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运用举陷法从“虚、毒、风热”论治
肌萎缩侧索硬化症
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［摘要］ 认为大气为脾肾之气与心肺阳气在胸中相合而成，充斥肌肉之间，能够维持肌肉正常形态。据此提

出肌萎缩侧索硬化症的核心病机为大气虚陷，以虚为根本，毒、风热之邪为病情进展迅速的关键因素。将肌

萎缩侧索硬化症发展过程分为起始发病期、日益进展期、急速加重期，运用举陷法从虚、毒、风热辨治。临

证喜用风药，依据临床经验在黄芪、升麻、柴胡等风药基础上从“虚、毒、风热”角度加减自拟举陷汤系列

方。起始发病期治以益气生肌举陷汤、温阳利咽举陷汤，日益进展期治以解毒举陷汤，急速加重期治以银翘

疏风举陷汤、养血熄风举陷汤。

［关键词］  肌萎缩侧索硬化症；大气虚陷；举陷法

肌萎缩侧索硬化症（amyotrophic lateral sclerosis，
ALS）是一种主要累及脑干和脊髓运动神经元的致

命的神经退行性疾病［1］，以进行性发展的骨骼肌萎

缩、无力、肌束颤动、延髓麻痹和锥体束征为主要

临床表现［2］，包括经典型（C-ALS）、延髓型（B-ALS）、
连枷臂综合征（FA-ALS）、连枷腿综合征（FL-ALS）、
锥体束征型 （P-ALS）、呼吸型 （R-ALS）、纯下运

动元综合征（PMA）、纯上运动元综合征（PLS）［3］。

ALS 无法治愈，自发病起平均生存期为 3. 5 年，

50% 的患者平均生存期仅为 2. 5 年，五年生存率

20%，十年生存率 10%［4］，且病情进展迅速。目前

临床治疗 ALS 的有效药物仅有利鲁唑和依达拉

奉［5］，但价格昂贵、患者依从性较差，且可能出现

步态障碍、呼吸短促等不良反应［6-7］。

中医药在改善 ALS临床症状、控制疾病进展、

提高患者生存质量、延长患者生存期等方面具有一

定优势［8-9］。根据 ALS典型症状如四肢、胸部肌肉

逐渐无力和萎缩，可将其归为中医学“痿证”范

畴，现代医家多从脾肾亏虚及湿热论治，治法以健

脾补肾［10-11］和清利湿热［12］为主。团队根据多年临

床经验认为ALS发病核心病机为大气虚陷，以虚为

根本，进行性加重的原因在于兼夹毒、风热邪，临

证运用举陷法从“虚、毒、风热”辨治。现总结

如下。

1　大气虚陷兼风热毒邪为ALS关键病机

1. 1　大气虚陷，虚不御邪为病之始

《经络考·肉》中记载“肉之小会为溪（谓肉

少处也），肉之大会为谷（即多肉处也）”“分肉之

间、溪谷之会，以行荣卫，以会大气”，提示大气

充斥于肌肉之间，能够维持肌肉正常形态。ALS的

典型症状为肌肉萎缩无力。一项回顾性研究［13］表

明在ALS发病过程中脾肾亏虚贯穿始终，且在中医

证候分布中占比最高。我们认为，脾肾亏虚一方面

可以导致大气失充而虚陷，无以撑持肌肉而引起肌

肉萎缩，另一方面影响脑脊髓正常生成，失去对上

下运动神经元的荣养作用，从而发为ALS。
此外，心肺阳气与大气关系密切，如《医学衷

中参西录》言：“盖胸中大气者，即上焦阳气”“心

与肺皆在胸中大气包举之中，其布护宣通之原动力
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实赖此气”。心肺阳气主脾肾之气，肾气所生之命

门之火的生长旺盛、饮食水谷的消化腐熟均有赖于

上焦心肺阳气的布散、宣通，而心肺阳虚则会引起

脾肾亏虚［14］。并且心肺阳虚还会引起胸中宗气的

断续，影响音声及呼吸之用。“大气不但为后天诸

气之纲领，并为全身血脉之纲领矣”（《医学衷中

参西录》），心肺阳虚加以脾肾亏虚使大气化源不

足并且弱其行使功用之能而致大气失充而虚陷，伤

及人身气血之根基，进而导致吞咽、呼吸困难或骨

骼肌萎缩无力，故我们认为大气虚陷为ALS发病之

肇始。

1. 2　毒滞蚀髓，热趁风势使病为进

《景岳全书》云：“气血不虚不滞，虚则无有不

滞者。”大气虚陷，全身气机失所统摄，正气亏虚，

邪气侵扰，正气无力驱邪外出，气不推血行则为

瘀，气不化津液则为痰饮、水湿。《金匮要略心典》

言：“毒，邪气蕴结不解之谓。”痰瘀互结难解，久

则胶结炼聚成毒；毒滞渐甚，蚀骨侵髓，侵蚀脑脊

髓日久，病情日益进展。ALS发病关键在于毒性蛋

白质聚集体的产生［15］，细胞质中磷酸化反式激活

应答DNA结合蛋白-43（pTDP-43）沉积被视为ALS
标志性病理改变［16］。有学者［17］根据 pTDP-43在脑

及脊髓沉积部位的不同将ALS疾病严重程度分为四

个阶段，第一阶段在大脑运动皮层、脑干及脊髓α
运动神经元等部位发现 pTDP-43沉积，第二阶段可

在延髓网状束、红核、丘脑等部位，第三阶段在前

额叶、纹状体，第四阶段在海马、内嗅皮层等区

域，表明毒邪滞留会逐渐加重脑脊髓损伤而见明显

的神经功能病变。

另外，ALS患者临床会出现明显加重期。研究

表明 ALS 病性证素分析中，最常见的为风邪［18］。

有学者［19］认为患者受外风侵袭后病情进展迅速，

出现肌束震颤等明显风动表现为本病病情加重的重

要标志。《时病论》言：“所感之风，风中必夹热

气。”我们根据长期临床实践观察认为此风邪多为

风热相夹之邪气，ALS病情相对稳定时一旦受风热

邪气侵袭则会出现病情急剧恶化。《诸病源候论·

风热候》中提到：“风热病毒，风热之气，先从皮

毛入于肺也。”风热相合，共犯于上，热助风力，

风助热势，急速加快病程。若风热邪气久留不去，

耗散阴血、阴液，经筋失濡，外风引动内风，风胜

则动，而见病情快速进展，大大缩短患者生存期。

2　举陷法为ALS治疗的基本法则

综上，ALS 核心病机在于大气虚陷，《素问·

五运行大论篇》言：“大气举之也”，气虚至陷，升

而举之，故我们提出以举陷法为 ALS的主要治法。

并通过多年临床观察将ALS发展过程分为起始发病

期、日益进展期和急速加重期，依据临床经验在黄

芪、升麻、柴胡风药基础上从“虚、毒、风热”角

度加减自拟举陷汤系列方。临证以举陷汤灵活辨证

运用，俾使大气充足，气化流通，从而减缓ALS进展。

2. 1　起始发病期：益气升阳举陷

2. 1. 1　以四肢起病：大气失充、肌肉弱宜补脾

肾　部分ALS患者由于不良生活习惯如熬夜、饮食

无节以及压力过大等导致内伤脾胃，早期可出现脾

气虚弱症状，如纳呆、神疲乏力、肌肉松软等，脾

肾互济，脾虚久之延及于肾，导致脾肾亏虚，渐致

大气失充。根据程度不同，我们认为早期病变程度

轻，大气仅“虚”，随着亏损程度进一步加重伤及

元气，“大气虚”逐渐发展至“大气陷”，症状可有

肌肉无力，手部动作笨拙或难以执行需要手指或手

部精细动作的任务，下肢可能出现绊倒或跌倒等症

状，后期进展为肌肉萎缩，严重者仅有行动动作而

无移位，多见于FA-ALS、FL-ALS、C-ALS［20］。

若以四肢无力、肌肉萎缩、腰酸软等为主要表

现，属脾肾亏虚证，宜健脾补肾，益气生肌，方用

自拟益气生肌举陷汤，组成：黄芪 30 g、升麻 6 g、
北柴胡 6 g、桔梗 6 g、知母 10 g、党参 12 g、麸炒

白术 10 g、甘草 6 g、陈皮 6 g、刺五加 30 g。黄芪、

升麻、柴胡、桔梗、知母为升陷汤原方，补气升阳

举陷，《医学衷中参西录》言黄芪“能补气，兼能

升气，善治胸中下陷”，补气兼能内托升举，我们

在临床中起始用量为 30 g，根据大气虚陷程度以

10 g递加，取蚕食缓图之意，最大量可用至 120 g。
脾肾互资互用，以后天养先天，且脾在体合肉主四

肢，在升陷汤基础上加用健运中焦脾气之党参、麸

炒白术、甘草以增强肌肉力量，大便溏者易麸炒白

术为白术炭 10 g，大便干者用生白术 50~80 g。黄

芪量大恐滞胃，故伍陈皮理中焦气。刺五加肺脾肾

三脏同补，扶正固本，补益大气。若气损甚，肾亏

症状明显者常选用仙鹤草 30~50 g、桑寄生 10~
15 g、烫狗脊 15~30 g补肾温阳益气。若兼夹风湿，

困阻阳气，湿盛阳微，以肢体远端主观感觉异常或

麻木为见症者，临床多用桑枝 30 g、木瓜 30 g、
牛膝 30 g、羌活 10 g、独活 10 g祛风除湿通络；疼
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痛明显如针刺者仿补阳还五汤方义加地龙 10 g活血

通络止痛，麻木明显者加鸡血藤 30 g 补血舒筋活

络，伴有灼热感者加忍冬藤30 g清热解毒通络。

2. 1. 2　以延髓起病：宗气不足、音窍闭当温心

肺　《灵枢·邪客》曰：“宗气积于胸中，出于喉

咙，以贯心脉，而行呼吸”，张锡纯深研《灵枢·

五味》“其大气之抟而不行者，积于胸中，命曰气

海，出于肺，循喉咽，故呼则出，吸则入”，认为

“大气即宗气者”（《医学衷中参西录》）。宗气的

作用正如《读医随笔·气血精神论》所云：“凡呼

吸、语言、声音……宗气之功用也”，我们据此认

为宗气为延髓的原动力。若ALS患者平素易罹患外

感，且病程较长，伤及心肺之气，心肺气虚久之引

起心肺阳虚，宗气不足，大气虚陷，影响呼吸、语

言、声音，类似延髓功能失常。大气上循咽喉，虚

陷则可见吞咽困难、构音不清、舌肌萎缩、流涎

等，且由于大气“包举肺外，司呼吸之枢机”

（《医学衷中参西录》），故可见胸闷气短、呼吸

困难，临床多见于B-ALS、R-ALS。
心肺阳虚上冲咽喉之动力减弱，无以开音声之

窍，出现延髓麻痹早期症状，见构音不清、说话困

难、舌肌萎缩、流涎等音声之窍闭塞症状，属心肺

阳虚证，宜温阳开窍，利咽开音，方用自拟温阳利

咽举陷汤，组成：黄芪 50 g、桔梗 12 g、升麻 9 g、
北柴胡 3 g、桂枝 6 g、甘草 3 g、蝉蜕 10 g、石菖蒲

15 g、远志 10 g、陈皮 15 g、诃子肉 15 g、全蝎 9 g。
药无引使，不通病所，风药灵动，尤善此任，黄

芪、升麻、柴胡升举阳气，桔梗开提肺气入咽，可

为诸药舟楫，载之上浮。临床应用时尤重黄芪和桔

梗量，可根据患者情况逐渐增加，引肺气入咽喉，

利咽开音；桂枝、甘草辛甘化阳，助上焦心肺阳

气；蝉蜕利咽开音；石菖蒲、远志、陈皮理气豁痰

开窍以疗语塞；黄元御在《长沙药解》中言诃子肉

“苦以破其壅滞，使上无所格而下无所碍；酸以益

其收敛，使逆者自降而陷者自升”，故以诃子肉敛

肺气、利咽喉；全蝎祛风通络。

2. 2　日益进展期：化痰祛瘀举陷

《医经玉屑》云：“其精中之精气，上养脑神，

精中之柔液，统养百骸；其液出脑，由项贯督入

脊，旁络全体。”我们认为脑脊髓为人体精微中至

精之所化，上、下运动神经元浸润于脑脊髓中，赖

髓荣养以发挥其正常功能。神经影像学成像显示

ALS患者存在显著的灰质区运动皮层萎缩与白质区

广泛皮质脊髓束及胼胝体退变［16］，表明 ALS 发病

部位存在明显的脑脊髓病变。痰瘀交阻为久病不愈

的病机关键、疑难怪病之根、危急重症之源［21］。

我们认为，ALS发病过程中痰瘀常互结久炼为毒蚀

髓，使运动神经元失于濡养，多见于 PMA、PLS。
临床常见患者自诉记忆力逐渐减退、反应迟钝、口

唇暗、面黑、苔厚等症状，属痰瘀结毒证，宜化痰

祛瘀、解毒养髓，方用自拟解毒举陷汤，组成：黄

芪 50 g、升麻 6 g、北柴胡 6 g、益智仁 30 g、石菖

蒲 20 g、制远志 10 g、陈皮 15 g、茯苓 12 g、刺五

加 30 g、醋莪术 12 g、浮海石 30 g、漏芦 10 g、烫

水蛭 3 g。黄芪、升麻、柴胡升大气而举陷；益智

仁固精养髓；石菖蒲、远志祛痰开窍，健脑聪智；

陈皮理气化痰祛湿；茯苓、刺五加健脾补肾，生脑

脊髓；莪术行气破血；浮海石质轻而多孔，味咸能

软坚，善疗老痰积块；漏芦清热解毒，舒筋通脉，

解经络凝滞及留蓄之邪毒；水蛭逐瘀通经，叶桂在

《临证指南医案》中评虫类药，言其“飞者升，走

者降，所到之处，血无凝滞，气可宣通”，虫类药

无处不到，可宣通脏腑，和调气血，通利关窍。若

以ALS合并额颞叶痴呆，反应迟钝、健忘、智力减

退为主要表现，偏于髓海空虚者以封髓丹加减以填

精补髓，药用天冬 12 g、生地黄 20 g、人参 6 g、黄

柏 12 g、砂仁 6 g、石斛 30 g、益智仁 30 g、石菖蒲

20 g、灵芝12 g。
2. 3　急速加重期：疏风熄风举陷

2. 3. 1　风热犯上，疏风固表以防内侵　风为百病

之长，风与热邪相合，风火相煽，引发上呼吸道感

染，加重心肺阳虚，减弱呼吸肌及咽喉肌肉力量。

临床若以四肢起病者再兼受风热邪气侵扰，往往为

呼吸肌受累之肇始，易缩短患者存活时间。若以延

髓起病又受风热，心肺阳虚进一步加重，患者心肺

功能预后较差，多加快呼吸肌萎缩进程，在临床研

究中见终末期患者多死于肺部感染引起的呼吸衰

竭［22］，基础研究见炎性因子水平升高［23］。ALS 患

者脑脊液和血液中多种炎性细胞因子水平发生改

变，相关炎性因子能穿过并破坏血脑屏障进入中枢

神经系统，进一步引起神经炎性反应，其中激活后

的M1型小胶质细胞能够促进神经毒性T细胞反应，

并使保护性神经营养因子分泌减少，引起细胞毒

性，加重神经细胞损伤［23］。临证常见咳嗽、痰黄

而稠、咽痛、咽喉吐痰无力、胸闷气短、呼吸困

难、乏力，属风热犯上证，治当疏风散热，解表达

邪，方用银翘疏风举陷汤，组成：金银花 30 g、连

翘 30 g、薄荷 18 g、牛蒡子 15 g、桔梗 15 g、甘草
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8 g、白花蛇舌草 30 g、橘红 10 g、防风 10 g、人参

（生晒参） 6 g、黄芪 12 g、升麻 3 g、北柴胡 6 g、
葛根 6 g。金银花、连翘清热解毒，疏散风热，芳

香辟秽，防风热邪气进一步深入；薄荷、牛蒡子清

利头目、解毒利咽；桔梗宣肺祛痰，利咽止咳；甘

草护胃和中；白花蛇舌草清热解毒利湿；橘红理气

止咳消痰；防风祛风邪；人参大补元气；黄芪、升

麻、柴胡、葛根升举阳气、疏散退热，使心肺阳气

得续，大气有所支撑。若胸闷气短明显者，加瓜蒌

18 g、薤白 12 g、清半夏 15 g、炒枳壳 12 g 祛痰宽

胸、通阳散结；若咽中痰多者加瓜蒌皮 12 g、浙贝

母 15 g 理气化痰；若咽中梗阻感明显者加清半夏

15 g、姜厚朴 12 g、茯苓 12 g、紫苏叶 10 g 行气散

结，降逆化痰。若大气下陷过甚导致宗气不续，出

现呼吸困难、吞咽困难、进食困难、窒息等延髓麻

痹晚期症状，多见于R-ALS，我们临床常在上方基

础上加大黄芪、升麻、柴胡用量以大力升举心肺阳

气，黄芪 100 g、升麻 12 g、北柴胡 12 g，同时加山

萸肉12 g补肝肾，使升者有根，收敛气分之耗散。

2. 3. 2　血虚动风，养血熄风以防筋枯　《素问·

痿论篇》曰“肝主身之筋膜”“宗筋主束骨而利机

关也”，肝主藏血，经筋能够发挥其正常作用主要

在于肝血濡养，肝血亏则无以“淫气于筋”，则见

肢体拘急、痉挛等症状，我们认为见此症状患者多

终至肝血败、经筋枯，预后较差。血为气之母，阴

血亏虚，大气转化乏源而虚陷，经筋无以润。我们

观察到临床以肌张力增高、肌肉痉挛、反射亢进为

主要症状，多见于P-ALS，属血虚动风证，治宜养

血熄风，舒筋通络，方用自拟养血熄风举陷汤，组

成：黄芪 30 g、升麻 6 g、北柴胡 6 g、当归 10 g、
阿胶 20 g、熟地黄 25 g、川芎 15 g、陈皮 12 g、木

瓜 12 g、白芍 15 g、炙甘草 9 g。黄芪、升麻、柴胡

升而举陷；当归、阿胶、熟地黄补血养阴；加以风

药川芎善走窜而无阴凝黏滞之态，既入血分，又能

去风、调气；陈皮理气开胃，防黄芪、阿胶、熟地

黄滋腻碍胃；木瓜、白芍、炙甘草酸甘化阴，柔肝

舒筋。若震颤兼见血瘀者加蜈蚣 2条熄风镇痉、通

络止痛；肢体僵硬明显者，加炒僵蚕 10 g、制白附

子 10 g祛风解痉；若血损亏甚，血亏筋急，见严重

的痉挛性截瘫/四肢瘫、巴宾斯基征或霍夫曼征、

反射极度活跃、下颌阵挛性抽动等血虚风动表现，

临床常加醋龟甲 30 g、羚羊角粉 0. 3 g、珍珠母 10~
15 g滋阴平肝熄风。若兼见睡眠障碍，如入睡困难

者多加夜交藤 15~30 g、茯神 30~50 g，多梦易醒者

加龙骨、牡蛎各30 g。
3　病案举隅

患者，男，59岁，2023年3月29日初诊。主述：

上肢无力近 2年，加重伴双下肢无力、行走不稳 2
个月余。现病史：患者2021年6月无明显诱因间断

出现左手无力，握筷不利、易掉落，未重视。同年

9月上述症状进行性加重，左手无力，不能完成手

部精细动作如握筷、系扣。2021 年 10 月诊断为

“肌萎缩侧索硬化症”，予口服利鲁唑片每次50 mg，
每日 2次，症状控制尚可。2022年初逐渐出现右上

肢无力，2022年 6月发现双手部大小鱼际肌萎缩。

2023年 2月初无明显诱因突然出现双下肢无力，行

走不稳，且症状迅速加重。刻下症见：四肢无力、

上肢为甚，行走不稳，不耐远行，自觉脖颈无力支

撑头部，腰酸软，偶见四肢肌肉跳动，声嘶，不喜

言语，流涎，纳少，眠可，夜尿3或4次，大便调。

舌淡暗、苔薄白腻，脉沉弱。既往史：高脂血症

15 年，现服用阿托伐他汀钙片控制血脂，否认高

血压、糖尿病等慢性病史。神经系统查体：神志

清，言语流利，对答切题，高级认知功能正常。眼

球各向活动自如，双侧额纹对称，双侧鼻唇沟对

称，伸舌居中，舌肌无萎缩及震颤，双侧咽反射正

常，四肢肌容积减少，双上肢可见大鱼际肌及骨间

肌萎缩，双下肢可见腓肠肌萎缩。左上肢远近端肌

力 4-级，右上肢远近端肌力 4级，双下肢远近端肌

力 5-级，肌张力不高，共济运动可，双上肢腱反

射减退，双下肢腱反射亢进，病理征未引出，双侧

掌颌反射阳性，下颌反射阴性，腹壁反射存在，颈

软无抵抗。ALS功能评定量表修订版（Amyotrophic 
Lateral Sclerosis Functional Rating Scale-revised，
ALSFRS-R）评分［24］：31分。神经传导测定：四肢

锥体束传导通路异常；四肢深感觉传导通路异常；

同芯针肌电图：广泛神经源性损害，病变累及颅、

颈、胸、腰骶 4个节段。肺功能检查：通气功能障

碍。核磁共振成像（MRI） 3. 0T：枕大池囊肿或大

枕大池。磁敏感加权成像（SWI） 3. 0T：未见明显

异常。检验：神经节苷脂抗体谱阴性；单克隆免疫

球蛋白阴性。西医诊断：肌萎缩侧索硬化症；中医

诊断：痿病（脾肾亏虚证）。治以健脾补肾，益气

生肌，予以自拟益气举陷汤加减，处方：黄芪30 g，
升麻6 g，北柴胡6g，桔梗6 g，知母10 g，党参12 g，
麸炒白术 10 g，甘草 6 g，陈皮 12 g，刺五加 30 g，
当归 10 g。10剂，水煎服，每日 1剂，分 2次温服。
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继服利鲁唑片每次50 mg，每日2次。

2023年 4月 7日二诊：患者自觉肢体无力较前

稍有改善，流涎减少，纳可，眠可，大便稍溏、每

日 1次，夜尿 3次，舌淡暗、苔薄白，脉沉弱。在

初诊方基础上黄芪增至 40 g，知母减为 5 g。10剂，

煎服法及西药治疗同前。

2023年 4月 19日三诊：患者诉下肢无力改善，

行走不稳稍好转，行走距离较前有所增加，声嘶减

轻，矢气多，腹稍胀，纳呆，眠可，大便调，夜尿

2次，舌淡、苔白厚，脉沉弱。二诊方基础上加炒

神曲15 g（包煎）。14剂，煎服法及西药治疗同前。

2023年 5月 5日四诊：患者矢气多、腹胀症状

消失，自觉头颈部支撑力增强，下肢无力进一步改

善，行走不稳进一步好转，纳可，眠可，大便调，

夜尿 2次，舌淡、苔薄白微腻。在三诊方基础上黄

芪增至 50 g，加桑寄生 12 g。14剂，煎服法及西药

治疗同前。

2023 年 5 月 26 日五诊：患者症状稳定，腰酸

软明显减轻，右上肢握力较前增加，双下肢无力明

显改善，可爬一层楼梯，家属诉言语交流频率较前

增加，纳可，眠可，大便调，夜尿1或2次，舌淡、

苔薄白，脉沉。ALSFRS-R：35分。四诊方基础上

黄芪增至 60 g，刺五加增至 45 g。28剂，煎服法及

西药治疗同前。

2023 年 6 月 28 日六诊：患者服药期间感冒，

感冒症状消失后肌肉抽动频率较前增多，下肢无

力，行走不稳较前加重，纳一般，眠可，大便调，

小便次数增加，舌淡、苔白厚腻稍黄，脉沉弱。五

诊方基础上黄芪增至 70 g，知母改为 8 g，加防风

12 g，土茯苓30 g。28剂，煎服法及西药治疗同前。

2023年 8月 4日七诊：患者肌肉抽动频率较前

减少，肢体无力症状无明显改善，纳可，眠可，大

便干难解，三四日一行，舌淡、苔白腻，脉沉。在

六诊方基础上黄芪增至 80 g，麸炒白术 10 g易为白

术60 g。28剂，煎服法及西药治疗同前。

2023 年 9 月 8 日八诊：患者肢体无力较前改

善，肌肉抽动频率较前减少，纳可，眠可，大便干

程度较前减轻，二三日一行，舌淡、苔薄白，脉

沉。在七诊方基础上黄芪增至 90 g。28剂，煎服法

及西药治疗同前。

2023 年 12 月 3 日电话随访，患者因搬家无法

来院复诊，中间自行按八诊方继服 46 剂，仍规律

服用利鲁唑片。目前病情稳定，家属诉患者精神状

态较前明显好转，积极情绪增加，有与人交流的欲

望，肢体无力较前改善，行走不稳好转，自行行走

距离明显增加，可自主步行外出活动，肌肉抽动频

率、幅度减轻。嘱患者若有病情变化及时来院复诊。

按语：患者病程较长，确诊较早，且确诊后一

直规律服用利鲁唑片，早期症状控制尚可，有效减

缓了疾病进展速度，但病情仍在逐渐加重，就诊前

一个月内下肢症状进展迅速，且患者日常自主生活

能力明显下降。

患者为老年男性，年老体衰，平素易乏力，但

未予重视，久之伤及人体先后天之本，病情迁延以

致脾肾亏虚，无以充持大气以致发为本病。ALS发

病初出现手部精细动作如握筷、系扣不能完成等大

气虚症状表现，后进一步进展为大气陷，肢体无力

症状进一步加重，并出现双上肢大鱼际肌及骨间肌

萎缩，双下肢可见腓肠肌萎缩。患者就诊时以四肢

及颈部肌肉力量减弱以及流涎、腰酸软、纳少、夜

尿频等脾肾亏虚症状为主要临床表现，且舌质淡

暗，法以健脾补肾、益气生肌，予自拟益气举陷汤

加减。黄芪补气升气，内托大气，以 30 g 量为起

始，试探患者服药后机体反应；党参、炒白术、甘

草补中气，升中阳；刺五加健脾补肾；升麻、柴胡

升举阳气，且患者起初主以上肢无力为主，且兼自

觉脖颈无力，不能支撑头部，肌肉力量减弱以上部

为甚，“邪之所凑，其气必虚”（《素问·评热病论

篇》），亦有寻其虚之起源以补之之意，借桔梗舟

楫之用，载药上行；患者舌质偏暗，久虚无力推动

血液运行，加当归补血活血，以理营血之虚滞。二

诊患者肢体无力、流涎有所改善，脾胃之气渐复，

增黄芪 10 g 以续药力，大便稍溏，故减知母量为

5 g。三诊患者大气功能有所恢复，肌肉撑持力量

较前增强，见下肢症状改善，司音声之能渐佳，故

见声嘶改善，且夜尿频率较前减少，提示肾气来

复。本次就诊新出现矢气多，腹稍胀，纳呆症状，

考虑患者脾胃运化能力仍不足，炒神曲兼顾中焦且

有升提之功，《本草经解》言其“主化水谷宿食……

气味俱升，阳也”，故加炒神曲 15 g健运中焦。四

诊中焦运化能力增强，矢气多、腹胀症状消失，且

头颈部支撑力增强，肢体无力症状进一步改善，黄

芪增至 50 g匡扶大气，且肾为一身气之根本，先后

天互资互用，加桑寄生 15 g以滋肾。五诊患者整体

状态明显改善，上肢、下肢均有较大进步，黄芪增

至 60 g，刺五加增至 45 g徐徐升气，缓缓图之。六

诊患者外感后虽感冒症状消失但风邪留存，余邪未

清，症状反复，肌肉抽动频率增多，下肢无力，行
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走不稳较前加重，黄芪增至 70 g，加防风 12 g，
《本草正义》言“防风为风病之主药……则驱除外

风兼能通痹起废，其效最弘”，小便次数增加，苔

白厚腻稍黄，内有湿热作患，知母改为 8 g，加土

茯苓 30 g。七诊患者肌肉抽动频率较前减少，大便

干，黄芪增至 80 g，炒白术 10 g易为白术 60 g。八

诊患者肢体无力较前改善，肌肉抽动频率较前减

少，黄芪增至 90 g。随访时患者症状均有改善，表

明运用举陷法从大气虚陷角度论治 ALS 临床行之

有效。
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