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风湿性多肌痛（polymyalgia rheumatica，PMR）

是以全身肌肉关节疼痛，伴或不伴有发热为主要

临床表现的风湿免疫类疾病。该病好发于 50 岁以

上的老年人，女性多于男性，临床常使用糖皮质

激素治疗，但由于长时间服用糖皮质激素的不良

反应较大，部分患者难以坚持，故急需寻找其他

方法替代治疗。本病例以“甘温除热”理论为指

导，采用督灸疗法 （下焦强化） 治疗 PMR，临床

取得显著疗效，报告如下。

1 病例介绍 
患者，女，61 岁，2022 年 7 月 16 日初诊，主

诉：全身关节肌肉疼痛、晨僵伴低热 1月余。患者

于 1个月前因冒雨涉水出现两肩及两髋关节疼痛，

渐至全身肌肉、关节疼痛，伴有低热，体温最高

达 37. 8℃，于外院保健科门诊确诊为“PMR”，服

用双氯芬酸钠缓释片后疼痛减轻，体温恢复正常。

而药效难以维持，后服用中药 （具体不详） 7 d，
未见明显效果，改口服强的松 20 mg/d，疗效一般。

刻下症见：晨僵明显，全身肌肉酸痛，双侧肩及

髋关节疼痛明显，休息后未能减轻，伴有低热，

无头痛、头皮压痛、视力下降，无肌肉萎缩，面

色萎黄无泽，精神萎靡，消瘦，倦怠乏力，气少

懒言，自汗，怕冷，纳少，小便正常，大便稀溏。

舌淡胖大，边有齿痕，苔白厚腻；脉沉弱。血常

规检查：血红蛋白 95 g/L，C 反应蛋白 （CRP）
61. 30 mg/L，球蛋白、中性粒细胞、白细胞无明显

异 常 ； 动 态 红 细 胞 沉 降 率 （ESR） 146 mm/h，
ALP、肌酸激酶及同工酶、甲状腺功能 5 项、

补体 3、补体 4、免疫球蛋白G、免疫球蛋白A、免

疫球蛋白M、类风湿因子、抗链球菌溶血素O、前

白蛋白、肿瘤标志物等均无明显异常，免疫 ANA
检测（-），HLA⁃B27（-），肌电图显示未见明显异

常，肝、肾功能正常。影像学诊断双侧髋关节少

量积液，骶髂关节未见异常。西医诊断：PMR；

中医诊断：痹证，脾气虚弱证，治则：健脾益气、

甘温除热。治疗方案：强的松 20 mg/d （逐量递

减）。督灸（下焦强化），材料：督灸粉（自拟方：

黄芪、党参、白术、陈皮、升麻、柴胡、当归身、

生甘草、冰片等药物各等份，研末过筛，每次使

用约 4 g）；取生姜 3 kg，制成姜泥；艾绒搓成梭形

艾炷；剪裁 80 cm×8 cm 的桑皮纸。操作：患者取

俯卧位，裸露后背，用 75% 乙醇棉球于督脉大椎

至腰俞穴消毒 3 遍，将督灸粉均匀撒在背部督脉

上，再覆盖桑皮纸，将姜泥铺在桑皮纸上，用压

舌板将姜泥压成 4 cm高的梯柱状，并于脊柱L1~S2
节段两侧，脊中线至旁开 4.5 寸处（具体视患者体

型而定）放置姜泥，用压舌板将姜泥压成与脊柱段

梯柱状姜泥等高的半梯柱状，梯柱状姜泥的斜边

位于身体两侧，最后在姜泥沿脊柱方向及与脊柱

方向平行的中线上各压一凹槽放置艾炷，点燃艾

炷，待其自然熄灭，连灸 3壮，结束后将姜泥、艾

灰和督灸粉移除，用温热的湿毛巾擦拭清理背部，

治疗结束。见图1。
每周治疗 1 次，3 次为 1 个疗程。嘱患者治疗

期间避免潮湿居住，避免食辛辣刺激之物，保持

心情舒畅。

2022年 8月 6日二诊：患者面色稍有光泽，精

神好转，发热次数减少，疼痛及其他症状改善不
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明显，强的松减量至15 mg/d，继续督灸治疗。

2022 年 8 月 27 日三诊：患者面色红润，全身

肌肉酸痛减轻，关节疼痛减轻，发热，偶有晨僵，

自觉乏力减轻，食欲增强，偶有指间关节麻木，

活动不利。血常规检查：血红蛋白 113 g/L，CRP<
0. 5 mg/L，ESR 45 mm/h，较督灸治疗前明显改善，

强的松改为10 mg/d，督灸治疗不变。

2022 年 9 月 17 日四诊：患者全身肌肉酸痛消

失，体温恢复正常，晨僵消失，关节疼痛麻木消

失。强的松减量至 5 mg/d，继续坚持督灸治疗。患

者治疗 5个疗程后，因工作原因，停止治疗，强的

松亦停服。分别于 1 个月、3 个月、5 个月随访，

病情未复发。

2 讨论 
PMR 以颈部后肌组织、双侧肩部、髋胛带疼

痛和僵硬为主要临床表现，好发于老年人的自身

免疫性疾病，老年人发病率约为 2. 4%，常见于女

性［1］。在疾病发作期，大多数患者伴随疲劳，食

欲不振，体质量减轻，低热，抑郁等全身症

状［2-3］。目前，该病的病因尚未明确，以往文献研

究［4］表明，该病可能与遗传、环境、固有炎症反

应、感染等因素有关。目前尚无标准的治疗方案，

采用长期激素治疗，不良反应较大。

PMR 在临床中常被误诊为其他自身免疫性疾

病 （如多发性肌炎、系统性红斑狼疮、风湿性关

节炎）、肿瘤、感染等［5］。本案患者尚处于疾病早

期，并不符合多发性肌炎的诊断标准；类风湿因

子等检测无明显异常，可排除自身免疫性疾病；

肿瘤标志物及肝肾功能均无异常，可排除肿瘤的

发生；血清免疫学 ANA 检测显示结核 IgM 抗体、

肺炎支原体 IgM抗体等细菌、病毒 IgM抗体均为阴

性结果，排除感染类疾病；甲状腺功能检查无异

常，故排除甲状腺功能减退性肌病；且患者未出

现无视力下降、头皮压痛等症状，排除巨细胞动

脉炎；影像学检查亦排除强直性脊柱炎可能，综

合上述排除疾病，结合患者年龄、症状、辅助检

查及治疗过程，符合PMR诊断标准。

根据 PMR 肢体疼痛、重着等临床表现，可将

其归属于中医学“痛痹”“肌痹”等范畴［6］。《素

问·长刺节论篇》曰：“病在肌肤，肌肤尽痛，名

曰肌痹。”《灵枢经·五变》又曰：“粗理而肉不坚

者，善病痹。”《诸病源候论》云：“长夏遇痹者为

肌痹，在肉则不仁。”《备急千金要方》又云：“至

阴遇病为肌痹，肌痹不已，复感于邪，内舍于

脾。”《严氏济生方·五痹论治》 言：“肌痹之为

病，应于脾。”痹证的病因有内外之分，风寒湿三

邪侵袭为其外因，正气不足、脾胃虚弱、脏腑虚

衰为内因。本病多与脾胃相关，虚中夹实，脾胃

虚衰为本，寒湿侵体为标。李东垣认为“阴火”

为“元气之贼”，元气起于中焦，阴火起于下焦，

中焦脾胃虚弱，则阴火上乘而发热［7］。本案患者

年老，阳明已衰，肾气渐亏，中焦脾胃虚衰，无

力交通上下二焦，致下焦阴火上乘而发热，多是

由于元气不足，正虚无力抗邪而出现的虚热。脾

胃虚弱无力运化水谷精微，故纳少、消瘦；气血

生化乏源，四肢不得气血濡养，故乏力。阳明气

血亏虚不能上荣于面，故面色萎黄。患者本已正

虚无力抗邪，又因外感寒湿之邪，侵袭肢体关节

肌肉，导致全身肌肉关节酸痛，诱发本病。小便

正常，大便稀，舌淡，体大，边有齿痕，苔白厚

腻，脉沉弱。可知本病病因病机为脾胃虚弱，以

致阴火上乘，复外感寒湿之邪，经络痹阻，而发

为本病。综合脉象，四诊合参，辨证为脾气虚弱

证，治疗当以健脾益气、甘温除热为主。

督灸疗法，所用督灸粉源于李东垣的补中益

气汤［8］，取其“甘温除热”之性，并结合临床，

做出相应调整。方中黄芪甘、微温，健脾益气、

固表实卫、升阳举陷；党参甘、平，补脾益肺，

生津养血；白术苦、甘、温，补气健脾；柴胡、

升麻升举清阳；陈皮健脾理气，使补而不滞；当

归身甘、温，补血活血；甘草甘、平，生用其性

图1　下焦强化督灸操作示意图
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微凉，清热泻火，又可协陈皮使全方补而不滞；

冰片清热止痛，在本方中取其渗透之力，助其他

药物渗透入皮肤角质层［9］，从而发挥药效。

督灸是作用于人体督脉上的一种灸法。督脉

为“阳脉之海”，总司人体一身上下之阳气，可以

温脏腑、暖九窍、煦形体［10］，通过刺激督脉，激

发人体阳气。患者已过七七之年，肾气渐衰，故

本案中采取督灸 （下焦强化），可温肾阳而补脾

阳，更能兼顾膀胱经，刺激脏腑背俞穴，尤其是

肾俞，以先天滋养后天。而艾灸点燃时产生的温

热效应，能够祛除寒湿之邪，《本草正》言：“艾

叶，能通十二经脉，而尤为肝脾肾之药，善于温

中、逐冷、除湿行血中之气，气中之滞。”艾草药

用与热用结合生姜的温热而不刺激，可温通经脉，

温煦脏腑，升发人体阳气，加速人体血液运行，

增强人体免疫力［11-12］。诸药相合，以“甘温除热”

之法，既能补益中焦脾胃，制约下焦阴火，又能

驱散外感寒湿之邪，标本兼顾，寒热同调，治疗

PMR脾气虚弱证具有良好的临床疗效。
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《北京中医药》杂志对数字用法描述的要求

数字用法执行中华人民共和国国家标准 GB/T 15835-2011《出版物上数字用法的规定》。凡是可以使

用阿拉伯数字且得体处均应使用阿拉伯数字，如：公历世纪、年代、年、月、日和时间，必须使用阿拉伯数

字。年份用 4 位数表示，如 1994 年小时用“h”，分钟用“min”，秒用“s”表示。避免用时间代词，如“今年”、

“去年”等。小时用“h”表示，分钟用“min”表示，秒用“s”表示。小数点前或后超过 4 位数字时，每 3 位为 1
组，组间空 1/4 个汉字空，如“56 123.478 36。但序数词和年份、页数、部队番号、仪表型号、标准号不分节。

百分数的范围和偏差，前一个数字的百分号不可省略，如 10 %～20 %不可写为 10～20 %；（80.9±8.6）%不

可写为 80.9 %±8.6 %。附带尺寸的数值相乘，应写为 3 mm×4 mm×5 mm，不可写为3×4×5 mm3。
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