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　 　 肌张力障碍是一种不自主、持续性的肌肉收缩

引起的扭曲、重复运动或姿势异常的综合征,包括

梅杰综合征、痉挛性斜颈、书写痉挛等。 中医学并

无肌张力障碍的病名,根据临床表现特点可将其归

属于“痉证”“痉风”“颤证”“振掉”等范畴。 该病发

病机制尚不明确,可能与脑内某些部位的去甲肾上

腺素、多巴胺、5-羟色胺等递质浓度异常或额叶运

动皮层的兴奋抑制通路异常而导致皮层感觉运动

整合功能障碍有关,根据其发病原因、发病年龄、受
累部位、疾病相关伴随特点可分为多种分型[1] 。 目

前,西医治疗本病多采用口服药物、注射肉毒毒素

及外科手术治疗, 但长期疗效欠佳且毒副作用

多[2] 。 过伟峰教授是脑病专家,主要从事神经系统

疾病的临床及实验研究,学验俱丰,对治疗肌张力障

碍方面亦颇有心得,认为此病属于本虚标实之证,以
肝肾不足、脾气亏虚为发病基础,肝风内动为发病主

因,风痰胶结阻络为主要病理因素,病位在筋脉。 笔

者(第一作者)跟师学习,受益良多,现将过师治疗肌

张力障碍验案 2 则介绍如下,以飨同道。
1　 梅杰综合征

　 　 圣某,女,56 岁,2019 年 6 月 17 日初诊。 患者无明显诱

因出现双侧眼睑痉挛间作 2 年,近 1 周加重前来就诊。 现连

及口角、下颌,嘴不能自主,可持续数秒,每天发作数十次。
舌暗、苔薄黄腻,脉细滑。 西医诊断:梅杰综合征。 中医诊

断:痉证,辨证属风痰上扰。 治宜平肝息风、祛痰止痉。 方

药:天麻 10
 

g,钩藤 30
 

g,石决明 30
 

g,生牡蛎 30
 

g,珍珠母

30
 

g,全蝎 6
 

g,僵蚕 10
 

g,龟甲 15
 

g,蜈蚣 2 条,防风 10
 

g,白
芍 30

 

g,木瓜 30
 

g,甘草 6
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎服。 6 月

31 日二诊:诸症未改善,药后便溏,饮食不慎即腹泻。 恰逢

患者症状发作,见双侧眼睑拘急,睁眼乏力,目不能睁。 上

方改全蝎为 9
 

g,蜈蚣 3 条,加乌梢蛇 10
 

g、白术 10
 

g、茯苓

15
 

g、山药 15
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎服。 7 月 14 日三诊:
面部痉挛拘急程度明显减轻,发作间歇明显延长,次数减

少,腹泻、便溏未作,守方继进。 14 剂,每天 1 剂,水煎服。
上方收效,守方继服 1 个月以巩固疗效。

按语:梅杰综合征主要表现为双侧眼睑痉挛、
口下颌肌张力障碍、面部肌张力失调样不自主运

动[3] 。 本案患者以双侧眼睑、口角、下颌痉挛抽动

为主症,《医方发挥·治风剂》云:“风痰阻于头面经

络则经遂不利。”《类证治裁》云:“内风始生于肝。”
故本案辨证属肝风内动、风痰阻络,治宜平肝息风、
祛痰止痉。 药用天麻、钩藤、防风祛风止痉;石决

明、珍珠母、生牡蛎平肝潜阳息风;全蝎、僵蚕、龟
甲、蜈蚣搜风祛痰通络;白芍柔肝缓急;木瓜舒筋活

络;甘草调和诸药,制虫类药毒性,伍白芍酸甘化

阴、养肝柔筋。 二诊时,患者症状未见明显缓解,考
虑患者久病入络,沉疴难起,故重用全蝎、蜈蚣,并
加用乌梢蛇,以增搜风涤痰之功。 药后便溏,饮食

不慎即腹泻,脾虚之象渐现,细观察患者症状发作

时双眼睑不自主下垂,乏力不能抬举,脾主肌肉,眼
睑属脾,脾虚气血生化乏力,肌肉失养,血虚风动,
故见眼睑抽动、抬睑不能,治疗兼以健脾益气生血,
加茯苓、白术、山药健脾止泻,以纠其偏。 且虫类药

善于攻伐,药性峻猛,易中伤脾胃、损伤气血,白术、
茯苓、山药可顾护脾胃,祛邪而不伤正。 2 周后痉挛

拘急明显好转,伴有症状消失,提示脾得健运,肝风

平息,顽痰渐祛,上方略事调整,以资巩固。
2　 痉挛性斜颈

　 　 毛某,女,23 岁,2019 年 4 月 2 日初诊。 患者 1 个月前

无明显诱因出现右侧颈部肌肉抽动间作,转项欠利,至某医

院就诊,诊断为“痉挛性斜颈”,予硫必利片 150
 

mg 口服,每
天 3 次,稍有缓解,昨日加予针灸治疗后症状加重,出现双睑

肌、右侧面肌不自主痉挛,查颅底神经平扫示:血管神经关

系密切。 患者颈部不自主右偏,角度约 20°,每天发作数十

次,素体胆虚,终日惕惕,近来情绪低落,口干咽燥,腰酸腿

软,手心自汗,大便干结,月经正常,舌淡红、苔薄白,脉弦

滑。 西医诊断:痉挛性斜颈(侧挛型)。 中医诊断:痉风;辨

证属肝肾阴虚、风痰阻络。 治宜滋补肝肾、祛风逐痰。 处

方:天麻 10
 

g,钩藤(后下)20
 

g,石决明(先煎)30
 

g,生牡蛎

(先煎)30
 

g,生龙骨(先煎)30
 

g,生地黄 15
 

g,玄参 15
 

g,麦
冬 15

 

g,白芍 20
 

g,全蝎 6
 

g,僵蚕 10
 

g,龟甲 15
 

g,醋柴胡

6
 

g,梅花 6
 

g,炙甘草 6
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎服。 4 月

16 日二诊:患者停服硫必利半个月,仍有右侧颈部反复牵掣

抽动,但眼睑未跳,近来紧张焦虑、恐惧害怕明显,颈部肌肉

僵硬,多梦易醒,舌脉如前。 原方去牡蛎、僵蚕、麦冬,加党

参 10
 

g,远志 6
 

g,茯神 15
 

g,石菖蒲 6
 

g,生龙齿(先煎)20
 

g,
片姜黄 10

 

g,葛根 30
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎服。 4 月 23 日

三诊:颈部抽动 3 ~ 4 次 / 周,双侧睑肌偶有跳动,紧张、焦虑、
害怕明显减轻,夜寐安和。 上方去党参、远志、茯神、石菖
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蒲、生龙齿、片姜黄、葛根。 7 剂,每天 1 剂,水煎服。 4 月 30
日四诊:右侧颈部抽动未发,偶有闭目时睑肌不自主跳动,
颈肌僵硬不适消失,心情平稳,舌脉如前。 上方加用紫贝齿

(先煎)30
 

g,人参 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎服。 此后随症

加减调治 2 个月余,患者眼睑、面部、颈部抽动减少,痉挛性

斜颈基本控制。

按语:痉挛性斜颈是由于颈部肌群间断或持续

的不自主收缩导致头颈部扭曲、歪斜、姿势异常的

局灶性肌张力障碍疾病[4] 。 患者素体情志不遂,暗
伤阴血,阴虚不能涵肝,阳亢风动;又因肝气郁结,
气滞津凝成痰,风痰合邪阻络,筋脉失养而发本病。
辨证属肝肾阴虚、风痰阻络。 治宜滋补肝肾、祛风

逐痰。 方中天麻、钩藤平肝祛风;石决明、生牡蛎、
生龙骨、龟甲滋肾阴、潜肝阳、重镇息风;生地黄、玄
参、麦冬养阴增液,白芍柔肝缓急,全蝎、僵蚕搜风

涤痰,炙甘草调和诸药,缓全蝎小毒。 患者伴情绪

低落,予醋柴胡、梅花疏肝行气、解郁安神。 二诊

时,患者停服硫必利后虽仍有颈部抽动,但睑肌痉

挛未作,守方继进;患者常有恐惧害怕、紧张焦虑,
属胆虚之象,故加予党参、远志、石菖蒲、茯神、龙齿

益气镇惊、舒神止痉;伴颈部肌肉僵硬不适,加葛

根、片姜黄舒筋活络。 三诊时患者胆虚之象明显减

轻,颈部抽动好转,仍用首诊方。 四诊时患者颈部

抽动明显好转,效不更方,佐紫贝齿平肝安神、潜阳

息风,人参益气补虚、养心安神。 此后加减调理,巩
固疗效。
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　 　 肌萎缩侧索硬化( amyotrophic
 

lateral
 

sclerosis,
ALS)是一种进展性神经系统变性疾病,因上下运

动神经元的丢失导致四肢、胸部等肌肉进展性无

力萎缩[1] 。 其起病隐匿,进展缓慢,最终多因呼吸

衰竭而死亡。 本病发病率约为 1. 5 / 10 万,患病率

为 4 ~ 6 / 10 万,男性多于女性。 其平均发病年龄为

55 岁,自发病起,患者平均存活期为 3. 5 年,50%
患者的平均存活期为 2. 5 年,仅有 20%的患者平

均存活期为 5 年[2] 。 其确切的发病机制至今尚未

明确。 目前研究主要集中在铜锌超氧歧化酶基因

突变学说、兴奋性氨基酸毒性学说、自身免疫学说

和神经营养因子学说等[3] 。 现笔者(除通讯作者)
将导师刘娟运用针药结合治疗本病验案 1 则介绍

如下。
　 　 李某,男,51 岁。 半年前患者无明显诱因出现双上肢骨

间肌萎缩、肌束颤动等症状。 随后症状逐渐加重,累及肩胛

带肌,双下肢走路渐感无力,经当地某医院诊断为肌萎缩侧

索硬化。 经治疗,症状时有反复。 刻诊:舌肌萎缩、纤颤,上
肢大小鱼际肌、肩胛带肌萎缩无力,伴有肌束颤动,感觉正

常;双下肢肌张力增高,腱反射亢进;构音受限,吞咽和进食

稍受限,纳食尚可,二便调,双上肢、下肢常冷汗出,舌质瘦

薄,苔薄白,脉细。 肌电图:神经源性损伤。 西医诊断:运动

神经元病-肌萎缩侧索硬化。 中医诊断:痿证。 辨证:肝肾

亏虚、气血虚弱证。 治疗方案:1)制定 2 个针刺处方。 ①华

佗夹脊穴;②头部:百会;上肢:肩三针、曲池、手三里、外关、
合谷;下肢:髀关、伏兔、梁丘、足三里、阳陵泉、三阴交、太冲、
太溪。 本证为虚证,故阳明经穴施以捻转补法,余穴施以平

补平泻。 2 个针刺处方交替进行,每次留针 30
 

min,1 次 / d,
6 次 / 周,连续针刺 12 周。 2)中药治疗。 治以益气养血、滋

补肝肾、通经活络为主。 予独活寄生汤加减:独活 12
 

g,桑寄

生 24
 

g,秦艽 18
 

g,防风 15
 

g,细辛 3
 

g,川芎 10
 

g,当归 15
 

g,
熟地黄 18

 

g,白芍 15
 

g,桂枝 6
 

g,杜仲 15
 

g,炙黄芪 30
 

g,怀牛

膝 15
 

g,甘草 6
 

g。 每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次口服。 经

3 个月的治疗,患者自述上下肢无力症状较前减轻,肌束震

颤较前减弱,肩关节活动幅度较前增大,走路较前明显稳当,
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