脾肾之药

以寓防于治。王求华［２］善以牛大

力、千斤拔、淫羊藿增助补气，并常

配服制马钱子。李宝珍［６］善加葛

根，桔梗，茯苓以增益畅达气机之

力。尚尔寿遵补益气血之法自拟复

肌宁Ⅱ号胶囊（人参或党参、羊肉、山
药等）治疗［４］。

肝脾肾亏虚类型，包括肝、脾、

肾三脏单独或相兼出现的阳气亏虚

证或气血两虚证。其中阳气亏虚证

较肺脾胃气虚证患者阳气亏损更

重，出现阳虚生寒的表现，如形寒脉

沉。治法：补益脾肾阳气。方选四

君子汤、补中益气汤合六味地黄汤

或右归丸加减［５，８，１１］。付玉如［１２］宗

补中益气之意加益气助阳兼益精血

之药自拟起痿方，组成：熟地、菟丝

子、鹿角片、淫羊藿、制附子、当归、

黄芪、党参、白术、天麻。而气血两

虚证有气阴不足的表现，对于视力

影响明显，可见斜视复视。治法：温

阳益精。方选补中益气汤加益精之

品，如牛膝、杜仲、山药、巴戟、续断、

菟丝子等补脾肾阳气之药合入山

萸、桑椹、熟地、寄生、白芍、枸杞、黄

精、鸡血藤等补益肝肾精血之药［４］，

或佐以茯苓、薏米、焦三仙、枳壳化

湿理气，或稍佐桂枝、独活温通经

络［２，１１］。周仲瑛［１３］以本方去柴胡、

白术以防伤阴，加石斛、黄精、枸杞、

菖蒲、葛根、炙僵蚕、炮山甲等补精

通络。刘天锡［１４］则以本方去白术

陈皮合四物汤加玄参、沙参、麦冬以

养阴血。

肝肾阴虚类型，以阴血虚证为

主，可见阴虚生热或血虚生风症状。

一般有情志失调或过度劳累史。治

法：滋阴降火补益精血，兼以活血通

络助阳理气。方选六味地黄丸、虎

潜丸［２］。王宝亮常加黄精、白芍、桑

椹以益精，当归、鸡血藤、全蝎以活

血通络［６］。或仅以六味地黄汤化

裁，如李宝珍以此方加升麻，葛根，

桔梗，桂枝，白芍，甘草［５］。王求华

仿六味地黄丸、虎潜丸之意，自拟补

益肝肾强筋汤，组成：巴戟、山药、牛

大力、千斤拔用以益气，配桅子清

热，熟地、山萸、桑椹、寄生补益精

血，并配服制马钱子［２］。

实证类　湿邪浸淫类型，素体
强壮，虚象不显，有居处湿地史，突

然发病，有湿邪困脾的表现。治法：

宣畅气机，祛湿通络。方选藿朴夏

苓汤加苍术、牛膝、木瓜。湿邪化热

者去苍术、厚朴、淡豆豉，加黄柏、知

母清热利湿。王永炎［１５］认为本型

可兼见风淫内扰，病症交替而发，治

以祛风胜湿醒脾，药用防风、白芷、

白豆蔻、葛根、藿香、佩兰、薏苡仁、

茯苓、谷精草、望月砂、川芎、琥珀

粉、钩藤、白蒺藜组方。

虚实错杂类　脾虚生湿类型，
以脾气虚兼有湿邪困脾症状为诊断

要点，如肢重体困纳呆、口干不欲

饮。治法：健脾祛湿，温阳理气兼通

络舒筋。偏湿热者，方选三妙散合

参苓白术散、补中益气汤加减，王宝

亮常加巴戟、淫羊藿、枳壳、地龙、全

蝎、僵蚕［６］。况时祥以补中益气汤

加苍术、苡仁等化裁治疗，偏寒湿者

方选四君子汤合补中益气汤治

疗［３］。朱宝贵［１６］以本方去黄芪、当

归加理气化湿通络之药，如葛根、木

香、制香附、干姜、焦山楂、桂枝。

脾肾阳虚夹湿类型，以脾肾阳

气亏虚和湿邪并见为诊断要点。内

湿症状明显，伴有阳虚生内寒的表

现。如全身乏力，四末欠温，便溏，

舌质胖淡、苔白腻，脉沉细而缓。治

法：健脾益气，温肾散寒，宣化湿浊。

方选补中益气汤合麻黄附子细辛汤

加味。况时祥加生、制黄芪、附子、

仙茅、仙灵脾、苍术、菖蒲、鸡血藤，

并配服马钱子胶囊［３］。

肝脾肾虚挟风类型，以气阴两

虚，兼有动风倾向为诊断要点，如抽

搐、斜视、复视等症状，舌嫩少苔脉

弱。治法：熄风通络，补益肝脾肾。

尚尔寿自制复肌宁胶囊 Ｉ号，药以
全蝎、蜈蚣、地龙、天麻熄风通络，杜

仲、牛膝、黄芪等补益肝脾肾［４］。张

$

［１７］亦仿此法组方，以钩藤、僵蚕、

全蝎熄风通络，白术、莲肉、山药、寸

云、菟丝子、熟地、枸杞、金樱子、覆

盆子补益肝脾肾。若久病兼见痰

浊、消瘦音哑吞咽或呼吸困难、舌淡

红苔白厚腻脉沉弦者，尚尔寿依前

法拟复肌汤治之，方以珍珠母、牡

蛎、钩藤、僵蚕，伸筋草祛风通络，杜

仲、党参、黄芪益气，茯苓、半夏、胆

星、菖蒲、佛手、焦三仙理气化痰，并

佐枸杞、麦冬以防祛风化痰之药伤

阴［４］。

阳虚络瘀型，以阳气亏虚、兼见

瘀血表现为诊断要点。治法：益气

温阳，活血通络，理气化痰兼佐滋

阴。王宝亮自拟方用肉苁蓉、巴戟、

菟丝子温阳，黄芪、人参益气，茯苓、

半夏、远志、陈皮理气化痰，僵蚕、地

龙 、桃仁、川芎活血通络，山萸、石


