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脊髓痨的辨证论治 

一九五九年第六期中华皮肤科杂志，发表了“中西医合作治疗脊髄痨的初步报告”一文后，引起了不

少读者的注意。我曾经参加这项工作，现将治疗中有关中医辨证论治的一些体会作一介绍。 

辨  证 

西医认为脊髄痨是梅毒侵害脑脊髓神经所致，即病原为梅毒螺旋体，病灶在中枢神经，主要病理为后

柱与后根的变性。故脊髓痨的临床症状，多属根痛，共济运动失调，感觉消失，睦孔变化和括约肌障碍。

常见的如：站立时两足距离增宽，闭目站立时摇晃欲倒；行走时步伐不稳，两腿提高，踩地有踏棉絮感，

步与步间的距离不等，目光注视地面和腿足，在夜间或黑暗处不能行走；踝膝及大腿正面有阵发性闪电痛，

可自一处转向他处；感觉方面，疼痛和温触觉减弱或消失，或有异常感觉如发麻或蚁走感，胸腹部常有束

带感，肢体作被动运动往往不知方位；肌张力减低，跟膝腱反射消失，提睾反射消失；瞳孔不规则，反射

迟钝，呈阿该罗白氏瞳孔，可因视神经萎缩而视力减退或失明；性欲减低，或完全不能，不易排尿，尿不

成流，尿潴留或失禁，大便秘结或自流等。 

以上症状，就我所理解的用中医术语来表达，主要有下列几项： 

(1）两足瘫痪或痿弱，轻则行立不正，重则不用。⑵肌肤麻木不仁，或如虫行作痒。(3)行痹，筋骨

窜痛。(4)胸胁痞闷。(5)眼花、目糊或目盲。(6)阳痿、性欲冷淡。(7)小便不利或不禁、淋沥、癃闭、遗

尿。(8)大便秘结，或滑泄不禁。 

由于中西医的理论体系不同，在中医辨证上认为本病还有值得参考的几个临床症状，补充如下： 

(1)头晕、头痛；(2)耳鸣或重听;(3)心慌、心悸、健忘；(4)睡眠不长或多梦；(5)口干不多饮或不欲

饮水；(6)手冷、足冷或四肢均不温暖；(7)恶寒或背部特别怕冷；(8)掌心发热或有潮汗；(9)腰酸、腰痛

或脊背沉重；(10)梦遗或无梦滑精；(11)面色不华；(12)舌质淡或尖红生刺，舌苔白；(13)脉象弦紧或沉

细无力。 

根据中医四诊、八纲来分析这一系列的症状，首先肯定没有表证，没有热象，也没有实证，是一个虚

寒里证。再从内脏虚寒来考虑，这些症状的产生偏重在下焦，又是属于肝肾两经的疾病。我们的见解是：

(1)肝主血主筋，肾主精主骨，肝肾精血亏损，筋骨失其濡养，使运动受到影响。(2)肝的经脉起于足趾，

沿足背至内踝，再由内踝上至膝弯，沿大股内侧入阴毛环绕阴器，入属肝脏，上贯膈膜，散布胁叻，上联

目系；肾的经脉起于足小趾，斜走足心，沿内踝骨后走足跟，上足胫内侧出膝弯，通过脊柱入属肾脏，连

系膀胱。脊髓痨所呈现的共济失调，感觉障碍以及闪痛部位等，都属肝肾两经循行的范围。(3)肾为水脏，

中寄命门，命门之火为先天元阳、人身的生命力，命火不足则产生虚风，出现动摇不定之象。且因阳不外

护，气化不及，发生恶寒、肢冷、大小便病变。(4)督脉主一身之阳，与肾命有密切联系，其脉循行脊内，

一部分与肾经会合，故督脉阳虚不仅全身无劲，脊背沉重，也能引起下肢不仁，这点对脑脊髓受损害的脊

髓痨一病的诊断上不能忽视。(5)至于头晕、眼花、遗精、阳萎等所谓“诸风掉眩，皆属于肝”，“肾为

作强之官，主蛰封藏之本”(均见《内经》)，在肝肾虚证中尤为常见。 
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基于上述论据，我们对于脊髓痨的初步印象为肝、肾虚寒，并与命门和督脉有密切关系。这种虚寒现

象不同于一般的虚寒证，挟有虚风、虚阳在内，因此从中医来诊断病名，应为“风痱”。风痱是中风病里

的一个证候，其主要症状为四肢不收（是不能自主即不能随意调节)，痿废麻木，行走及掌握不利(背髓痨

在颈脊髓有病变时，两手精细动作亦受到障碍),甚至不能步履。虽然没有脊髓痨的遗尿或小便不利，便秘

或大便自流等症，但中风有四，即(1)偏枯，(2)风痱，(3)风懿，(4)风痹，倘和其他三者的证候结合，这

些症状的出现并不突出。为此，风痱与脊髓痨的原因虽然有出入，临床症状极为接近，依据中医同病异治、

异病同治的理论，对脊髓痨的诊治，可以在中风病内找寻线索，特别应以风痱作为重点。 

论   治 

我们从西医诊断认识了脊髓痨的面貌，再从中医辨证初步确定了中医病名以后，开始讨论治疗方针。

西医因脊髓痨是由梅毒引起，治疗以抗梅疗法为主，所用药物多青霉素，914、606以及铋剂、砷剂等。

中医治梅毒分气化传染和精化传染，气化者毒在肺脾为轻，精化者毒在肝肾为重，至晚期其毒潜藏在骨髓、

关节、孔窍，认为治疗最难，用药同样离不开攻毒。这一新阶段所反映的症状，从中医说来是肝、肾、命

门、督脉受到损害，因而阳不温养，水不涵木，虚火虚风上窜，影响到骨髓、关节、孔窍。在这种情况下，

说明本病的梅毒因素实质上已经起了变化，应该注意目前症状所构成本病的整体。中医对任何一种病，多

是随时辨证，随时论治，没有一成不变的治法，那末对这一新阶段的治疗，我以为不在祛除病毒而在扶正，

不在针对病的局部而在重视全身修复的能力。 

因此，我们吸取前人治疗风痱的经验，对脊髓痨的治法，主张滋养肝肾，温补命火，简单地说就是“温

补肾命”，再结合祛风，活络、止痛等，作为必要时的辅助疗法。进一步选择了刘河间的“地黄饮子”为

主方，地黄饮子用熟地、巴戟、五味子、茯苓、附子、肉桂、山萸、石斛、麦冬、菖蒲、远志、苁蓉、薄

荷，主治内夺而厥，舌喑不能言，两足废而不用，肾脉虚弱。它总的功能是滋阴、养血、扶阳、熄风，滋

而不腻，温而不燥，最适应于精血亏损，阳气衰惫。又据风痹治法，采用了《千金方》的独活寄生汤(独

活、桑寄生、秦艽、防风、细辛、当归、芍药、川芎、熟地、杜仲、牛膝、人参、茯苓、甘草、肉桂）及

《济生方》蠲痹汤(黄芪、当归、赤芍、羌活、防风、姜黄、甘草）中的部分药物，取其流畅气血，驱除

经络障碍，具有止痛等作用，做到标本兼顾。 

温补肾命的成方不限于地黄饮子，如还少丹(熟地、枸杞、山药、牛膝、远志、山萸、巴戟、茯苓、

五味子、菖蒲、苁蓉、楮实、杜仲、茴香)，右归饮(附子、肉桂、山萸、杜仲、熟地、山药、枸杞）及加

减内固丸(苁蓉、巴戟、山药、山萸、菟丝子、补骨脂、附子、石斛、胡芦巴、茴香）等，均有温养下元

的能力，我们曾用过并且收到同样效果。所以用地黄饮子治疗脊髓痨并不是机械的，首先要掌握温补肾命

的原则，其次要了解地黄饮子的重要组成部分，有些不适用于本病的药物应当减去，相对地随着病情的复

杂和需要可以选用其它药物，这就有时能精简得相当少，有时又扩大了组方，与治疗方针并不矛盾。此外

药物配伍和用量轻重的适当与否，在疗效上有极大影响，也必须很好地掌握。 

疗   效 

我先后治疗了两批脊髓痨患者，都是先由西医选择病例，根据典型的脊髓痨临床表现并佐以梅毒血清

反应及脑脊髓液的梅毒性改变而确定的。第一批 13名患者大多病情较重，证候顽固，例如其中 4例行走

需人搀扶，其他证候也都显著；3例就诊时病情在继续发展。脊髓痨病期在 10年以上者 5例(梅毒病期最
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长者为 28年，脊髓痨病期最长者为 17年，其次为 15年)，6〜8年者 3例，3年和 1年以内者各 2例。9

例曾接受过六百万单位以上的青霉素治疗，其中 3例除青霉素外还加用了砷剂或铋剂。这批患者通过中医

诊断治疗效果均良好，特别表现在： 

1.所有用温补肾命法地黄饮子加减治疗的患者，在症状上普遍地有明显疗效和不同程度的进步。 

2.疗效迅速，在服药两周左右即明显好转，最快的三、五天后即能见到药力。 

3.进行不同时期的停药观察，病情极少变化，个别的有复发趋向，经再治后又很快得到改善。 

4.最短的治疗两月，最长的治疗八个月，服药期间均无任何不良反应。 

我们根据第一批的经验，在治疗第二批患者时处方有所改进，不但同样证实有效,且有新的发展。和

我们合作的西医同志也认为这些患者证候的好转，是中药地黄饮子的疗效而不是由于大部分患者曾经在两

年内注射过青霉素的疗效。他们的分析是： 

(1)所有服地黄饮子的病例都有很快的疗效，这在青霉素治疗上是不常见的。 

(2)不用地黄饮子的二例，虽然也在两年内用过青霉素，但不显进步。 

(3)一例用地饮子以前，从未用过青霉素，这次也未合并用青霉素，同样获得明显的进步。 

  (4)有四例虽然在青霉素治疗中曾有些进步，但在这次治疗前已有很长一段时期不再见好转，用地黄

饮子后又有明显的好转。 

(5)有三例在用地黄饮子的同时用了青霉素，但反不如其他八例进步。 

在中医辨证上认为极有关系的症状，据我们观察也同样有好转。一般是头晕、眼花、心慌、手掌心热

等先见轻减，说明下元充实虚阳自熄；在闪痛发作减少或遗尿消失时，四肢均先转暖或恶寒背寒先除，又

说明阳气渐振，自然控制。更明显的是本病脉象常见弦紧有力，舌尖红刺，反映了根本虚寒，火不归原，

用了温补肾命法后，脉转滑象或缓象，舌尖红绛渐淡。其中遗精一症影响治疗最大，常会阻止临床进步，

且使已愈症状复发，不容忽视。 

地黄饮子中没有抗梅药物，它是在抗梅治疗无效后发生作用的。服用地黄饮子对血清及脊髓液的梅毒

反应并无影响，有些病例的血清及脊髓液中已无梅毒反应，治疗后仍能进步。同时，疗效与病期似无明显

关系，11例用地黄饮子的患者中，病期在 1年以内者 2例及 3年以内者 1例，症状好转的程度都较其他

病期长久者为差。从这些方面我们确信地黄饮子能从先天振奋全身功能，并体会到凡是脊髓神经受损害的

类似病症，只要具有风痱证候，不限于晚期神经梅毒，都可用这方法来治疗。 

小  结 

我们在中西医密切合作下，以中医诊断治疗为主，配合西医诊断观察，并用温补肾命法地黄饮子加减，

一年来治疗了两批脊髄痨患者，均获得了比较满意的成绩，从目前来说，这是脊髓痨治疗中的一个新疗法，

也给脊髓痨的研究提供了新方向。 
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本文仅从中医辨证论治来说明对于本病的认识。我认为，用中医中药治疗任何疾病，必须先将中医的

理法讲清楚，才能掌握治疗原则，根据具体病情灵活运用，并避免一病一方甚至一病一药的错误观点。因

此,我虽然提出了地黄饮子作为脊髓痨的主方，不等于地黄饮子就是脊髓痨的特效药，还相信有更合理想

的方剂足供配合应用。同时我认为今后应加强对疗效机制方面的研究。例如中医认为人体最基本的活动能

力，主要是肾和命门，故从整体出发用温补肾命疗法,能使因先天阳气虚弱而引起的功能减退如痿废等症

得到逐渐好转，这与西医认为地黄饮子可能对脊髓痨的脊髓后柱中的残余而尚未被破坏的神经纤维起一种

兴奋作用的说法似乎相近。但用地黄饮子治疗，停药后疗效能维持四周之久，在一般神经兴奋剂中是不常

有的，部分疗效在停药后一百多天仍能维持，更难单纯用神经兴奋来解释。关于这些，都需要扩大中西医

的合作，更进一步的研究其疗效的机制。 

(一九六〇年六月) 
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