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　 　 外周神经病变又称周围神经病变,是指原发

于周围神经系统结构或者结构功能损害的疾病,
可分为感觉障碍和运动障碍,运动障碍包括运动

神经刺激和麻痹症状。 刺激症状主要表现为肌束

震颤、肌纤维颤搐、痛性痉挛等,而肌力减低或丧

失、肌萎缩则属于运动神经麻痹症状。 另外周围

神经疾病患者常伴有腱反射降低或消失,自主神

经受损常表现为无汗、竖毛障碍及直立性低血压,
严重者可出现无泪、无涎、阳痿及膀胱直肠功能障

碍等。 本病若发于儿童,治愈率较低。 现将针刺

联合中药治疗儿童难治性外周神经病变验案 1 则

介绍如下。
　 　 患儿,女,9 岁,因“双下肢反复酸痛 2 个月,伴下肢无力

二十余天”于 2019 年 9 月 9 日入院。 外院予营养神经等治

疗 7
 

d 后症状无明显好转;入院时症见双下肢酸痛,以双侧

小腿、双膝明显,行走活动时尤甚,活动障碍,在无辅助情况

下不能自主上下楼梯,体位改变时需双手辅助,上肢活动正

常,关节无肿胀、变形、红肿,无吞咽困难,伴偶咳、流涕。 入

院时体检:生长发育中等。 腹壁反射迟纯,巴氏征、戈登征、
布氏征、奥本海姆征未引出,Gower 反射(+),膝反射存在,跟
腱反射稍减弱,双下肢远端位置觉减弱,痛觉敏感。 双上肢

肌力 V 级,双下肢肌力Ⅳ级。 肌张力无明显异常。 入院后

完善相关检查:血细胞分析、颅脑 MRI 未见明显异常。 肌电

图提示:1)四肢神经传导检查(NCS)。 所检神经,未见周围

神经源性损伤。 所检右正中神经,左右尺神经 F 波出现率

下降,提示近端神经或神经根受损;以上所检神经未见感觉

障碍电生理表现;2)右下肢体感诱发电位(SEP)。 未见明显

异常;3)肌电图结论。 所检右侧股四头肌,双侧胫前肌,双

侧腓肠肌、左侧三角肌、左侧拇短展肌未见明显神经源或肌

源性损伤;请结合临床,建议隔期复查。 脑脊液常规检查:
外观,清亮透明,潘氏实验,隐性,白细胞计数 3×106 / L,红细

胞计数 1000×106 / L,中性粒细胞百分比 33. 3%,淋巴细胞百

分比 66. 7%,单核细胞百分比 0%,嗜酸性粒细胞百分比

0%。 脑脊液生化:总蛋白 0. 25g / L,葡萄糖 3. 40
 

mmol / L,氯
123

 

mmol / L。 西医诊断:外周神经病变。 中医诊断:痿证

(气虚血瘀证)。 治宜补气活血、祛风通络。 处方:黄芪
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g,甘草 6
 

g。 配合针灸疗法穴位选取手三里、合谷、
曲池、伏兔、上巨虚、足三里、下巨虚、解溪、丰隆、内庭,行提

插捻转,施平补平泻运针手法,留针 30
 

min。 经治疗 6
 

d 后,
患儿双下肢酸痛明显减轻,无辅助情况下能自主上下楼梯,
治疗 12

 

d 后四肢活动正常,肌力基本恢复,运动无显著障

碍,感觉无明显异常。

按语:本案患儿应当首先排除“吉兰-巴雷综合

征”。 虽然“吉兰-巴雷综合征”也有运动及感觉障

碍,但其脑脊液中蛋白明显增高,白细胞计数和其

他均为正常,乃本病特殊的蛋白-白细胞分离现象。
而本案患儿脑脊液检查为正常,因此可以明确排

除,确诊为“外周神经病变”。 本病属于中医学“痿

证”的范畴,病机有肺热津伤、湿热浸淫、脾胃虚弱,
肝肾髓枯等,同时易出现夹痰、夹积、夹瘀等,证属

虚实相兼。 治疗上当补脾胃、清胃火、除湿热,以滋

养五脏。
本案所用方为全国第三批名老中医、云南省名

中医刘以敏教授经验方,方中以黄芪、山药、白术补

益肺脾之气;山土瓜、兰花参补脾益胃;配以红花、
桃仁、赤芍、当归、地龙活血化瘀;桑寄生、川牛膝补

益肝肾、强健筋骨。 本案在针刺穴位的选择上,借
鉴“治痿独取阳明”之说。 阳明充盛,气血充足,筋
脉得以濡养,则筋脉柔软,关节滑利,运动灵活。 但

“独”不能只理解成仅仅,因为阳明不仅指十二经脉

中的“多气多血”的足阳明胃经,还应包括中焦脾胃

及大小肠,此“独取”是指应当重视阳明在治痿中的

重要地位。 脾胃居中央气血灌注于四旁,痿证之起

源于中焦,故治疗痿证脾胃是关键,益阴补虚应重

点从脾胃论治。 方药、取穴得当,方能取到较好的

疗效。
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