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POEMS 综合征是一种病因病机不明，且较为

罕见的多系统疾病，由 Bardwick 教授命名［1］，即

下 肢 远 端 麻 木 无 力 为 主 的 多 发 性 神 经 病 变

（polyneuropathy，P）；以肝脾增大及淋巴结肿大为

主的器官肿大（organomegaly，O）；以甲状腺功能

减退、肾上腺皮质功能不全、性功能减退为主的

内分泌功能紊乱 （endocrinopathy，E）；被检出分

型多为 IgA⁃λ或 IgG的M蛋白血清（M-protein）；肤

色变黑、肤质变硬等皮肤改变 （skin changes，S）
［2-3］的主要症状英文首字母组合。POEMS综合征诊

断标准为慢性或亚急性周围神经病［4］。西医对于

本病中周围神经病常采用多学科联合治疗，而针

对浆细胞病则选取病因治疗；终末事件为严重感

染、卒中以及多发性骨髓瘤，预后极差［5］，西医

临床治疗多为对症治疗，且收效不佳。

经络诊察法是已故首都国医名师王居易教授

结合 60 年临证经验总结得出的针灸学诊断方法，

即沿经络肘膝以下体表循行线路，以“审、切、

循、按、扪”察经络异常［6］，在中医四诊“望、

闻、问、切”的基础上，利用经络辨证指导临床

针灸治疗。现将笔者采用王居易经络诊察法治疗

POEMS综合征1例总结如下。

1 病案介绍 
患者，男，68 岁，初诊日期：2021 年 8 月 16

日。主诉：消瘦伴双下肢麻木力弱 4 个月。现病

史：患者 2021 年 4 月起无明显诱因出现消瘦，体

重下降，伴双下肢麻木乏力，双脚尤甚，呈向心

端进展；2021年 5月双下肢麻木加重，乏力且无法

独立行走，先后就诊于多家医院。辅助检查：

2021年 5月 24日肌电图/诱发电位检查示：多发性

周围神经受损，运动、感觉均受累，双下肢较重

（髓鞘、轴索均受损）；骨髓流式细胞免疫表型测

定 ： 浆 细 胞 占 比 1. 3%。 尿 Kappa 轻 链 ：

65. 8 mg/L；甲状腺功能：促甲状腺素 11. 8 mIU/L。
2021 年 7 月 13 日骨髓活检显示：组织中可见浆细

胞片状增生，呈 Lambda 轻链限制性表达。诊断

“周围神经病”“原发性甲状腺功能减退”“肝大”

“脾大”以及“多发淋巴结肿大”，考虑“POEMS
综合征”，“浆细胞肿瘤”，予口服“来那度胺”靶

向治疗（不足 21 d自行停用），地塞米松激素治疗

以及甲钴胺胶囊营养神经后，患者自述症状未好

转。刻下症见：双下肢麻木、乏力，四肢倦怠，

皮肤色黑，纳尚可，夜眠差，二便调，舌暗，苔

厚腻，脉沉细。西医诊断：POEMS 综合征。中医

诊断：痿病；气血亏虚，湿毒内蕴；治以益气活

血，利湿解毒。应用王居易经络诊察法，发现患

者手足太阴经可触及结节，手足阳明经凹陷，足

少阴经压痛，筑宾处皮肤色黑质硬，督脉至阳至

腰阳关连续压痛。考虑太阴、阳明、少阴、督脉

多经同病。2021年 8月 17日第 1周起，针刺取双侧

合谷、太冲（即“开四关”）、尺泽、阴陵泉、丰

隆及中脘穴，采用 0. 25 mm×40 mm 一次性无菌针

灸针，直刺 25~30 mm，得气后行平补平泻手法，

留针 30 min；同时双侧筑宾行隔蒜灸，每次
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15 min。
2021年 9月 7日第 3周起，患者自觉体重、乏

力较前稍有改善，在上述治疗基础上，复加针刺

双侧手三里、足三里、建里、太渊、太白，同时

悬起灸至阳至腰阳关，15 min/次。

2021年 9月 21日第 5周起，患者自觉乏力较前

明显改善，搀扶下可站立，仍行走不能，足背屈

0 级，在上述治疗基础上，加双侧申脉、照海对

刺，操作同前，直至患者出院。

患者共治疗 7 周，乏力困重感较前明显好转，

全身皮色转淡，体重增加，足背屈Ⅲ级，可自行

行走约 3 m，复行经络诊察，手足太阴经可触及结

节减少，手足阳明经凹陷较前改善，足少阴经压

痛减轻，筑宾色黑明显转淡，质软，督脉至阳至

腰阳关压痛减轻。2021年 11月后于当地医院复查：

肌电图/诱发电位示：多发性周围神经受损；甲状

腺功能：促甲状腺素 5. 7 mIU/L；腹部 B 超：肝囊

肿，脾大，结果较前均改善。2022 年 4 月 7 日随

访，出院后始终未再行激素及靶向治疗，诸症皆

减，可自行行走约50 m。

2 讨论 
POEMS 综合征是一种造成神经、血液、内分

泌、皮肤等多系统损害的难治性疾病，其发病原

因及机制尚未明确，西医治疗方法多为对症治疗，

但收效欠佳［7-8］。针灸作为传统中医药学的重要组

成部分，对于防病治病起到了重要作用。本案治

疗中，笔者采用王居易经络诊察法，通过经络辨

证，将中医四诊中对舌的“望”与对脉的“切”

有机结合，系统诊疗，取得了较好的临床疗效。

2. 1　去繁存简抓主证，治萎不可“独取”阳明　

本病侵犯机体多个系统，故在中医范畴中无

直接对应本病的诊断，加之其在临床中症状纷杂

繁乱，容易扰乱中医辨证思路。因此治疗本病，

应首先从宏观入手，明确主证及诊断。不难发现

该患者者以肌肉废萎不用为主证，可归属于中医

“萎证”。临床每遇萎证，“治萎独取阳明”乃中医

提纲挈领的理论，最早源自《素问·痿论篇》。而

王教授认为此中“独取”不应理解为“仅取”或

“只取”，这样会限制针灸治疗思路；而应理解为

“主取”或“常取”之意，还应该根据经络诊察，

同取其他病变经络。

本例患者萎证，手足阳明异常以凹陷为主，

提示阳明气血不足，阳明者多气多血，故取之以

补益阳明气血亏虚；其次患者阳明经与互为表里

的太阴经皆可触及经络异常，并以大量结节为主，

故提示太阴经气化异常：《素问·六微旨大论篇》

曰：“太阴之上，湿气治之，中见阳明。”且太阴

在“开阖枢”理论中主开，司人体皮毛与肌肉，

患者皮肤色黑，苔腻，均与太阴所主相关，故治

疗中选太阴经一取其化湿之意，同时对在表之皮

肤异常亦有重要调节作用。因此与本病主证对应

的病变经络首先确定为阳明与太阴之著变。

2. 2　怪重之病多“湿”“毒”，辨经“原”“合”

“郄”配组　

明确主证后，进一步深入分析本病中医之病

因病机，以确定治则。王教授认为重病或异病往

往与“毒”“湿”内蕴有关，病程日久必耗伤正

气。首先，可通过四诊中的“望”“切”确定

“湿”“毒”。湿邪性重浊而黏腻，常阻滞气机，凡

湿邪受累者，身必困重，乏力萎软；脾主肌肉四

肢，若湿邪困脾，脾失健运，则见四肢肌肉废用

萎缩，以上皆可通过望诊初步判断。同时通过

“切”诊该患者，指下寸口脉“细”，细脉者通常

见于气血不足，诸劳虚损；亦可见于湿邪阻于脉

道，损伤阳气，气血运行不畅，形为细脉。故通

过“望、切”二诊可确诊“湿邪”。至于“毒邪”，

清·尤在泾《金匮要略心典·百合狐蛩阴阳毒病

证治》云：“毒，邪气蕴蓄不解之谓。”毒邪常可

外感于外界，亦可内生于人体。该患者并无外感

疫疠之气，故常发为内生。湿邪蕴积日久，治疗

不及，病邪内生，加之口服激素与靶向药造成全

身气血紊乱，最终湿蕴化毒，深入血分。而毒邪

致病，侵犯广泛，外至形体、经络，内至脏腑，

病情复杂多变。本病涉及多脏腑、多系统，终致

患者瘦弱，此通过“望诊”即得；切诊时，该患

者沉脉应指，沉主里证，因毒邪内蕴，日久耗伤

气血，气血不充，脉气乏力，则见沉脉。故通过

“望、切”二诊可佐证“毒邪”内蕴。

王教授在临床多选用特定穴配组治疗，多由

2~3个特定穴固定搭配，针对病因病机，根据经络

诊察选取病经及表里经、手足同名经等，重视各

经腧穴特异性，凭借穴位配伍提高临床疗效。合

谷、太冲配合筑宾具有调整经络紊乱、排解湿毒

之功。合谷、太冲称之为“开四关”。合谷为阳明

经之原穴，善行气血；太冲为厥阴之原穴，善补

益阴血。此二穴一阴一阳，一气一血，可调整一
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身气血运行，改善经络紊乱，减轻毒邪对经络的

影响。同时筑宾乃足少阴之腧、阴维之郄，阴经

郄穴善治血证，阴维维系诸阴经，可调蓄气血盛

衰，具有活血理气、平衡阴阳之功。《本草纲目》

中指出蒜的功效“其气熏烈……去寒湿，辟邪

恶。”隔蒜灸最早见于葛洪《肘后备急方》，故隔

蒜灸筑宾，可解深入血分之大毒。此三穴合而成

组，清利解毒。而“湿”邪的化解，根据经络诊

察从太阴与或为表里之阳明入手。尺泽、阴陵泉

为手足太阴同名经合穴，“合主逆气而泻”，可协

同调整太阴经气机逆乱，增强利湿化浊之功；丰

隆穴擅驱一身湿痰，中脘善驱中焦湿滞；太渊、

太白分属手足太阴之原穴，增补太阴之气，加强

健脾化湿之功［9］。此3组对穴同用，收效益甚。

同时本病“湿”邪内蕴，结合经络诊察可见

手足阳明异常，故取手三里、足三里乃手足同名

经共用，同气相求之功［10］，补益阳明气血亏虚；

复加任脉建里，王教授认为“建里”与方剂中的

“建中”有相似之处，其“建”均有增补、加强、

安定之意，此中“里”乃腹里、内里之意，有温

胃和中，化痰健脾的功用。上述“三个里”为王

教授临证常用配穴之一，以补益见长。同时督脉

乃阳脉之海，气血不足皆可通过艾灸督脉提振，

此培元固本之举。

2. 3　取穴治疗宜有序，先标后本症末继　

复杂难治性疾病往往涉及脏腑经络较广，且

错综复杂。故王教授提倡针灸治疗取穴时，不可

从一开始便“大而全”，即不可从一开始便标本共

治。因针刺不同于内服中药，需靠自身机体对针

刺产生良性反应，如针刺过多，面面俱到，长时

间会造成经络疲劳甚至紊乱，影响疗效。因此王

教授主张在辨证时，因遵循“先标后本”的治疗

顺序。证有虚实，且多为本虚标实，故多先为泻

实后为补虚；同时中医范畴中“证”是一系列

“症”的高度概括以及病因病机的体现，最后才针

对性处理患者“主症”。因此治疗本病例时，前 2
周主要针对标实，即“利湿解毒”，其为标，证属

实；第 3周开始，主要针对本虚，即“补益气血”，

其为本，证属虚，前 4周为先标后本，有序增加治

疗穴位。从第 5周起，患者“主症”仍集中在行走

不能，下肢乏力，故在上述“治标固本”基础上，

行“对症”治疗。申脉、照海分通阴阳二跷，其

中申脉在《千金要方》中乃“十三鬼穴之鬼路”，

善治下肢废萎不用。《通玄指要赋》认为“四肢之

懈惰，凭照海以清除”，二穴对刺，可改善下肢无

力，行走不能。
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