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多发性硬化的中西医结合诊疗方案
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【摘要】多发性硬化（multiple sclerosis，MS）是一种中枢神经系统脱髓鞘疾病，病程中常呈波动性复发缓解，临床表

现多以视力下降、复视、肢体感觉运动障碍、共济失调、二便障碍等为特征。根据其主症特点可将其归为中医学“痿证”

“视瞻昏渺”“麻木不仁”范畴。本文对MS进行概述，总结中医临床特点，归纳其中医临床证候为肝肾阴虚证、脾肾阳虚

证、痰湿热证与气虚血瘀证，总结其治法为补益肝肾、温补脾肾、清热化痰与补气活血。本方案结合西医诊断方法与治疗，

对西医及中医的治疗方法进行梳理，规范疗效评定标准，形成中西医结合诊疗方案，以期为中西医结合治疗MS提供规范与

指导。
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多发性硬化 （multiple sclerosis，MS） 是一种

中枢神经系统的炎性脱髓鞘疾病。其特点为时间

多发性与空间多发性，病程中常呈波动性的缓解

和复发，病灶多发，临床表现复杂多变［1］，2018
年入选国家卫生健康委员会等五部门联合发布的

《第一批罕见病》目录［2］。本病好发年龄在 20～40
岁，女性多于男性，男女比为 1∶（1. 5～2）［3-4］，

好发在北半球的寒冷与温带地区。MS的常见临床

表现有视力下降、复视、肢体运动感觉障碍、共

济失调、膀胱或直肠功能障碍等。本病在中医学

中尚无确切的病名与之相对应，因其以肢体瘫痪、

视力下降、感觉异常为主症，故主要归入“痿证”

“视瞻昏渺”“麻木不仁”范畴。

1 临床特点 
1. 1　主要症状　

MS可急性、亚急性或慢性起病，我国MS患者

的急性或亚急性起病较多，临床表现复杂，病变

呈空间上的多发和时间上的多发，即病程中的缓

解和复发，构成了MS呈现出多发的病灶、临床经

过、症状和体征的主要特点。

首发症状包括肢体力弱、视力减退或失明、

感觉异常、肢体疼痛或麻木、复视、共济失调、

膀胱功能障碍、智能或情绪改变等。首次发病后，

可有数月或数年的缓解期，可再出现新的症状或

原有症状再发，复发次数可多达 10 余次或更多，

多次复发及不完全缓解可使症状愈来愈重。常见

体征有肢体瘫痪、视力障碍、眼震、感觉障碍、

共济失调、周围神经损伤体征、锥体束征、

Lhermitte征及Charcot征等。

1. 2　辅助检查　

（1）脑脊液（cerebrospinal fluid，CSF）检查：

CSF-IgG指数>0. 7；CSF-IgG寡克隆带阳性。

（2） MRI 检查：可见大小不一类圆形的 T1 低

信号、T2高信号，常见于侧脑室前角与后角周围、

半卵圆中心及胼胝体，或为融合斑，多位于侧脑

室体部；脑干、小脑和脊髓可见斑点状不规则 T1
低信号及 T2高信号斑块；病程长的多数患者可伴

脑室系统扩张、脑沟增宽等脑白质萎缩征象。

（3） 诱发电位：视觉诱发电位、脑干听觉诱

发电位和体感诱发电位等，50%～90%的患者可有

一项或多项异常。

2 诊断 
2. 1　疾病诊断标准　

西医诊断标准参照《多发性硬化诊断和治疗

中国专家共识（2018版）》［1］。

成人 MS：推荐使用 2017 年 McDonald MS 诊断
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标准［5］，适合于典型发作的MS诊断。

2. 2　疾病临床分型　

根据MS的临床特点，其分型有复发缓解型MS
（relapsing remitting multiple sclerosis，RRMS）、继发进

展 型 MS（secondary progressive multiple sclerosis，
SPMS）、原发进展型 MS（primary progressive multiple 
sclerosis，PPMS）和其他类型MS，其他类型分为良性

型MS和恶性型MS［6］。

2. 3　中医证候诊断　

先天禀赋不足、肾精亏虚是本病的主要内因，

而外感六淫、七情内伤、饮食不当、劳累过度、

产后百脉空虚及外伤等则是可能的诱发因素。病

位在脑 （眼） 和脊髓，肾主骨，生精生髓，汇于

脊为脊髓，肝主筋、藏血、开窍于目，脾主四肢

肌肉，病变主要涉及肾、肝、脾三脏。本病中医

辨证以肾虚为核心，涉及肝、脾，痰、湿、瘀兼

有，虚实夹杂，可见肝肾阴虚、脾肾阳虚、痰湿

热、气虚血瘀等［7-8］。

2. 3. 1　肝肾阴虚证：腰膝疼痛，足跟痛，肢体酸

重痛；视歧，视力减退；手足心热，阵发烘热，

骨蒸潮热； 盗汗，健忘，急躁易怒，颧红，遇热

症状加重，舌红，少苔，脉细。

2. 3. 2　脾肾阳虚证：遇冷症状加重，经常畏寒，

四肢凉，下肢冷甚，肢体关节僵硬，肢体关节冷

痛；面色㿠白，排便无力，便秘，小便失禁，遗

尿阳痿，性欲减退，智力减退，失聪，舌淡，苔

薄白，脉沉。

2. 3. 3　痰湿蕴热证：视歧，视力减退；足跟痛，

酸重痛，肢体困重；头晕目眩，呕吐，头蒙如裹，

排尿无力，苔白腻或黄腻，脉滑或滑数。

2. 3. 4　气虚血瘀证：肢体拘急；肌肤肢体麻木，

肢体关节刺痛，局部感觉发紧或束带感；倦怠乏

力，肢体困重，食少纳呆，面色少华，自汗，出

虚汗或容易汗出，劳累后症状加重，口淡，苔白

腻。面色晦暗或黧黑，舌暗，脉紧。

3 治疗方案 
治疗原则及要点：抑制炎性脱髓鞘病变进展，

急性期防止病情恶化，缓解期预防复发，晚期采取

对症和支持疗法，减轻神经功能障碍带来的痛苦。

3. 1　西医治疗　

3. 1. 1　急性期治疗：发作（复发、恶化）是指在

排除发热或感染的前提下，患者主观描述或客观观

察到的当时的或既往的持续至少24 h的典型CNS急

性炎性脱髓鞘事件［9］。并非所有复发均需处理。有

客观神经缺损证据的功能残疾症状，如视力下降、

运动障碍和小脑/脑干症状等需治疗。糖皮质激素是

急性发作和复发的一线治疗药物，大剂量、短疗程

使用。血浆置换用于急性重症或对激素治疗无效者。

大剂量静脉注射免疫球蛋白（IVIG）缺乏有效证据，

仅作为一种备选治疗手段［1］。

3. 1. 2　缓解期治疗：治疗目标是控制疾病进展为

主 要 目 标 ， 推 荐 使 用 疾 病 修 正 治 疗（disease ⁃
modifying therapy，DMT）。常用药物有［1，10-11］：特立

氟胺、注射用重组人 β-1ｂ干扰素：为 DMT 中的

一线治疗药物。米托蒽醌是第一个被 FDA 批准用

于治疗MS的免疫抑制剂，因其有严重的心脏毒性

和白血病等不良反应，建议用于快速进展、其他

治疗无效的患者。芬戈莫德是第一个用于治疗 MS
的口服类 DMT 药物，主要用于 RRMS。西尼莫德

是首个可以延缓 SPMS患者残疾进展的药物。单克

隆抗体有阿仑珠单抗、那他珠单抗、奥瑞珠单抗、

奥法木单抗等，评估患者的风险与获益，根据临

床分型、疾病严重程度来选择。

3. 1. 3　对症治疗：对痛性痉挛、慢性疼痛、感觉

异常、焦虑、抑郁等给予对症治疗。

3. 2　中医治疗　

3. 2. 1　辨证治疗：以补肾为核心，根据中医辨证

与兼夹症状进行选方用药［12-14］。

（1） 肝肾阴虚证：治法：滋补肝肾。方药：

二黄方加减。熟地黄、生地黄、制首乌、水蛭、

浙贝母、全蝎、连翘、天麻、益母草等，热象明

显，加知母、黄柏；视力减退、视物昏花，可加

女贞子、茺蔚子、青葙子、密蒙花；肢体无力，

可加龟甲、鹿角胶、生黄芪；感觉障碍如肢体麻

木、疼痛等症，可加桃仁、红花、桂枝、桑枝、

路路通、钩藤、僵蚕等；如阴虚动风，出现头晕、

面部麻木等症，则需加用白蒺藜、沙苑子、菊花

等祛风药。

（2） 脾肾阳虚证：治法：温补脾肾。方药：

右归丸加减。熟地黄、附子、肉桂、山药、山茱

萸、菟丝子、鹿角胶、枸杞子、当归、杜仲等。

如见面色㿠白、畏寒肢冷、腹中冷痛，可加黑附

子、干姜等；如见腹泻、下利清谷，可加补骨脂、

肉豆蔻、五味子、吴茱萸等；如有小便不利、面

肢浮肿，可加白术、泽泻、猪苓、茯苓等；如阳

虚动风，出现肢体瞤动，可加僵蚕、全蝎、天麻、

·· 125



北京中医药 2024 年 2 月第 43 卷第 2  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  February，   2024，  Vol. 43，  No. 2

钩藤、蜈蚣、蝉蜕等祛风药。MS患者脾肾阳虚症

状较视神经脊髓炎谱系病患者多见，在MS的治疗

中更应强调温脾补肾药物的使用。

（3） 痰湿蕴热证：治法：清热化痰或清热化

湿。方药：温胆汤或二妙散加减。半夏、竹茹、

枳实、陈皮、甘草、茯苓、苍术、黄柏等。如症

见头昏沉、健忘、舌强语謇等，可予菖蒲郁金汤

加减；如痰热内扰心神，出现失眠多梦、舌红苔

黄腻，可予黄连温胆汤加减；如见下肢沉重僵硬、

小便频数、舌红苔黄，可用四妙散加减；如舌苔

黄腻且厚而干燥，大便干结不下，肢体麻木，可

予升降散加减；如热盛动风，出现高热惊厥等，

可予羚羊角、生石决明、人工牛黄等。

（4） 气虚血瘀证：治法：补气活血。方药：

补阳还五汤加减。黄芪、当归尾、赤芍、地龙、

川芎、红花、桃仁等。如症状偏于上肢，可用黄

芪桂枝五物汤加减；症状偏于下肢，可用黄芪赤

风汤加减。如兼血虚，伴月经不调，睡眠不佳，

少寐多梦，可选用归脾汤，以补脾养心为主，忌

单纯使用活血化瘀药物；如血瘀较重，症见明显

的瘀点瘀斑，皮肤粗糙，肌肤甲错，月经紊乱甚

至闭经，或局部针刺样疼痛，夜间加重，则需加

强活血化瘀药物的运用。

3. 2. 2　针灸治疗：多取百会、曲鬓、率谷、玉

枕、神门、风池、心俞、脾俞、肝俞、环跳、足

三里、三阴交等穴，一般单取患侧；也可先针健

侧，再针患侧。采用平补平泻法，每次留针

30 min，每日 1次，10次为 1个疗程。亦可采用灸

法，取患处穴位 2～3 处，用清艾条温和灸 20～
30 min，效果较好。

4 中西医结合诊疗思路 
本病大多有复发-缓解、反复发作、神经损伤

累加、症状逐渐加重的特点，目前治疗尚不能完

全阻止疾病的进程，中西医在疾病全程中结合，

但各自特点不同。

4. 1　急性期　

一般首选激素冲击，尤其表现为运动、视觉

障碍者，短程、足量是激素使用原则。对激素不

敏感者，考虑 IVIG。对于单纯感觉障碍者，中医

辨证治疗也可完全缓解。急性期应用激素联合中

医治疗，可改善患者神经功能缺损症状，如肢体

麻木、疼痛、肢体瘫痪、视力障碍等，可减少激

素不良反应，如失眠、痤疮、便秘、肝功能异常

等，促进患者康复［15］。

4. 2　缓解期　

中医治疗不但可以改善乏力、失眠、多汗、

怕风等症状，也能改善如运动、视觉、感觉、二

便障碍等神经功能缺损，改善认知功能，降低复

发率，提高患者生活质量。本团队研究［16-17］发现，

中医辨证治疗可以调节机体免疫功能、减少复发、

减轻复发时的神经损伤。针刺治疗可有效缓解 MS
患者的神经功能缺损程度，缓解疲劳症状，提高

患者生活质量［18-19］。缓解期西医使用 DMT 药物治

疗，要监测血象、肝功能，如果有明显骨髓抑制

和肝功能损伤时须停药。对于有肿瘤等基础疾病

者，慎用免疫修饰药物。中医药与免疫修饰剂也

可同用，取长补短，减少复发及引起免疫抑制的

风险。此外，也可考虑单抗治疗，如奥法妥木单

抗，但价格昂贵。

中医调节免疫在于恢复机体原来的免疫稳态，

有“补不足、损有余”的特点，而西医免疫修饰

就是免疫抑制，“损有余”是其特点。

4. 3　康复治疗与生活指导　

对伴有肢体运动感觉、语言、吞咽等功能障

碍的患者，应早期在专业医生的指导下进行相应

的功能康复训练，在应用大剂量激素治疗时，应

避免过度活动，以免加重骨质疏松及股骨头负重。

中西医均强调预防，减少复发，保持心情愉快。

急性期忌食海鲜、羊肉、家禽等，避免烟酒、暴

晒、温泉、各种疼痛刺激或外伤、不必要的免疫

接种，以及感冒。

5 疗效评定标准 
目前多以Kurtzke功能量表及Kurtzke扩展多发

性硬化伤残量表（EDSS）［20］分别在治疗前和治疗

后对患者进行评分，结合复发次数或病情进展情

况，判断治疗是否有效。可应用中医症状评分量

表从中医角度观察疗效。
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