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皮肌炎中医治疗经验
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摘摇 要:皮肌炎为脾气亏虚,正气不足,风寒湿三邪乘虚入侵肌腠而发病。 在治疗上,初发病时,临床表现以

皮疹、红斑,四肢肌肉疼痛无力为主,当治其标,祛邪为主,重视清热解毒,兼以凉血祛风散瘀。 若以全身多处肌肤

色素沉着,四肢隐隐作痛,肌肉萎缩为主,此为虚实夹杂,当以标本兼治,多用益气养阴,佐以祛风清热之法。 病情

缓解,以四肢肌肉无力,萎缩多见。 以虚为本,重在健脾培中巩固疗效,扶正气以驱邪通络。
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摇 摇 皮肌炎是以特征性皮损和四肢近侧(上臂、
肩、大腿、骨盆)、颈、咽部肌肉出现炎症为主的全

身性结缔组织疾病,临床表现为对称性肌无力和

一定程度的肌萎缩,皮损以眼睑淡紫红色斑疹、水
肿,可并发肿瘤。 皮肌炎无相应的中医病名,根据

其临床特点,属于中医“肌痹冶 “痿证冶范畴[1]。 目

前,西医尚无特效药,多以糖皮质激素、免疫制剂

治疗,但长期服用副作用明显。
1摇 病因病机

《素问·长刺节论》谓:“病在肌肤,肌肤尽痛,
名曰肌痹。冶《素问·痹论》曰:“风寒湿三气杂至,
合而为痹也。冶对肌痹的病名、临床表现及成因有

了最初的认识。 《证治汇补》也说:“虚之所在,邪
必凑之,邪入皮肤血脉,其不痛不仁者,病久入深,
荣卫之行涩,经络时疏,故不痛,皮肤不荣,故不

仁。冶《景岳全书》提出:“痿证之义,元气败伤,则精

虚不能灌溉,血虚不能营养者,亦不少矣。冶都提到

正气不足,气血亏虚而成肌肤不仁、痿证。 《张氏

医通》提出:“肌痹者,湿痹也。 留而不移,汗出,四
肢萎弱。冶认为本病为湿浊之邪入侵肌表而成痹。

外因责之为风寒湿邪侵淫肌肤经络。 外受风

寒湿邪,郁而化热生毒或风热之邪客于肌表,蕴结

为毒,侵及营血而发病。 内因责之为脾胃亏虚、营

卫不和。 正气充足,则邪不能独伤人。 脾气亏虚,
正气不足,风寒湿三邪乘虚入侵肌腠而为病。
2摇 证治体会

2. 1摇 皮疹与肌痛无力同现 摇 清热解毒与凉血祛

风散瘀并用摇 此病初发病时,起病迅速,外受风寒

湿邪,郁而化热生毒,或因烈日暴晒、受药毒之邪,
毒热直入里,热毒炽盛,或风热之邪客于肌表,蕴
结为毒,侵及营血,热伤血络而为病,临床表现以

眼睑、面颊及胸背部多发皮疹,皮肤瘙痒,四肢近

端肌肉酸痛无力多见,伴有发热、口干,面红,大便

干,溲黄。 舌多红绛,苔黄,脉多滑数。 该阶段为

热毒之证蕴结于内,侵淫肌肤经络,故重在清热解

毒,又因热邪伤营分,故辅以凉血散瘀。 《医宗必

读》曰:“治外者散邪为急,治脏者养正为先。冶临床

多用犀角地黄汤加减。 方中苦咸寒的水牛角代替

犀角为君,清解血分热毒。 热伤阴液,辅以生地黄

为臣,苦寒以泄热,甘寒以养阴,滋阴清热之效,阴
滋火自熄。 佐以苦寒之赤芍与苦辛寒之牡丹皮,
凉血散血之力倍增。 诸药合用,共奏清热解毒,凉
血通络之效。 加以白花蛇舌草、连翘、山慈菇、金
银花、白鲜皮、清热解毒。 伴有皮肤瘙痒可加地肤

子、凌霄花祛风止痒;伴有发热者,可加石膏,知母

滋阴清热;伴有咳痰黄稠者,可加浙贝母,鱼腥草
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清热化痰。 痹证者脾胃必受戕[2],故时时不忘健

运脾气,可加茯苓、白术、山药、生薏米等健脾药来

固护中焦。
2. 2摇 疹退、肌痛肌萎并见摇 重在益气养阴摇 辅以

通络摇 皮疹渐退、肌隐痛与肌萎缩并见,此为热毒

之邪耗伤气血营阴,气阴不足,肌肉失于濡养而致

肌肉隐隐作痛。 临床表现为面部、四肢、躯干皮肤

色素沉着,四肢肌肉隐隐作痛,近端肌肉萎缩,伴
有乏力、面色潮红,皮肤干燥,舌红多少苔,有裂

纹,脉细数。 《灵枢·五癃津液别》云:“水谷皆入

于口……津液各走其道,故三焦出气,以温肌肉,
充皮肤,为其津,其流而不行者为液。冶气血津液充

足,则邪不可侵。 应重在益气养阴,兼以通络。 方

以青蒿鳖甲汤加减。 青蒿苦辛寒,气味芬芳,能透

发肌间郁热,鳖甲咸寒,善清深伏之邪热,两药合

用,能达滋阴透热之效,生地黄、知母助鳖甲滋阴

清热,牡丹皮助青蒿透阴分伏热。 可加秦艽、黄芩

增强清热之力。 “痹病必夹瘀冶 [3],如见周身困重,
可加当归、川芎、忍冬藤、络石藤等活血通络之品,
以疏通气血。 如肌肉酸痛甚,可加木瓜、伸筋草以

舒筋活络。 如热势持续不退,可加龟板、地骨皮滋

阴清热。
2. 3摇 健脾培中 摇 驱邪通络 摇 巩固疗效 摇 可因饮

食不节,饥饱失常,劳倦过度,损伤脾胃,脾胃亏

虚,运化失司,无以化生气血,营卫虚弱,肌肤失于

濡养,而致卫表不固,肌腠疏松,外邪乘虚而入,留
滞于肌肤经络,而成肌痹。 或湿浊之邪入里,困阻

脾胃而生内湿,脾虚无以运化水湿,气血运行受阻

而发病。 脾胃受损,筋脉肌腠失荣,而致肉不坚,
手足不随。 临床表现为局部皮疹消退或色淡,手
足不随,蹲起困难,四肢困重,面色萎黄,少气懒

言,舌淡苔白,脉沉细。 脾属阴土而位居中央,主
四肢肌肉,脾为后天之本,气血生化之源。 《素问

·经脉别论》有云:“饮入于胃,游溢精气,上输于

脾……水精四布,五经并行。冶脾胃健旺则五脏六

腑俱旺,气血充足则肌肉得养,此期以健脾胃为

主,方以参苓白术散加减。 用四君子汤健运脾胃

之气,山药、莲子助其补脾,薏苡仁、白扁豆健脾渗

湿,砂仁、陈皮理气除湿,和中开胃。 桔梗宣散开

提,能载药上行。 如上肢萎缩者,可加生黄芪,茯

苓补气。 下肢萎缩多见,可加桑寄生、川牛膝,怀
牛膝补益肝肾[4]。 如腹胀,肠鸣,便溏者,可加炒

神曲、炒麦芽,鸡内金等药来健脾消食。 如呃逆

者,可加旋复花,代赭石降逆止呃。 如易汗出,可
加防已、防风,合黄芪、白术益气固表;伴发皮下钙

化,可加白芥子,皂角刺散结化痰;久病入络,故可

加僵蚕,地龙等通络之品。
3摇 验案赏析

樊某,女,24 岁,2013 年 1 月 10 日初诊。 全身

肌肉乏力 3 年,加重伴色素沉着、面部红斑 2 年。
患者自 2010 年初,无明显诱因出现全身肌肉无力,
面部皮疹,并逐渐加重,山东某医院诊为 “皮肌

炎冶。 予以甲氨蝶呤 10 mg / qw、强的松 12. 5 mg / qd
治疗,效不佳。 为求中医治疗,遂来我院就诊,现
全身乏力,下肢明显,上下台阶困难,下肢肌肉酸

痛,口角两侧局部苔藓样变,面部皮疹,伴瘙痒,蹲
起无力,口干欲饮,纳眠可,二便调。 舌暗红,苔白

厚腻,边有齿痕,脉滑数。 辅助检查:2012 年 12 月

30 日:肌酸激酶:863 U / L,ANA:1:320。 西医诊

断:皮肌炎;中医诊断:肌痹(热毒炽盛)。 中医以

“清热解毒,凉血祛风祛瘀冶为法,中医用药方以犀

角地黄汤加减:生地 15 g,玄参 15 g,牡丹皮 15 g,
赤芍 15 g,水牛角粉 30 g(包煎),黄精 15 g,茯苓

15 g,白术 12 g,白花蛇舌草 30 g,红藤 30 g,山药

30 g,生薏米 30 g,盐知柏各 12 g,半枝莲 15 g,生黄

芪 30 g,苦参 12 g,茵陈 15 g。 14 剂,水煎服,日一

剂,分两次服用。 西药维持甲氨蝶呤 10 mg / qw,强
的松 12. 5 mg / qd 治疗。

二诊:服上方 3 月余,口角炎已愈,面部皮疹减

轻,下肢肌肉酸痛减轻,蹲起稍困难,畏风寒,口
干、咽干,时有口腔溃疡,纳可,二便调。 舌淡红,
苔黄厚腻,脉沉滑。 辅助检查:2013 年 4 月 15 日:
肌酸激酶:428 U / L。 前方加减。 上方去茵陈、半枝

莲、生黄芪、盐知柏,加土茯苓 30 g,紫草 15 g,连翘

15 g,山药 20 g,僵蚕 12 g。 14 剂,用法同前。 诸症

好转,强的松减至 10 mg / qd。
三诊:服上方 2 月余,面颊部散在皮疹,乏力,

易汗出,畏风寒,气短,面色潮红,皮肤干燥,纳眠

可,大便不成形,小便调。 舌质暗红,苔薄白,脉沉

细。 2013 年 6 月 29 日查:肌酸激酶恢复正常。 治
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以:益气养阴以固本,凉血疏风止痒以祛邪。 处

方:生地黄 15 g,赤芍 15 g,玄参 10 g,女贞子 15 g,
青蒿 15 g,秦艽 15 g,白鲜皮 15 g,地肤子 15 g,郁金

12 g,生黄芪 30 g,炒白术 12 g,防风 10 g,红藤30 g,
山药 20 g,功劳叶 15 g,炙甘草 6 g。 14 剂,用法同

前。 强的松用法同前。
四诊:服上方 2 月余,全身未见明显皮疹,双腿

肌肉轻微酸痛,无力,纳少,寐安,二便调。 舌质暗

红,苔白厚腻,脉弦细。 治以:健脾化湿,养血荣

筋。 方以参苓白术散加减。 处方:茯苓 30 g,炒白

术 15 g,佛手 9 g,柴胡 10 g,炒枳壳 12 g,山药 15 g,
陈皮 9 g,炒白芍 20 g,炒杏仁 9 g,炒薏苡仁 30 g,木
瓜 12 g,连翘 12 g,炙首乌 10 g,生谷麦芽 30 g,炒神

曲 12 g。 14 剂,用法同前。 强的松减至 5 mg / qd。
月余复诊,诸症均可,未诉明显不适,嘱定期复诊,
不适随诊。

按语:该患者初诊时风寒湿邪郁久化热生毒,
客入肌表,热毒炽盛,耗伤营分,故投以犀角地黄

汤加减,凉血与活血散瘀并用,使其热清血宁。 白

花蛇舌草、半枝莲清热解毒,苦参、茵陈、知母、黄
柏加强清化湿热之功,苦寒之品易戕伐脾胃,故用

茯苓、白术、山药、生薏米,黄精健脾养胃。 二诊

时,诸症大减,热毒余邪未尽,故加土茯苓、连翘等

清热解毒,紫草清热凉血。 至三诊时,热毒耗气伤

阴,故用生地黄、玄参滋阴清热,青蒿、秦艽散其余

热之邪,黄芪、白术、防风益气固表,皮肤瘙痒,加
白鲜皮、地肤子祛风止痒。 药后全身已无明显皮

疹,诸症好转。 四诊时,虽热毒已去,但罹病三载,
气血已衰,脾虚无以化湿,而成脾虚湿困之证,非
补益之剂则脾虚不复,故重在健脾化湿,养血荣

筋。 用白术、山药、生谷芽、生麦芽开郁醒脾,助胃

化食,茯苓、薏苡仁健脾化湿,佛手、炒枳壳、陈皮

理气化湿,白芍、炙首乌养血荣筋。 脾气健旺,运
化水谷之功能正常,湿邪祛除,气血运行通畅,气
血灌注四肢肌肉,营养经脉,则肌肉坚实。
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4摇 小结

病毒性肝炎并发的血小板减少性疾病患者临

床比较常见,现代医学多采用保肝、调脂、胰岛素

增敏剂和抗氧化等药物治疗,疗效不确切,中医学

则从患者整体水平进行辨证论治,血热则清热凉

血,阴虚则滋阴清热,气血亏虚则益气补血,再兼

以少量活血化瘀止血药物,使患者全身症状改善,
取得较好的临床疗效。
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