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解建国教授是大连医科大学附属市中心医院传统医学部主

任，博士研究生导师，享受国务院津贴，为我国国医大师张学

文教授的真传弟子。解教授出身于医学世家，从事中医临床、
科研及教学工作近 40载，在治疗疑难顽重疾病方面积累了丰

富的临床经验，特别是对运动神经元病的诊治见解独到，造诣

颇高。笔者侍诊 3载，今将解教授治疗该病的经验作一简述，
并举验案 2则，以飨同道。
1 治痿五法
运动神经元病是神经系统的慢性变性疾病，其主要的表现

是肌肉无力和肌肉萎缩，与中医学痿证特点颇为相似。《素
问·痿论》有：“治痿独取阳明”之说。朱震亨提出治痿可用
“泻南方，补北方”的原则。在前医研究的基础上，解教授结
合自己多年临床经验提出治痿五法。
1.1 健脾胃以养后天为治痿之源 脾胃亏虚是痿证的发病本
源，脾胃为后天之本，胃主受纳，脾主运化，“脾开窍于口，
其华在唇，在五行中属土，主肌肉与四肢”，全身的肌肉都依
靠脾胃所运化的水谷精微来荣养，才能使其肌肉丰满发达。四
肢的营养，全有赖于清阳的升腾宣发。脾胃虚弱，气血生化乏
源，无以生肌，四肢不得禀水谷之气，则无以为用，故出现四

肢肌肉萎缩，肌肉无力等[1]。《医宗必读》云：“阳明虚则血
气少，不能濡养宗筋，故弛纵，宗筋纵则带脉不能收引，故足

痿不用。”若脾胃健运，气血津液化生有源，筋脉得以濡养，
有利于痿证的恢复。
1.2 补肝肾以强筋骨为治痿之本 肾为先天之本，藏精而主
骨生髓，乃作强之官，技巧出焉，肾气一虚，则腰膝软弱无

力。失其作强之职，运动不能[1]。肝主身之筋膜，肝血充足才
能养筋。肝的阴血不足，则可出现肌肉震颤，肢体麻木等。
《素问·五脏生成》云：“足受血而能步，掌受血而能握。指受
血而能摄，目受血而能视。”肝血虚则筋失所养不能束骨而利
关节，目不能视，指不能摄，掌不能握，足不能步。根据上述

病机，治痿证应着眼于补益肝肾为基础。然补益肝肾之品作用
的发挥还有赖于脾胃之运化功能正常。补益在薄而不在腻，痼
疾当缓而不宜急，以免滋腻碍胃滞脾，欲速而不达。
1.3 温脾肾重先后天为治痿之重 肾为先天之本，脾为后天
之本，脾肾互资互济，若先天禀赋不足或后天失养或感受外

邪，均可致气血津液不能润养筋脉使宗筋弛纵无力，甚至痿

废。故调补脾肾为治疗本病之重。其他证候如饮水呛咳、畏
寒肢冷等亦与脾肾有密切关系；肌肉萎缩部位肢体冰冷不

温，凡此种种均由脾肾阳虚所致。故温补脾肾为治疗痿证的
重中之重。
1.4 清湿热以利关节为治痿之机 《张氏医通·痿》曰：“痿
起于阳明湿热。”湿热浸淫，耗津伤液，炼液成痰，阻滞气血
运行，则生瘀、生热。湿、热、瘀交结不解，气血阻滞更甚。
湿热瘀久又可伤津耗液，而致气血津液不足。气血瘀滞及气血
亏虚加重了筋脉失养。如此周而复始，决定了病情的发展变化
和转归。故在补脾益气、平补肝肾的基础上，清湿热祛邪实以
利关节尤为重要。
1.5 活血脉以通经络为治痿之枢 “瘀”是痿证发病重要的
病理因素。久病多痰多瘀，痰湿瘀阻滞脉络，虚损，邪毒，瘀
血客于络脉，败坏形体，继而加重病情，变生诸症，形成恶性

循环，缠绵难愈[2]。所以活血祛瘀疏通经络为治痿之枢。
2 病案举例
2.1 脾肾阳虚、痰湿阻络案 孙某，女，49 岁，2011 年 5
月 15 日初诊。主诉：双上肢无力伴言语不能 1 年余。现病
史：1年前患者无明显诱而发病，于大连某医科大学附属第一

医院诊断为运动神经元病。曾予营养神经等药治疗，效不佳，
遂求治于解教授。症见：言语不能，饮水呛咳，双上肢无力伴
肌肉萎缩，双下肢发凉，月经色暗，有血块，经行腹痛，纳

差，现自觉健忘，反应迟钝，双目干涩，耳鸣，痰多，咯不

出，胸闷，纳寐可，二便调，舌质淡、苔薄腻，脉沉细。查
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体：双上肢、双手大小鱼际、大拇指、食指肌群均萎缩，双上
肢肌 2 级，双下肢肌力 4 级，肌张力低，四肢腱反射亢进，

双侧Hoffmann(+)，双侧 Babinski(+)，浅深感觉正常。肌电图
提示：广泛神经元性损害。治疗以解氏补土救痿方加减。处
方：炙黄芪 100 g，制附子 40 g，炒山药、炒薏苡仁、白芍、
炒白术、忍冬藤各 30 g，炒党参、何首乌、怀牛膝、草果、
桑枝各 15 g，陈皮、砂仁、桂枝、红参、全蝎、炮穿山甲各
10 g，川芎、当归各 20 g。7 剂，每天 1剂，水煎服，分早晚
饭后 1 h温服。服药后患者自觉双下肢发凉、上肢无力、痰多
症状较前好转，纳食增加，舌质淡红、苔白腻，脉沉细。上方
加海浮石 30 g、石菖蒲 10 g，意在进一步祛痰开窍。继服 14
剂。患者症状继续好转，言语逐渐清晰，饮水呛咳缓解，舌质
淡红、苔白，脉沉细。上方加钩藤 20 g 续服，后随证加减治
疗 1疗程(共服药 90 余剂)。肌萎缩侧索硬化(ALS)国际评分量
化表评价：患者言语功能改进可达到 3 分，基本上不流涎，

可不靠鼻饲进食，书写缓慢，使用餐具需要他人帮助、穿衣和
洗漱效率降低，基本可以床上翻身，行走、爬楼梯、呼吸正常
可达到四分标准。与服药之前相比各个方面都得到了很大的改
善。后随访半年，病情稳固，患者生活基本如常人，基本达到
临床治疗的目的。
2.2 肝肾亏虚、气不运血案 林某，男，67 岁，2011 年 5
月 30 日初诊。主诉：语言不清，吞咽困难 7年，四肢无力伴
肌萎缩 6月。现病史：患者自 1995 年开始发病，就诊于大连
某医科大学附属第一医院，颅脑MRI 示脑干梗死。9 月前发
现发作性下肢无力，曾跌倒在地 3次。6 月前病情加重，曾以
肌萎缩侧索硬化症在大连市某中心医院神经内科治疗，查血压

160/90 mmHg(高血压病史 20 年)，言语不清，舌肌萎缩，四

肢肌力 4 级，肌张力适中，双侧冈上肌、冈下肌、三角肌、
大小鱼际肌萎缩，双下肢股四头肌、腓肠肌萎缩，可见束颤。
颅脑MRI 示右侧大脑腔隙性脑梗死，颈椎动脉彩超示右颈动

脉斑块。予西医治疗后症状有所缓解出院。出院后患者自觉病
情继续发展，遂求治于解教授。症见：语言不清，吞咽困难，
四肢痿软，下肢尤重，肢麻，左侧为主，头晕，耳鸣，目涩，

纳差，口干，舌质暗、苔腐腻，舌体稍胖，脉细滑。西医诊
断：肌萎缩侧索硬化症。中医诊断：痿证。辨证属肝肾亏虚，
脉络不通，筋失所养。治以补肝益肾、强筋通络、濡养筋脉，
方以解氏补土救痿方加减治疗。处方：炙黄芪 120 g，炒党参
15～25 g，炒山药、炒薏苡仁、醋白芍、炒白术、忍冬藤、怀
牛膝各 30 g，制何首乌 15～30 g，草果、桑枝各 15 g，陈皮、
砂仁、桂枝、全蝎各 10 g，蜈蚣 1条。7 剂，每天 1剂，水煎
服，分 2 次服。二诊：患者四肢萎软有所缓解，精神渐复，
病情好转，血压良好(120/75 mmHg)，近日每天腹泻 3次，苦

不堪言，伴见反酸。上方加炒扁豆、乌贼骨各 30 g，藿香、
佩兰各 15 g，补骨脂 20 g，肉豆蔻 10 g。继服 7 剂。三诊：
腹泻止，行动逐渐见强，现仍自觉纳差，乏力，口干。上方加
沙参 20 g，炒麦芽 30 g，继服 14 剂。四诊：病情好转，口
干、乏力仍较明显。上方去麦芽，加玉竹 15 g，生地黄 10 g，
继服 14 剂。五诊时仍口干、乏力，上方加西洋参 10 g，继服
14 剂。六诊：血压 95/65 mmHg，建议降血压药减量。现口
干、乏力，上方去肉豆蔻、藿香，西洋参减至 5 g，继服 14
剂。七诊：仍纳差，已不上泛酸水，上方去乌贼骨、炒扁
豆，加焦三仙各 15 g，木香 10 g 继服，继服 14 剂。八诊：
仍口干，上方加麦冬 20 g，继服 14 剂。九诊：已服药 90 余
剂，病情继续稳定并好转，现行动能力明显见强，已经能单独

活动 1～2 h，继续随方加减以巩固治疗。ALS 国际评分量化
表评价：患者言语、流涎、吞咽、书写、使用餐具(未行胃肠
造瘘术)、穿衣和洗漱、床上翻身和调整被褥、行走、爬楼梯、
呼吸均可达到 4分。
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中国医疗卫生信息网征聘“特约医疗专家的通知”

中国医疗卫生信息网（www.ylwsxx.com） 是我国医疗卫生行业的专门信息网站，具有权威性、内容丰富、点击率高特点。为了
向广大人民群众推荐介绍具有特色医疗的德艺双馨的中西医、中西医结合医疗专家，在网上宣传介绍推荐。特发征聘通知：征聘
对象：1.凡具有执业医师证或乡村医师执业证的，技术职称在副主任医师以上的中西医医师或中西医结合医师或乡村医师，医技

精湛、德艺双馨者；2.具有一技之长或对专科专病有研究特长的各科医疗专家或民间中医专家。征聘要求：需提供 2 寸登记相片
三张、个人技术特长简介 1份（须打印、800 字左右）、申请书一份、网上宣传及证书匾牌费 1200 元。征聘待遇：1.在中国医疗
卫生信息的“特约医疗专家介绍栏目”中上网宣传介绍（长期）；2.颁发“中国医疗卫生信息网特约医疗专家”的证书及匾牌；
3.优先参加中国医疗卫生信息网组织的各科学术活动或出国考察。报名方法：在 12 月 30 日前将“征聘要求”的材料（本人 2 寸
相片、技术特长简介、申请书）、宣传费等一起寄：北京 100036-98 信箱 中国医疗卫生信息网学术部 江洪 收 邮编 100036
收到材料及费用审查合格者，三周内上网发证，联系电话：010-63772051。
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