
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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针药结合治疗

肌萎缩侧索硬化验案 1 则
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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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吞咽和进食困难症状好转,上下肢出冷汗症状明显改善,精
神面貌较前明显变好。

按语:ALS 是一种主要侵犯上、下两级运动神

经元的慢性进行性变性疾病。 其病变范围广泛,包
括脊髓前角神经细胞、脑干运动神经元、大脑皮质

锥体细胞以及皮质脊髓束、皮质延髓束。 该病双臂

双腿的逐渐无力是由于运动神经元逐渐变性死亡,
而随着时间的推移,肌肉逐渐衰弱,体积慢慢缩小。
患者吞咽及进食困难则是由于喉部和胸部肌肉萎

缩,随着吞咽和呼吸系统问题逐渐加重,最终导致

死亡[4] 。
ALS 属中医学“痿证”范畴,根据本案患者临床

症状辨证属肝肾亏虚、气血虚弱。 针刺选穴主要以

华佗夹脊穴及阳明经穴为主,旨在通经活络,补益

气血,调补肝肾。 华佗夹脊属于经外奇穴,位于背

部督脉两侧,又位于诸脏腑背俞穴的旁侧,督脉为

阳经之海、主一身之阳,背俞穴主脏腑之阳,夹脊穴

处于两者之间,疗效不亚于同水平线上的背俞穴及

督脉穴,且安全性高,便于掌握。 针刺华佗夹脊穴

可以温养脏腑、温煦经脉、濡养经筋等,对患者上下

肢肌力的恢复及冷汗等症的治疗具有很好的疗效。
《素问·痿论》云:“治痿者,独取阳明何也?”阳

明者,五脏六腑之海也,主润宗筋,主束骨而利机关

也。 阳明经为多气多血之经,故针刺处方以阳明经

为主。 取阳明经穴可补脑髓、益气血,具有填精益

髓之效,使气血精微充沛,输布四肢百骸以濡养经

筋,筋脉得养,则肢体运动自如,故选手三里、曲池、
合谷、髀关、伏兔、梁丘、足三里、肩三针等阳明经

穴。 肩三针由肩髃、肩贞以及肩前组成,针刺其可

调节和改善局部的血液循环,加快局部的新陈代

谢,从而改善肩部肌力。 百会是督脉之交会穴,为
手三阳与督脉之会,针刺百会可调整脏腑阳气,升
举阳气有助于恢复患者上下肢肌力及改善出冷汗

的症状;外关为手少阳经的络穴及八脉交会穴,可
起到通经活络的作用;阳陵泉乃筋之会穴,能通调

诸筋;三阴交为三阴经交会穴,可健脾、补肝、益肾,
以达强筋、壮骨、起痿的目的;太冲、太溪可补益肝

肾。 于针刺的补泻来说,应根据病情的轻重,脏腑

的虚实,辨证施治。
中药方中独活、桑寄生补益肝肾、养血和营、蠲

痹止痛,为君药;牛膝、杜仲、熟地黄补益肝肾、强壮

筋骨,为臣药;川芎、当归、白芍补血活血;炙黄芪、

甘草益气扶脾,均为佐药,使气血旺盛,有助于祛除

风湿;又佐以桂枝引药达四末,使以秦艽、防风、细
辛祛风寒湿邪,通利血脉。 诸药合用,共奏标本兼

顾、扶正祛邪之功。 本案以华佗夹脊穴、阳明经穴

为主针刺处方,配合其他相关穴位,加之中药调理,
齐头并进,共奏通经活络、益气养血、补益肝肾之

效,对于痿证的治疗可达到事半功倍的效果。
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两个动作强健肝肾

　 　 掌托天门 　 中医学认为,肝主筋膜,与肢

体运动有关。 肝之气血充盛,筋膜得其所养,
则筋力强健,运动灵活。 经常进行“拉筋” 锻

炼,不但有助于肝的保养,还有利于保持筋的

活力,从而提高体能,达到延年益寿的目的。
可以尝试练习《易筋经》第三势“掌托天门”。
操作方法:两脚开立,足尖着地,足跟提起;双

手上举高过头顶,掌心向上,两中指相距 3cm;
沉肩曲肘,仰头,目观掌背。 舌舐上腭,鼻息调

匀。 吸气时,两手用暗劲上托,两腿同时用力

下蹬;呼气时,全身放松,两掌向前下翻。 收势

时,两掌变拳,拳背向前,上肢用力将两拳缓缓

收至腰部,拳心向上,脚跟着地。 反复练习 8 ~
20 次。

弓步拉伸　 利用自家的门框,双手扶住两

边门框,尽量伸展双臂;一脚在前,站弓步,另

一脚在后,腿尽量伸直;身体正好与门框平行,
头直立,双目向前平视,以此姿势站立 3

 

min,
再换另一只脚站弓步 3

 

min。 ( http: / / www.
cntcm. com. cn / 2021 - 01 / 20 / content _ 85464.
htm)
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