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疏肝健脾固髓方联合依达拉奉治疗多发性硬化临床观察

张会朵，齐凡星，康丽娟，李 恳
（河北省保定市第一中心医院神经内科，河北 保定 ０７１０００）

摘要：目的 探讨疏肝健脾固髓方联合依达拉奉对多发性硬化患者的近、远期临床疗效。方法 选取医院２０１２年１月至２０１５年１月收治
的多发性硬化患者８４例，按治疗方法的不同分为对照组（４０例）和观察组（４４例）。两组患者均予以依达拉奉注射液治疗，观察组加用
疏肝健脾固髓方。两组患者均治疗 ２周，治疗结束后随访 ３年。结果 观察组总有效率为 ９０．９１％，显著高于对照组的 ７５．００％（χ２＝
５．０９６，Ｐ＝０．０２４＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后临床症状评分、神经功能体征评分、神经功能障碍评分均显著降低，复发间期均
显著延长，复发次数均显著减少，生活质量评分均显著升高（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标改善情况均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组
患者不良反应发生率为４．５５％，显著低于对照组的２０．００％（χ２＝４．７７２，Ｐ＝０．０２９＜０．０５）。结论 疏肝健脾固髓方联合依达拉奉可改

善多发性硬化患者的临床症状、神经功能和生活质量，提高总有效率和减少复发次数，且不增加不良反应。

关键词：疏肝健脾固髓方；依达拉奉；多发性硬化；临床疗效
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组别

对照组（ｎ＝４０）

观察组（ｎ＝４４）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１４／２６
２０／２４
０．９５１
０．３３０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３８．２６±５．４２
３８．６２±５．６８
０．２９７
０．７６８

初中及以下

１２
１４

初中以上

２８
３０

病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．６２±１．４８
４．８６±１．６４
０．７０２
０．４８５

复发次数

（Ｘ±ｓ，次）

２．８６±０．４２
３．１２±０．６８
０．１５８
０．８７５

表１ 两组患者一般资料比较

０．０３２
０．８５７

文化程度（例）

多发性硬化牗ＭＳ牘的病因及发病机制尚不明确，且
缺乏根治性治疗药物及治疗方案。激素是治疗该疾病常

用且有效的手段犤１犦，但随着治疗时间的延长，患者可能

频繁复发，且大量及长时间使用激素可导致毒副反应。

中西医结合治疗ＭＳ具有一定的临床价值，但治疗方案
尚未明确犤２－３犦。本研究中探讨了疏肝健脾固髓方联合依

达拉奉治疗ＭＳ的临床效果。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准 犤４犦：发作次数不少于 ２次，且核磁共振

牗ＭＲＩ牘检查示病灶不少于 ２个；发作次数不少于 ２次，
且 ＭＲＩ检查示病灶为 １个并呈空间多发性，或病灶不
少于 ２个，有与 ＭＳ临床表现一致的 ＭＲＩ表现，并有阳
性脑脊液表现，或不同部位的再一次发作；发作１次，且
ＭＲＩ检查示病灶不少于２个并呈时间多发性，或第２次临
床发作；发作１次，且ＭＲＩ检查示病灶为１个并呈空间多
发性，或病灶不少于２个，有与ＭＳ临床表现一致的ＭＲＩ
病变表现，并有阳性的脑脊液表现，且ＭＲＩ呈时间多发
性，或第２次临床发作。以上标准符合任何一项即可确诊。

纳入标准：符合上述诊断标准；本研究经医院医学

伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：原发性肝、肾功能障碍及其他器官或系统

严重疾病；存在其他脑部疾病；临床及随访资料不完整。

病例选择与分组：选取医院２０１２年１月至２０１５年
１月收治的多发性硬化患者 ８４例，按治疗方法的不同
分为对照组（４０例）和观察组（４４例）。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
在多发性硬化常规治疗基础上，两组患者均将依

达拉奉注射液（南京先声东元制药有限公司，国药准

字Ｈ２００５０２８０，规格为每支 ２０ｍＬ∶３０ｍｇ）３０ｍｇ加入
１００ｍＬ０．９％氯化钠注射液中，静脉滴注，３０ｍｉｎ内滴
完，每天２次。观察组患者加用疏肝健脾固髓方（组方为
柴胡１２ｇ，白术１５ｇ，白芍１５ｇ，当归１２ｇ，土茯苓１５ｇ，
枳壳１５ｇ，甘草６ｇ，随证加减，气虚者加黄芪；阳虚者加
制附子、桂枝；阴虚者加川牛膝、地黄；血虚者加紫河车、

菟丝子；湿热内盛皮肤瘙痒者加地肤子、白鲜皮；热盛者

加金银花、连翘、黄芩），每天１剂，水煎４００ｍＬ，分２次
服用。两组患者均治疗２周，治疗结束后均随访３年。
１．３ 观察指标

近期临床疗效包括治疗结束后临床症状、神经功能

体征及神经功能障碍牗ＥＤＳＳ牘评定，远期临床疗效包括
随访截止后复发情况和生活质量。临床症状根据临床表

现和中医症状可分为１３个症状，满分 ２０分，得分越高
表明临床症状越严重。神经功能体征参照脑卒中临床神

经功能缺损程度评分标准评定，满分１６分，得分越高表
明神经功能越差。ＭＳ全面功能障碍评定（简称ＥＤＳＳ）标
准评价神经功能障碍，满分１０分，得分越高表明神经功
能障碍越严重。临床疗效根据《中药新药治疗中风病临

床研究指导原则》，并通过计算近期临床疗效总分减分

率评定，计算公式为（治疗前积分－治疗后积分）÷治疗
前积分 ×１００．００％，减分率在８５％及以上为完全缓解，
５０％～８４％为显效，２０％～４９％为有效，２０％以下为无
效，总有效 ＝完全缓解 ＋显效 ＋有效。生活质量采用世
界卫生组织生存质量测定量表（ＱＯＬ）进行评定，该量表
包括情绪状况、精神状态、睡眠状况、精力改变、日常运

动、饮食影响、日常社交及工作影响８个方面，满分３００
分，得分越高表明患者生活质量更高。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

ＭＳ好发于青壮年女性，具有较高的复发率和致残
率犤５犦，目前临床治疗以抑制免疫、清除氧自由基及营养

神经为主。依达拉奉在治疗脑出血、脑缺血及ＭＳ的临床
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对照组（ｎ＝４０）

观察组（ｎ＝４４）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２．６４±６．０２
１２．３４±５．８４
０．２３１
０．８１８

治疗后

１６．５２±８．３６＃

２６．４６±１０．３０＃

４．８２６
＜０．００１

治疗前

２．３６±１．６２
２．４６±１．６０
０．２８４
０．７７７

治疗后

１．２６±０．８４＃

０．６０±０．２４＃

４．９９５
＜０．００１

治疗前

１６８．９４±３８．６２
１７０．２６±３８．７４

０．１５６
０．８７６

治疗后

２４６．２０±６８．２６＃

２８２．３０±７８．９４＃

２．２３１
０．０２８

临床症状 神经功能体征 ＥＤＳＳ 总分

复发间期（月） 复发次数（次 ／年） ＱＯＬ评分（分）

表２ 两组患者近期临床疗效比较（Ｘ±ｓ，分）

组别

对照组（ｎ＝４０）

观察组（ｎ＝４４）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１５．２６±４．６２
１５．３０±４．５２
０．０４０
０．９６８

治疗后

９．８４±３．０２＃

６．６２±２．０２＃

５．７９１
＜０．００１

治疗前

９．３０±２．３６
９．２０±２．３０
０．１９７
０．８４５

治疗后

７．２０±１．８４＃

５．６４±１．２６＃

４．５６９
＜０．００１

治疗前

３．８４±１．８２
３．９２±１．８０
０．２０２
０．８４０

治疗后

２．１４±１．４０＃

１．６０±１．０２＃

２．０３３
０．０４５

治疗前

２８．４０±８．８０
２８．４２±８．６２
０．０１１
０．９９２

治疗后

１９．１８±６．７８＃

１３．８６±４．３０＃

４．３３５
＜０．００１

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。

表４ 两组患者复发情况和生活质量比较（Ｘ±ｓ）

组别

注：与对照组比较，χ２＝５．０９６，Ｐ＝０．０２４＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝４０）

观察组（ｎ＝４４）

完全缓解

８（２０．００）

１２（２７．２７）

显效

１２（３０．００）

２０（４５．４５）

有效

１０（２５．００）

８（１８．１８）

无效

１０（２５．００）

４（９．０９）

总有效

３０（７５．００）

４０（９０．９１）

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝４．７７２，Ｐ＝０．０２９＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝４０）

观察组（ｎ＝４４）

胃肠道反应

３（７．５０）

２（４．５５）

肝肾功能损害

２（５．００）

０（０）

血压升高

２（５．００）

０（０）

痤疮

１（２．５０）

０（０）

合计

８（２０．００）

２（４．５５）
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价值已被多项研究所证实犤６犦。

本研究结果显示，采用依达拉奉治疗后患者临床症

状、神经功能体征及神经功能障碍均明显改善，同时患

者复发间期均延长，发生次数均减少，生活质量也进一

步提高，符合既往研究结果犤７犦。ＭＳ发病期间机体产生较
多自由基，可进一步加大氧化损伤的程度而使血－脑屏
障遭到破坏，从而导致髓鞘变性和损坏犤８－９犦。故清除氧

自由基保护血－脑屏障的完整性，防止炎性因子的侵入
是治疗关键。依达拉奉可通过血－脑屏障，一定程度上
可清除羟基，抑制脂质自由基的生成，从而减少相关自由

基对蛋白质及核酸的破坏，起到保护髓鞘的作用犤１０－１２犦。

ＭＳ属中医“痿证”“风痱”范畴，病机主要为禀赋不足和
脏腑功能失调，而本虚标实证为其主要特点，其中肝脏

和脾脏的虚损为发生纽带，故调肝理气、健脾养血及祛

毒为治疗的基本原则犤５，１３犦。疏肝健脾固髓方主要由柴

胡、白术、白芍、当归、土茯苓、枳壳和甘草组方，根据不

同症状特点加减黄芪、制附子、桂枝、川牛膝、地黄、紫河

车、菟丝子、地肤子、白鲜皮、金银花、连翘和黄芩等。其

中柴胡和白术具有疏肝解郁和健脾益气等功效，共为君

药；白芍、当归具有养血柔肝功能，共为臣药；佐药如土

茯苓、枳壳和甘草等可理气解郁，结合柴胡可加强疏肝

解郁功效，而土茯苓可通利关节，加以甘草调和，诸药合

用，具有疏肝解郁和通气血功效犤１犦。且采用该方案治疗

无明显严重不良反应，安全性较好。

综上所述，疏肝健脾固髓方联合依达拉奉可改善

ＭＳ患者的临床症状、神经功能和生活质量，提高总有效
率和减少复发次数，且不增加不良反应。
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