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多发性肌炎（polymyositis，PM）作为特发性炎

症性肌病的核心亚型，以四肢近端骨骼肌对称性疼

痛、无力为主要临床表现，常累及肝、心血管、骨骼

等多系统，病程呈慢性迁延、反复发作之势［1-2］。现

代医学以糖皮质激素联合免疫抑制剂为主要治疗

方案［3-4］，虽能快速抑制炎症反应，但长期应用易引

发骨质疏松加重、肝损伤、免疫功能紊乱等不良反

应，且激素减停过程中病情易反弹，缺乏对疾病慢

性化进程的有效调控手段。中医药在祛湿通络、减

轻西药毒副作用方面独具优势，薏苡仁具有利水渗

湿、除痹排脓之效，现代药理证实其具有抗炎、免疫

调节等作用［5］。现报道笔者（第一作者）重用薏苡

仁治疗寒湿痹阻型 PM 验案 1 例，以期为临床诊治

提供思路。

1 病例资料

苏某，男，58 岁，2025 年 6 月 15 日于普洱市中

医医院风湿病科住院治疗，发病节气：夏至前 7 d。

主诉：反复四肢肌肉对称性疼痛伴无力十余年，再

发加重 4 d。患者十余年前无明显诱因出现四肢肌

肉对称性疼痛、无力，外院诊断为多发性肌炎，给予

糖皮质激素、免疫抑制剂治疗后症状稍好转，出院

后自行停药且未遵医嘱复诊，症状时轻时重，遇寒、

劳累后加重。4 d 前症状再发加重，伴四肢麻木不

仁，偶有心慌，颈肩腰背疼痛，纳眠可，二便调。为

求系统治疗收治入院。既往有高血压 2 级病史，血

压 最 高 170/100 mmHg（1 mmHg ≈ 0.133 Kpa），

规律口服厄贝沙坦片控制；有重度骨质疏松病史；

否认慢性肝炎、结核等传染病史，否认重大手术外

伤史，无吸烟、饮酒史，否认药物及食物过敏史，否

认家族性 PM 病史。刻诊：四肢肌肉对称性疼痛、

麻木不仁，乏力，偶有心慌，颈肩腰背疼痛，纳眠可，

二便调。舌淡红、苔白腻，脉沉细。既往无特殊手

术史。体格检查：体温 36.7 ℃，心率 78 次 /min，呼

吸 19 次 /min，血压 139/101 mmHg。神清，精神欠

佳，形体适中，步入病房。浅表淋巴结未肿大，全

身皮肤无黄染、出血点，左下肢可见黑褐色丘疹，

巩膜无黄染。颈软，气管居中，颈静脉无怒张。双

肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音；心率 78 次 /min，

律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹软，无

压痛、反跳痛，肝脾未触及，双肾区无叩痛。脊柱

及四肢无畸形，双上下肢肌肉僵硬、压痛，双下肢

静脉曲张，四肢肌力Ⅳ级，肌张力正常，生理反射存

在，病理反射未引出。辅助检查：6 月 15 日心电图

示窦性心律，左前分支阻滞，心电轴重度左偏。6

月 16 日实验室检查：丙氨酸氨基转移酶（alanine 

amino-transferase，ALT）163 U/L ↑，天 冬 氨 酸 氨
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基 转 移 酶（aspartate transferase，AST）242 U/L ↑，

γ- 谷 氨 酰 转 肽 酶（gamma glutamyltransferase，

GGT）44 U/L ↑，肌 酸 激 酶（creatine kinase，CK）

9 592 U/L ↑，肌 酸 激 酶 同 工 酶 MB（creatine 

kinase-MB，CKMB）质量法 68.00 ng/mL ↑，乳酸脱

氢酶 840 U/L ↑，超敏肌钙蛋白Ⅰ 0.085 ng/mL ；抗

核抗体定性（+），抗 U1-nRNP 抗体（+），Ro-52 抗

体（++），抗线粒体抗体 M2 亚型（+）。心肺 CT 示

右肺多发微小实性结节、双肺泛细支气管炎；心脏

超声示室间隔增厚，左室舒张功能不全 I 级，入院

ALT、AST 升高，完善自身免疫性肝病抗体谱检测，

以排除自身免疫性肝炎。6 月 20 日结果回报：抗

线粒体抗体 M2 亚型（+），SLA/LP 抗体（++）。6 月

24 日唇腺病理：送检唇腺组织，大小约为 6.5 mm2，

唇腺小叶、导管周围见淋巴细胞、单核细胞、浆细

胞浸润，其内未见淋巴细胞聚集灶，淋巴细胞轻度

浸润（ < 50 个 /HPF），请结合临床。特殊染色：VG

（+）。 西 医 诊 断：1）PM ；2）重 度 骨 质 疏 松；3）高

血压 2 级；4）肝损伤。中医诊断：肌痹·寒湿痹

阻证。中医治以散寒祛湿、解肌通络为法，予薏苡

仁汤加减治疗，处方：薏苡仁 100 g，当归 12 g，苍

术 10 g，厚朴 10 g，豆蔻 10 g，陈皮 10 g，丹参 15 g，

川芎 10 g，桂枝 12 g，茯苓 25 g，泽泻 12 g，淫羊藿

20 g，甘草 10 g，黄芪 35 g，猪苓 10 g，鹿角霜 10 g，

鹿衔草 12 g，太子参 12 g。3 剂，煎煮 30 min，每天

1 剂，分 3 次温服。西医予抗炎抑制免疫、保肝、降

压等对症治疗，动态调整用药方案。具体方案如下：

0.9% 氯化钠注射液 100 mL+ 注射用甲泼尼龙琥珀

酸钠 80 mg 静脉滴注，连用 6 d 后改为醋酸泼尼松

片口服，80 mg/ 次，1 次 /d（每 2 周减 1 片）；吗替麦

考酚酯片口服，0.5 g/ 次，2 次 /d ；厄贝沙坦片口服，

0.15 g/ 次，每天 1 次；多烯磷脂酰胆碱胶囊口服，

456 mg/ 次，3 次 /d ；碳 酸 钙 D3 片 口 服，1.5 g/ 次，

1 次 /d ；奥美拉唑肠溶胶囊口服，20 mg/ 次，1 次 /d。

6 月 18 日：患者诉肌肉疼痛、麻木稍缓解，守方强

化祛湿除痹之力，调整用药，处方：薏苡仁 120 g，

当 归 15 g，苍 术 12 g，厚 朴 12 g，豆 蔻 10 g，陈 皮

10 g，丹参 15 g，川芎 12 g，桂枝 12 g，茯苓 25 g，泽

泻 15 g，淫 羊 藿 20 g，甘 草 片 6 g，黄 芪 40 g，猪 苓

12 g，鹿角霜 10 g，鹿衔草 15 g，太子参 15 g，淡竹

叶 12 g。7 剂，煎 服 法 同 前。6 月 24 日 复 查：ALT 

73 U/L ↑，AST 44 U/L ↑，CK 1 414 U/L ↑，CKMB

质量法 12.60 ng/mL ↑，较入院时显著改善。6 月

28 日（出院前）：患者肌肉疼痛、乏力明显减轻，复

查：ALT 56 U/L ↑，CK 440 U/L ↑，CKMB 质量法

6.50 ng/mL ↑，超敏肌钙蛋白 I 恢复正常，病情稳定

出院。嘱患者出院后定期门诊随诊，根据症状、舌

脉及实验室指标动态调整中西医方案。

7 月 7 日二诊：患者四肢肌肉疼痛、麻木较前

减轻，乏力较前缓解，心慌消失，舌淡红、苔白腻，脉

沉细。予疏调汤加减治疗，处方：薏苡仁 120 g，苍

术 12 g，厚朴 12 g，豆蔻 10 g，党参 12 g，白术 10 g，

茯苓 20 g，猪苓 10 g，泽泻 10 g，桂枝 12 g，淫羊藿

15 g，丹参 15 g，川芎 12 g，黄芪 30 g，太子参 15 g，

鹿角霜 12 g，鹿衔草 15 g，柴胡 10 g，枳实 10 g。14

剂，2 日 1 剂，每剂加水煎煮 3 次，分 6 次温服。醋

酸泼尼松片减至 75 mg，1 次 /d，余药同前。8 月 4

日三诊：患者四肢肌肉疼痛较前明显减轻，麻木基

本消失，乏力进一步缓解，舌淡红、苔薄白，脉细。

复查示 CK 229 U/L ↑，肝功能恢复正常。予疏调

汤加减治疗：薏苡仁 80 g，柴胡 10 g，白芍 10 g，郁

金 6 g，丹参 15 g，川芎 10 g，枳实 12 g，茯苓 15 g，白

术 10 g，紫苏梗 10 g，香附 10 g，鹿衔草 10 g，鹿角

霜 10 g，淫羊藿 12 g，黄芪 40 g，人参 15 g，甘草 6 g。

14 剂，2 日 1 剂，煎服法同前。醋酸泼尼松片改为

每周减 1 片，停服多烯磷脂酰胆碱胶囊，余药同前。

9 月 1 日四诊：患者四肢肌肉无明显疼痛，仅活动后

偶有乏力，颈肩腰背疼痛消失，CK 57 U/L（恢复正

常），舌淡红、苔薄白，脉细。继予疏调汤加减治疗，

处方：薏苡仁 80 g，柴胡 10 g，白芍 8 g，郁金 8 g，丹

参 15 g，川芎 12 g，枳实 12 g，茯苓 15 g，白术 12 g，

紫苏梗 10 g，香附 12 g，鹿衔草 12 g，鹿角霜 10 g，

淫羊藿 12 g，黄芪 20 g，人参 15 g，甘草 6 g。14 剂，

2 日 1 剂，煎服法同前。醋酸泼尼松片持续每周减

1 片，余药同前。9 月 30 日五诊：患者四肢肌肉无

疼痛、麻木，乏力基本消失，日常活动自如，舌淡红、
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苔薄白，脉细。予疏调汤加减治疗，处方：薏苡仁

120 g，柴胡 12 g，白芍 8 g，郁金 6 g，丹参 20 g，川芎

10 g，枳实 10 g，茯苓 20 g，白术 12 g，紫苏梗 10 g，

香附 10 g，鹿衔草 12 g，鹿角霜 10 g，淫羊藿 12 g，黄

芪 30 g，人参 15 g，甘草 6 g。14 剂，2 日 1 剂，煎服

法同前。醋酸泼尼松片改为每 2 周减 1 片，余药同

前。12 月 15 日六诊：患者精神状态良好，无肌肉疼

痛、麻木，ALT 25 U/L，AST 18 U/L，CK 179 U/L，舌

淡红、苔薄白，脉细。予疏调汤加减治疗，处方：薏

苡仁 120 g，柴胡 10 g，白芍 8 g，郁金 8 g，丹参 20 g，

川芎 12 g，枳实 12 g，茯苓 30 g，白术 15 g，紫苏梗

10 g，香附 10 g，鹿衔草 12 g，鹿角霜 12 g，淫羊藿

15 g，黄芪 40 g，人参 15 g，甘草 6 g。7 剂，2 日 1 剂，

煎服法同前。醋酸泼尼松片减至 10 mg，1 次 /d（每

2 周减半片），余药同前。

经全程中西医结合治疗及调理，患者四肢肌肉

疼痛、乏力、麻木等症状基本消失，颈肩腰背疼痛完

全缓解，CKMB（见图 1）、CK（见图 2）、转氨酶等

实验室指标趋于正常，血压控制平稳（见表 1），日常

活动及轻微劳作无不适，病情长期稳定好转。

图 1　CKMB 改善趋势图 图 2　CK 改善趋势图

表 1　临床指标及血压变化图

指标
不同时间点指标水平

参考范围 检测方法
6 月 16 日 6 月 20 日 6 月 21 日 6 月 24 日 6 月 28 日 8 月 4 日 9 月 1 日 12 月 15 日

超敏肌钙蛋白 I/（ng·mL-1） 0.085 - 0.007 - 0.004 0.006 - 0.003 0～0.026 化学发光法

CK/（U·L-1） 9 592 - 451 1 414 440 229 57 179 24～195 质量法

CKMB/（ng·mL-1） 68.00 - 8.30 12.60 6.50 6.10 3.40 6.40 0～5

乳酸脱氢酶 /（U·L-1） 840 - 292 263 182 170 175 160 135～225

α- 羟丁酸脱氢酶 /（U·L-1） 592 - 251 194 136 150 144 123 72～182

血压 /mmHg 139/101 135/98 128/78 122/84 130/78 128/84 132/78 126/82 -

ALT/（U·L-1） 163 - 129 73 56 30 - 25 0～42 质量法

AST/（U·L-1） 242 - 44 44 29 22 - 18 0～40

GGT/（U·L-1） 44 - 55 43 41 27 - 27 0～40

肌酐 /（μmol·L-1） 58 - - 64 59 - - - 68～108 酶促动力学法

抗核抗体定性 ++ - - - - - - - - 间接免疫荧光法

抗核抗体（核型） 核均质型 - - - - - - - -

抗核抗体（滴度） 1:100 - - - - - - - <1:100

抗 U1-nRNP + - - - - - - - - 免疫印迹法

Ro-52 抗体 ++ ++ - - - - - - -

抗线粒体抗体 M2 亚型 + + - - - - - - -

SLA/LP 抗体 - ++ - - - - - - -
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2 讨　　论

PM 归属于中医学“肌痹”范畴，本案辨证为寒

湿痹阻证。其发病乃本虚标实之故，本虚为久病正

气亏虚，标实为寒湿之邪乘虚而入、阻滞肌表经络，

成为疾病迁延反复的关键。患者病程逾十年，耗伤

气血阴阳，脾胃运化功能衰减，肝肾精血不足，肌

肉筋脉失于濡养，形成“不荣则痿、不荣则痛”之病

理基础；寒湿之邪黏滞重浊，阻滞经络则气血运行

不畅，加重肌肉失养，致使“不通则痛”与“不荣则

痿”并见。舌淡红、苔白腻为寒湿困脾、湿浊内生之

象，脉沉细为寒湿内阻、气血不足之征，故治以散寒

祛湿、解肌通络、益气扶正为法，予薏苡仁汤加减化

裁，重用薏苡仁为君药。《神农本草经·卷上》载其

“治筋急拘挛不可屈伸，风湿痹”，适用于肌痹肌肉

僵硬、疼痛、屈伸不利之症，其利水渗湿可祛经络寒

湿之邪，除痹止痛能缓筋脉挛急之痛，且兼具健脾

益胃之功，扶助正气而不恋邪。

同时，本案中薏苡仁的剂量动态调整为取效关

键。清代医家王清任于《医林改错·怀胎说》中记

载“药味要紧，分两更要紧”，可见剂量是中医临床

确定理、法、方、药后影响疗效的关键因素。薏苡仁

剂量之进退，始终紧扣寒湿盛衰、正气强弱、病势缓

急之病机演变，使药量与病机相应，药力与病症相

契。患者初诊入院时 CK 急剧升高，肌肉疼痛剧烈、

僵硬麻木，苔白腻而脉沉细，乃寒湿暴盛、深痹肌

腠、邪实势急之候。寒湿黏滞难除，非重剂难以直

折其势，故予 100 g 薏苡仁以重剂祛邪、速通痹阻。

用药 3 剂后症状缓解不著，提示寒湿胶结更深、祛

邪需增其力，此时正气尚足、可耐受攻邪，遂将薏苡

仁加至 120 g，强化祛湿除痹、透邪外出之力，药后

肌酶显著下降，疼痛得缓。待治疗 1 个多月，寒湿

渐退、邪势已衰，舌转薄白、症状大减，若仍用重剂，

恐薏苡仁甘凉之性损伤脾阳、妨碍气血生化，故中

病即止，减量至 80 g，以轻剂祛湿、兼顾扶正，避攻

伐太过之弊。及至病情稳定、诸症悉除，患者久病

体虚，寒湿易因虚而复聚，为巩固疗效、杜绝反复，

复将薏苡仁增至 120 g，并配伍温阳益气之品，标本

兼顾，使湿去而不复生、正安而邪不可干。如此由

100 g 增至 120 g，再减至 80 g，复增至 120 g，一增

一减、一攻一守，皆以病机为据，以疗效为度，尽显

中医“药量随证转、治法随机变”之精髓。

现代药理学研究表明，薏苡仁含薏苡仁酯、薏

苡仁多糖、甾醇类等活性成分［6］，其中薏苡仁酯可

抑制炎症因子肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -6 的

释放，减轻骨骼肌炎症反应［7-8］；薏苡仁多糖能调节

T 淋巴细胞亚群平衡，改善自身免疫紊乱状态［9］；

其含有的氨基酸与矿物质可营养肌肉细胞，促进受

损肌纤维修复，为其治疗 PM 提供现代科学支撑。

病情急发之时，以薏苡仁汤散寒祛湿、解肌通络。

薏苡仁除湿通痹，同时，方中以苍术、厚朴、豆蔻、陈

皮健脾燥湿、理气和中，助薏苡仁祛湿之力，兼顾寒

湿困脾所致之脾失健运；茯苓、猪苓、泽泻利水渗

湿，使湿邪从小便而去，与薏苡仁相须为用，增强祛

湿之功，遵循“治湿先健脾，脾健湿自除”之理。桂

枝温通经脉、散寒止痛，直达肌表经络以解寒湿之

凝；淫羊藿、鹿角霜、鹿衔草温补肾阳、强筋健骨，既

制薏苡仁甘凉之性，又扶久病亏虚之阳。当归、丹

参、川芎活血化瘀、通络止痛，活血以荣肌，使肌肉

筋脉得养；黄芪、太子参益气健脾、扶正固本，恢复

脾胃运化，令气血生化有源；淡竹叶清热利尿，防湿

郁化热；病情平稳，寒湿之邪渐退，渐显气机不畅之

象，故祛湿与调气并行，方以疏调汤加减。方中柴

胡、枳实、香附疏肝理气，调畅气机以助血行；人参

益气补虚，白术健脾益气；甘草调和诸药，全方寒温

并用、攻补兼施，共奏散寒祛湿、解肌通络、益气扶

正之功，祛邪不伤正、扶正不恋邪。

此外，本案采用“西药控炎、中药调衡、全程随

诊”的中西医协同治疗模式，其并非药物简单叠加，

而是遵循分期施治、靶标互补、动态同步的核心规

律，形成有机协同的诊疗体系。急性发作期，以西

药糖皮质激素联合免疫抑制剂快速控制免疫炎症、

降低肌酶、稳定危象，重在“急则治标、快速控险”；

慢性缓解期，以中药为主导，调衡免疫、修复肌损、

减轻西药毒副作用，重在“缓则治本、固本防复”，二

者分期互补、各司其职。西药靶向抑制异常免疫与

炎症通路，起效迅捷而重在治标； （下转第196页）
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中药多靶点调节机体阴阳气血、健脾祛湿、温肾通

络，起效和缓而重在治本，一标一本、一急一缓，实

现疗效互补。全程以症状、舌脉、肌酶、肝功能为客

观依据，中药剂量随病机轻重进退，西药激素随病

情稳定递减，二者同步调整，既可避免激素减量过

快致病情反弹，又可防止用药过久引发不良反应，

从而实现个体化、全程化精准管理。

综上，寒湿痹阻型多发性肌炎的诊治，贵在精准

辨证、紧扣病机，以核心药物剂量随证变通，恪守“量

随证变、效随量调”之旨；配伍当标本兼顾、寒温并用，

祛邪与扶正并行；治疗宜坚持中西医协同，遵循分期

施治、靶标互补、动态同步之规律，急则西医控炎，缓

则中医调衡，配合长期随诊与个体化调理，如此方可

有效缓解症状、改善指标、稳固疗效，并为慢性自身

免疫性疾病的长期管理提供可借鉴的临床思路。
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