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摘  要 

视神经脊髓炎谱系疾病是一种主要累及视神经和脊髓的中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病。此病作为中枢神

经系统脱髓鞘疾病在亚洲高发，复发率高，临床症状重，预后差，严重影响生活质量。笔者整理总结了

1例临床上针刺对该疾病恢复期及后遗症期的治疗过程，为中医针刺治疗此病和进一步科学研究提供思

路。 
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Abstract 
Neuromyelitis optica spectrum disease (NMOSD) is an inflammatory demyelinating disease of the 
central nervous system mainly involving the optic nerve and spinal cord. As a CNS demyelinating 
disease, this disease is high in Asia, with high recurrence rate, severe clinical symptoms and poor 
prognosis, which seriously affects the quality of life. The author collated and summarized the treat-
ment process of the recovery period and sequelae of this disease, which provided ideas for the 
treatment of this disease and further scientific research. 
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1. 引言 

视神经脊髓炎谱系疾病(Neuromyelitis Optica Spectrum Disease, NMOSD)是由抗体介导，以中枢神经

系统炎性脱髓鞘为主要病理表现的自身免疫性疾病。根据其累及病位的不同，临床可表现为视力障碍、

瘫痪、麻木、顽固性呃逆、恶心、呕吐、痛性痉挛等症状。NMOSD 临床较为罕见，据报道 NMOSD 好

发于亚洲的青年女性，在我国 NMOSD 的年发病率约为 5/10 万，平均发病年龄约 40 岁，各年龄阶段皆

可发病[1]。NMOSD 以视神经和脊髓受累为主，其发病机制主要与水通道蛋白 4 (aquaporin-4, AQP4)抗体

相关，水通道蛋白 4 免疫球蛋白 G 自身抗体(AQP4-IgG)是 NMOSD 的诊断性生物标志物[2]，由于该疾病

致残率极高[3] [4]，因此需要早诊断及长期预防复发治疗。现代医学对于 NMOSD 患者后期的功能恢复暂

无特效药。中医治病具有辨证论治和整体观的特点，对该病的恢复期及后遗症期的治疗具有一定的优势

[5]。现将针刺联合低频脉冲电治疗 NMOSD 恢复期及后遗症期 1 例病案报道如下。 

2. 病案实录 

2022 年 5 月 26 日黑龙江中医药大学附属第二医院门诊针灸科，收治 1 例以右侧颈部痛性痉挛为主

要表现的视神经脊髓炎谱系疾病恢复期及后遗症期患者，经 2 个月治疗后取得了满意疗效，过程如下。 
颜某，女，32 岁。初诊日期：2022 年 5 月 26 日。 
主诉：右侧颈部抽筋 1 月余，加重 3 天。 
现病史： 
患者于 2022 年 3 月 29 日感冒后出现右侧肢体抽搐，四指伸直，拇指内收，呈屈曲状，发作时意识

清，抽搐持续约 10 秒钟后自行缓解，无舌咬伤及尿失禁。抽搐发作停止后可完全恢复，无头痛，无周身

无力。于当地医院就诊后未见好转，遂转入哈尔滨医科大学附属第二医院进行治疗。2022 年 4 月 1 日查

脑和颈 MRI 示：延髓可见片状稍长 T1 稍长 T2 信号，FLAIR 像呈稍高信号，脑 DWI 序列呈稍高信号。

脑内可见点条状长 T1 长 T2 信号脑中线结构居中，部分脑沟略増宽。颈部曲度变直，部分锥体边缘略尖，

颈 3~6 椎间盘信号减低、轻度后突，相应水平硬膜囊受压。延髓及颈 1~2 椎体水平脊髓内信号不均，可
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见片状长 T1 长 T2 信号。2022 年 4 月 2 日查中枢神经系统脱髓鞘疾病自身抗体 4 项检测结果示：APQ4
抗体 IgG 阳性 1：10+，提示视神经脊髓炎谱系疾病(NMOSD)；行腰椎穿刺示，脑脊液寡克隆电泳分析

CSF-IgG(−)，行营养神经药物等对症治疗。2022 年 4 月 6 日查颈椎 MRI 示：延髓及颈 1~2 椎体水平脊髓

异常信号，考虑炎性或脱髓鞘病变，颈 3~6 椎间盘轻度突出。4 月 2 日起接受注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

500 mg 激素冲击治疗，1 次/日，后逐渐减量；口服卡马西平 100 mg，1 次/日。4 月 9 号起改口服醋酸泼

尼松龙片 60 mg，1 次/日。4 月 2 日起接受丙种球蛋白 22.5 g 静滴治疗 5 天。 
住院期间无明显诱因发生右侧肢体阵发性痛性痉挛，痛连颈部，伴麻木，每次持续 1~2 分钟，可自

行缓解，数分钟至数小时一发。此次发病以来，患者无意识丧失，言语流利，查体合作，颈强阴性，克

氏征阴性，双侧瞳孔等大同圆，光反射灵敏，眼球各向运动灵活，无眼震，无明显面舌瘫，四肢肌力 5
级，肌张力正常，双侧腱反射存在对称，病理征未引出，感觉及共济运动查体未见异常。经治疗后，患

者于 4 月 11 日出院，出院时肢体抽搐次数较入院时明显减少，情绪紧张时偶有出现。 
患者现右侧颈部偶有抽搐，病程中伴右侧手臂疼痛、麻木，今为求康复治疗，故来我院门诊针灸科

治疗。门诊以“视神经脊髓炎谱系疾病恢复期及后遗症期”收治。经问诊得知患者抽搐发生时以右侧颈

部为主，逐步向下延及右上臂，再及下臂，伴疼痛、麻木，偶发电流感，每次持续时间 5~10 分钟，每天

发生次数不规律，且有持续加重趋势。患者现神志清楚，语言流利，精神疲倦，面色淡白，纳可，眠差，

大便稍秘结，小便调，舌淡紫，苔厚腻，脉涩滞。 
西医诊断：NMOSD； 
中医诊断：痉病；辨证：肝肾不足，气血亏虚，瘀血阻络； 
治则：补益气血，解肌通络、活血通窍为法。患者拒服中药。 

3. 针灸治疗取穴 

主穴：以脊髓损伤平面上下取颈 2~5 椎体夹脊穴、督脉穴、于氏头部腧穴分区法顶前区穴位； 
配穴：右上肢取极泉穴、肩髃、臂臑、手三里、外关、合谷及经验穴宁神穴、右下肢取阳陵泉、阴

陵泉、悬钟、三阴交、足三里、太溪、行间、涌泉。 
操作：头针、夹脊穴及涌泉穴不进行补泻手法，极泉穴、足三里、三阴交得气后进行提插补法，针

刺方向阳陵泉透阴陵泉，悬钟透三阴交，其余穴根据位置运用合适的针刺手法，同时用平补平泻法。每

次留针 30 分钟，每日 1 次，配合低频脉冲电治疗，旨在行气活血，补肾强脊。 
低频脉冲电治疗，属于电针法，是在毫针针刺得气的基础上，应用电针仪输出接近人体生物电的微

量电流，通过毫针作用于人体，以达到防治疾病的一种疗法。在本患者治疗过程中，把电针仪上的皮肤

电极的输出频率固定在 10 Hz，输出波形选连续波，属于低频脉冲电流，它可以通过刺激运动和感觉神经

的神经元细胞，提高细胞内线粒体的生物酶的活性，缓解微血管的痉挛，促进毛细血管开放和微循环的

建立，以达到扩张血管改善血液循环，促进神经肌肉功能恢复的效果[6]。 
2022 年 6 月 16 日二诊：患者痉挛及疼痛症状稍有好转，受凉水刺激后手部出现麻木感，两日前来

月经后出现右眼胀痛症状，纳可，眠稍差，二便正常，舌淡紫，苔薄白，脉弦细。 
针灸处方：在原针灸处方上加于氏头部腧穴分区法枕区穴位、上明穴、球后穴、四白穴，经外奇穴

取八邪。 
2022 年 7 月 6 日三诊：患者痉挛症状明显减轻，受凉水刺激后手部麻木感减轻，右眼无胀痛症状，

纳可，眠可，二便正常，舌淡紫，苔薄白，脉弦细。 
2022 年 8 月 31 日四诊：患者诸症均明显好转后，停止针刺及低频脉冲电治疗。 
2022 年 9 月 13 日复查颈椎 MRI 示：延髓及颈 1~2 椎体水平脊髓异常信号，结合病史，考虑视神经
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脊髓炎谱系疾病治疗后改变，与 2022-04-01 片对比病灶范围减小，T2WI 信号变淡。 
随访 1 年余，诸症未再复发。 

4. 讨论 

根据《中国视神经脊髓炎谱系疾病诊断与治疗指南》，NMOSD 的诊断主要依靠 AQP-4 抗体水平及

核心临床症状(core clinical characteristics, CCC)。本案患者血清 AQP-4 抗体(1：10+)阳性，有脊髓炎表现，

MRI 见延髓及颈 1~2 椎体水平脊髓异常信号，符合 NMOSD 诊断。 
根据《中性粒细胞/淋巴细胞比值在视神经脊髓炎谱系疾病中的临床价值》，NMOSD 并非仅有 B 细

胞介导的体液免疫参与致病过程，中性粒细胞也参与了 NMOSD 致病过程。中性粒细胞/淋巴细胞比值

(neutrophilto lymphocyte ratio, NLR)不易受应激、年龄等其他因素影响，在评估机体炎症状态方面更加稳

定[7]。该文研究结果显示，ROC 曲线的最佳截断值为 3.33，其灵敏度和特异度支持 NLR 可用于识别

NMOSD 患者重度神经功能缺损。本患者于 2022-03-31 血细胞分析检查示：中性粒细胞百分比：77.1%，

淋巴细胞百分比：20.0%，则 NLR = 3.855 > 3.33；于 2022-09-13 复查血细胞分析检查示：中性粒细胞百

分比：60.3%，淋巴细胞百分比：32.7%，则 NLR = 1.844 < 3.33。中性粒细胞增高可促进血脑屏障的破坏，

高应激水平可抑制淋巴细胞增殖，因此外周血 NLR 可反应机体的免疫稳态和应激水平，NLR 降低表明

患者神经功能缺损减轻。 
中医学无“视神经脊髓炎”“脊髓炎”“视神经炎”等病名，但根据临床症状和特征性表现，中医

可以患者发病时最突出的症状作为疾病表现进而将其概括为疾病种类，当患者以视力障碍为主要表现时，

可归属中医学“视瞻昏渺”“暴盲”“青盲”等范畴[5]。中医证素分析提示本病的病位证素在脾、肝、

肾，本病的虚性证素多为气虚、阴虚、阳虚，实性证素多为湿、痰、瘀；病性本虚归纳为中焦气虚、肝

肾阴虚、脾肾阳虚等为本病发病基础，其实性证素多有痰湿、血瘀、气滞等兼证[8]。本病案患者，发作

时从痉挛从右侧颈部起，逐渐放射至右上肢，每次发病特征一致，伴有剧烈疼痛。因其以抽搐为主要表

现，故可归属于中医学“痉病”范畴，四诊合参辨为肝肾不足，气血亏虚，瘀血阻络证。所以治疗重点

在补益肾中精气之不足，以固其根本，在治疗过程中应该贯彻“寓防于治”的思想，以补益肝肾，活血

通络为主要治法。 
对于痉挛的发生，中医学认为多责之于筋。《伤寒论》中记载“瘈者，筋脉急也；疭者筋脉缓也。”

“急者则引而缩，缓者则纵而伸，或缩或伸，动而不止者，明曰瘈疭，俗谓之搐是也。”《黄帝内经》

曰：病筋脉相引而急，名曰瘈疭。“风胜则动”，故其病机离不开“风”邪。风邪，善行数变者也。上

及巅顶头目，中及脾胃筋脉，下及腰膝四肢。视神经脊髓炎谱系疾病的症状多变，正符合风邪特点。上

犯头目，暴盲眩晕；中犯脾胃，恶心呕吐；旁灼筋脉，瘈瘲痿废。结合视神经脊髓炎谱系疾病临床特点，

诸病证病机的关键在肝风[9]。《素问·至真要大论》记载：“诸风掉眩，皆属于肝。”进一步说明此病

与与肝肾不足、情志郁结等因素相关。 
在此次针灸治疗中取督脉之穴百会、夹脊穴、头部穴位为针刺主穴，配合眼针、体针。针刺对该疾

病治疗的理论基础源于“督为阳脉之海”“脑为髓海”“阳明经多气多血”等。因督脉统理十二经脉之

阳气，且可直达病所，既填补真阳，又疏通经气，使上下贯通，阳气通达。夹脊穴内夹督脉，督脉之别

由督脉“别走太阳”夹脊而行于督脉与膀胱之间，且与诸脏腑背腧相邻，五脏六腑之气均由此输转。针

刺夹脊穴时能起到挟督脉之阳，疏通诸阳经气，疏通经脉、调和脏腑气血之效[10]。于氏头针顶前区从前

顶至囟会(或囟会至前顶)及其向左、右各 1 及 2 寸的平行线，其直下为额上回，额中回的后部。主要应用

于肌肉不自主运动，肌张力异常，植物神经功能异常。枕区从强间至脑户，及其向左右旁开各 1 寸的平

行线，主要治疗眼部疾病。针刺上明穴、球后穴、四白穴为治疗目疾的常用经验穴，可疏通病眼经络，

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102345


潘飘，宋春华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102345 16759 临床医学进展 
 

调理病眼气血。《黄帝内经》中原文记载“阳明者，五藏六府之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机关也……

而阳明为之长，皆属于带脉，而络于督脉。”遂根据患者症状表现取手阳明经肩髃穴、臂臑穴、手三里、

合谷及外关穴。 
经外奇穴取八邪治疗手指麻木疼痛，足三里和涌泉穴均为气血生化之源，远端取太溪穴属于肾经的

输穴和原穴，具有补肾滋阴的功效；行间穴为肝经荥穴，能防治目疾。阳陵泉属足少阳胆经，为八会穴

之筋会，《难经·四十五难》云：“筋会阳陵泉”，该穴可治疗人体与筋相关的病证。悬钟为八会穴之

髓会，合三阴交具有补髓滋阴的功效；针刺宁神穴治疗失眠，宁神穴为宋春华教授自拟穴，位于第四、

五掌骨间隙掌侧，无名指与小指根部联合下约 0.5 cm 处，此穴位于心经循行路线上，能调摄心神，平衡

阴阳，使阳入于阴，入夜则寐[11]。 
诸穴合用，联合低频脉冲电治疗，收到了很好的临床疗效，有效地降低了患者后遗症期的复发率，

提高了患者的生存质量。 
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