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病历摘要

伍某某，男，

49

岁。 住院号

00368794

。

2014

年

11

月

20

日初诊。

主诉左下肢麻木

2

月， 加重伴右下肢乏力

1

月。患者近

1

年通过节食等方式减肥，

1

年来体重下

降

12kg

左右，

2

月前户外运动淋雨受凉后自觉胸肋

部疼痛不适，行胸部

X

线正侧位片检查未见明显异

常，考虑为“肌肉拉伤”，自行局部按摩后觉疼痛稍

好转， 数天后自觉左下肢麻木不适呈上行性发展，

至左侧胸部剑突下感觉异常，未行特殊处理，

1

月前

患者自觉右下肢活动不利，并大便障碍，先后于本

地多家医院就诊。

2014

年

10

月

3

日于某医院行腰

椎

CT

检查示： 腰椎退行性变，

L

4/5

椎间盘膨出，

L

5

/S

1

椎间盘突出；

2014

年

11

月

4

日于另一医院行颈椎

MRI

检查示： 颈椎轻度退行性变，

C

4/5

、

C

5/6

椎间盘轻

度膨出，脊髓空洞症；行胸腰段

MRI

平扫

+

增强示：

腰椎退行性变，

L

5

/S

1

椎间盘突出，

T

8

-T

10

段增强扫描

后见髓外硬膜下扭曲增粗的血管影，血管畸形？ 考

虑脊髓病可能，脊髓空洞症？ 脊髓血管畸形？ 予以甲

钴胺营养神经、尼麦角林改善循环治疗后无明显缓

解。

2014

年

11

月

20

日来湖南中医药大学第一附属

医院就诊。 入院时症见：神情语利，精神状态良好，

左侧胸部剑突下感觉异常，左下肢麻木不适，右下

肢活动略有不利，双下肢如灌水不适感，无恶寒发

热，饮食正常，睡眠正常，体重无明显变化，大小便

正常 。 体查 ：

T 36.5℃

，

P 78

次

/min

，

R 20

次

/min

，

BP 132/88mmHg

。 心肺胸腹（

-

），脑神经征（

-

），脑膜

刺激征（

-

），四肢肌力

5

级，四肢肌张力正常，四肢

腱反射（

++

），克氏征（

-

），巴氏征（

-

），轮替试验（

-

），

指鼻试验（

-

），跟膝胫试验（

-

），左侧胸部剑突下针

刺觉减退，右下肢振动觉减退，双下肢位置觉减退，

右侧为甚。 入院诊断：双下肢乏力查因：脊髓病？ 混

合型周围神经病？

2014

年

11

月

21

日检查结果回

报，三大常规（

-

），肾功能：尿酸

476μmol/L

，血脂常

规： 总胆固醇

5.46mmol/L

， 其余血生化常规检查正

常，心肌酶（

-

），甲状腺三项及相关抗体（

-

），超敏

C

反应蛋白

13.45mg/L

；心电图正常；肝胆胰脾彩超：脂

肪肝，胆囊息肉样变可能；行腰椎穿刺术：脑脊液压

力

180mmH

2

O

，脑脊液常规示：无色透明，凝块无，潘

氏试验（

-

），单核细胞数

16×10

6

/L

，白细胞数

16×10

6

/

L

，红细胞数

1000×10

6

/L

，脑脊液生化（

-

），

G-

双球菌

涂片、一般细菌涂片、真菌涂片（

-

），涂片未找到抗

酸杆菌及新型隐球菌；胸椎

MRI

平扫

+

增强示：胸椎

退行性改变，

T

7/8

椎间盘变性，

T

1/2

、

T

2/3

、

T

5/6

椎间盘后

突，

T

5/6

椎间盘层面继发性椎管狭窄，

C

2

至

T

6

椎体内

间脊髓内异常信号改变，考虑脊髓炎可能性大。 由

此，结合患者现病史及临床表现诊断为：亚急性横

贯性脊髓炎，高脂血症，脂肪肝。 予甲泼尼龙琥珀酸

钠粉针剂

500mg×2d

，

250mg×3d

，

11

月

27

日改为口

服醋酸泼尼松片剂

60mg×3d

，

55mg×3d

，予鼠神经生

长因子冻干粉针配合口服甲钴胺胶囊、维生素

B

1

营

养神经，灯盏花素活血改善循环，泮托拉唑注射液

静滴配合依卡倍特钠颗粒剂口服保护胃黏膜及降

脂等其他对症治疗。 结合舌淡红、苔白腻、脉濡缓，

中医辨证为风热湿毒侵络、脾胃虚弱证，予以当归

拈痛汤加减。 处方：

羌活

15g

，茵陈

15g

，防己

10g

，木瓜

10g

，知母

10g

，黄芩

6g

，忍冬藤

15g

，猪苓

10g

，泽泻

10g

，葛根

15g

，白参

10g

，苍术

15g

，当归

10g

，甘草

10g

。

7

剂，每

日

1

剂，分

2

次温服。

12

月

3

日再次行腰椎穿刺术 ， 脑脊液压力

120mmH

2

O

，脑脊液常规示：无色透明，凝块无，潘氏

试验（

-

），单核细胞数

5×10

6

/L

，白细胞数

8×10

6

/L

，红

细胞数

1000×10

6

/L

， 脑脊液生化 （

-

），

G-

双球菌涂

片、一般细菌涂片、真菌涂片（

-

），涂片未找到抗酸

杆菌及新型隐球菌；脑脊液单核细胞数、常规白细
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胞数较前下降。 继续前治疗方案。 醋酸泼尼松片剂

继续每

3

天减

5mg

。中医辨证为脾胃虚弱、风湿浊阻

络证，予以薏苡仁汤加减。 处方：

薏苡仁

30g

，白参

15g

，山药

20g

，苍术

10g

，白扁

豆

10g

，茯苓

10g

，砂仁

6g

，豨莶草

10g

，当归

10g

，白

芍

10g

，水蛭

10g

，蜈蚣

1

条 ，炒僵蚕

10g

，炒地龙

10g

，莲肉

10g

，牛膝

10g

，甘草

10g

。

7

剂，每日

1

剂，

分

2

次温服。

12

月

11

日诊：病情控制尚可，左下肢麻木较前

明显好转，右下肢无明显活动不利，左侧胸部肋缘

以下针刺觉减退，右下肢振动觉减退，双下肢位置

觉稍减退，右侧为甚。 同意患者出院，出院后口服醋

酸泼尼松片剂及中成药通心络胶囊，醋酸泼尼松片

剂剂量为

40mg

， 并根据病情变化及时调整用药，稳

定则继续逐渐减量，减至

10mg

门诊复查，注意适度

锻炼。

2015

年

2

月

5

日门诊复查， 病情稳定无进展，

左侧胸部肋缘以下针刺感进一步减轻。

2

讨论

脊髓炎是指神经紊乱所致的横贯性脊髓炎性

病变，又称为横贯性脊髓炎，临床上相对较常见的

为急性脊髓炎。 目前多认为可能与感染、疫苗接种、

多发性硬化、系统性免疫疾病、中毒等相关

[1]

。 其中

感染所致者多见， 多在脊髓症状前

1～4

周有发热、

上呼吸道感染、腹泻等病毒感染症状。 就发病机制

而言，多与自身免疫反应有关

[1]

。 表现为病损平面以

下的运动障碍、感觉障碍及自主神经障碍，脑脊液

检查及影像学检查可帮助诊断。 病理学则可见软脊

膜、脊髓血管扩张、充血，炎性细胞浸润，以及神经

细胞的肿胀、破碎、消失等，髓鞘脱失、轴索变性等。

本例患者早期有上呼吸道感染病史， 亚急性发病，

呈进行性发展，双下肢运动、感觉障碍，表现为非对

称性，早期有排便障碍的自主神经障碍表现，符合

横贯性损害特点。 脑脊液检查，白细胞数升高，以单

核细胞增多为主，呈炎性反应，脊髓

MRI

平扫加增

强则表现出长节髓段的

T

2

高信号，强度不均。 针对

本病的发病机制和病理学变化，予以糖皮质激素冲

击治疗后改为口服糖皮质激素降阶梯治疗

[2]

，一方

面通过干扰淋巴组织自身的分裂、增殖及其诱导的

单核细胞聚集免疫抑制， 另一方面控制炎性反应，

减轻神经细胞的变性、坏死，抑制周围炎性细胞浸

润、吞噬，从而控制病情进展

[3]

，同时配合保护胃黏

膜的药物以预防大剂量、长期糖皮质激素治疗造成

的胃黏膜损伤；针对已受损的神经予以保护、营养

神经，促进神经恢复等治疗；配合扩血管的药物以

改善局部微循环。

本例患者肢体麻木，四肢不利，早期排便失常，

属于中医“风痿”的范畴。 患者节食减肥致脾胃虚

损，运动后淋雨，鬼门开而感风热湿毒。 “脾者主为

卫”，“汗出伤风则伤脾”，脾主四肢，脾病则四肢无

力，外侵之风湿热与内生之痰湿浸淫经络而肢体麻

木，湿性趋下则双下肢如有灌水样不适，湿性黏滞

故病程长；风性善变，病情呈较缓慢、进行性发展且

易变化；百病皆由痰作祟，故病情复杂。 辨证为风热

湿毒阻络、脾胃虚弱证，当以祛除风热湿毒为主，治

以清热祛湿，补中健脾，予以当归拈痛汤加减：羌

活、茵陈入膀胱经，羌活理游风，治风湿相搏，茵陈

利水燥湿；防己、木瓜共奏祛风除湿之功；知母、黄

芩、忍冬藤入太阴肺经，前两者清上焦湿热，后者清

热解毒、疏风通络；猪苓、泽泻清利水湿，助邪气外

达；葛根能解表祛风，又能与健脾药同用而醒脾；白

参入手太阴肺经，通行十二经，肺气旺则诸脏旺；苍

术能疗湿痰留饮，治筋骨痿蹙；当归补血活血，使气

血得以输布经络；甘草健脾胃，坚筋骨，长肌肉，尚

有调和诸药之功。 经激素冲击治疗配合中药治疗

后，炎症反应基本得以控制，遗留风湿浊闭阻经络，

辨证为脾胃虚弱、风湿阻络证，此阶段当以治本为

主，兼以治标，故以薏苡仁汤加减：薏苡仁除筋骨中

邪气，与苍术两者均可健脾祛湿，共为治痿要药；山

药合白参调肺气兼有健脾之功，同时配合砂仁温脾

开胃，白扁豆温脾化湿，茯苓健脾渗湿，共助脾胃之

运化而去阻络之痰湿；豨莶草治风湿，治腰膝软弱；

当归补血活血，水蛭破血通经，白芍固腠理，和血

脉，标本兼治；蜈蚣祛风，消瘀血，炒地龙除风湿痰

结，炒僵蚕祛风痰，虫类药共入足厥阴肝经活经络；

莲肉固精气、强筋骨，牛膝补肝肾、强筋骨；甘草调

和诸药。 通过以上中西医结合治疗，患者病情稳定。
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