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【摘 要】 杜氏型肌营养不良( DMD) 以对称性肢体肌萎无力为主要表现，是遗传性肌肉变性病，属中医“痿证”
范畴。脏腑辨证理论认为肢体之肌、筋、骨为脾、肝、肾所主，故肌肉筋骨萎软不用与脾、肝、肾虚损关系密切。但 DMD
症状繁多、进行性发展、病机复杂，且疾病初期虽有严重肌萎无力，却无脏腑受累典型症状，难用脏腑虚损去分析其临

床特点及发病机制。文章基于奇经和络病理论，探讨 DMD 中医发病机制，提出先天不足是其发病之根本，奇经虚损

是其症状启动之机括，络脉病变是病情进展之要素，而络息成积是本病后期心肺功能衰竭的关键。
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【Abstract】 Duchenne muscular dystrophy ( DMD) is characterized by symmetrical limb weakness，which is a heredi-

tary muscle degenerative disease and belongs to the category of " flaccidity syndrome" in traditional Chinese medicine． Accord-
ing to the theory of zang-fu syndrome differentiation，the muscles，tendons and bones of the limbs are dominated by the
spleen，liver and kidney，so the weakness of the muscles，tendons and bones is closely related to the deficiency of the
spleen，liver and kidney． However，Duchenne muscular dystrophy has various symptoms，progressive development
and complex pathogenesis，and although there is severe muscle weakness in the early stage of the disease，there is no
typical symptom of viscera involvement，so it is difficult to analyze its clinical characteristics and morbidity mechanism by
viscera deficiency． Based on the theory of extra meridians and collateral disease，this paper discusses the mechanism of mor-
bidity in traditional Chinese medicine ( TCM) of Duchenne muscular dystrophy ( DMD) ，and proposes that congenital defi-
ciency is the root of morbidity，the deficiency of extra meridians is the mechanism of symptom initiation，the lesion of collater-
als is the factor of disease progression，and the accumulation of collaterals is the key to cardiopulmonary failure in the late
stage of the disease．
【Key words】 Duchenne muscular dystrophy; Flaccidity syndrome; Pathogenesis of TCM; Eight extra meridians; Col-
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杜氏型肌营养不良( Duchenne muscular dystrophy，DMD) 是

以缓慢进展的对称性肢体肌萎无力为主要表现的遗传性肌肉

变性病，致病基因为抗肌萎缩蛋白( dystrophin) 基因，为 X-连锁

隐性遗传，男性发病，女性携带，是进行性肌营养不良中症状最

严重、预后最差的一种类型。新出生男婴发病率为 1 /3 500［1］，

为我国第一批罕见病目录收录病种。多于 3 ～ 5 岁发病，以逐

渐加重的四肢肌萎无力为主要表现，并伴腓肠肌假性肥大、翼

状肩胛、跟腱挛缩、踝关节变形、脊柱侧弯、胸廓变形等，疾病后

期四肢瘫痪，累及心肌、呼吸肌，出现心悸、气短、呼吸困难等症

状，心力衰竭及呼吸衰竭是最常见死亡原因［2］。目前现代医学

尚无理想药物，有推荐糖皮质激素治疗，认为可改善症状，延长

患者生存年限［3-6］，但因其不良反应较大［7-10］，影响应用范围。
中医学虽无杜氏型肌营养不良病名，但认为肢体筋脉迟缓、软

弱无力，日久因不能随意运动而肌肉萎缩的病证为痿证，故

DMD 应归于“痿证”范畴。临床上，痿证涵盖了以肌萎缩、肌无

力为主要表现的多种疾病，虽同为痿证，但病机各不相同，治疗
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用药亦不同。因此，基于临床实践，深入探讨该病中医发病机

制，是提高中医药疗效的关键。
1 痿证病机沿革

中医学认为关于痿证病机，《素问·痿论》认为“五脏热”致

“五脏痿”，与督脉、冲脉、带脉亦有关。《素问·生气通天论篇》
认为“因于湿，首如裹，湿热不攘，大筋软短，小筋驰长，软短为

拘，驰长为痿。”提出湿热亦致痿的观点。宋代《三因极一病证

方论·五痿叙论》明确指出“痿躄证属内脏气不足之所为”的病

机特点。明代张景岳在《景岳全书·杂证论·痿证》中明确提

出痿证乃“元气败伤，则精虚不能灌溉，血虚不能营养者……”。

而《清代名医医话精华·徐玉台》中强调“筋痿、骨痿，皆属奇经

络病”。无论五脏热致痿、湿热致痿，或是脏腑虚致痿、奇经络

病致痿，观点虽不同，却使痿证病机更完善，也指导了中医对多

种神经肌肉病的辨证论治。如急慢性吉兰—巴雷综合征［11］、多
发性肌炎［12］等病多与外感六淫之邪引起的肺热叶焦、湿热浸淫

病机密切相关; 而饮食生活、七情不节导致脾胃虚弱、肝肾不

足、脾肾阳虚等脏腑虚损病机与重症肌无力［13-15］、多种急慢性

周围神经病变［16］等疾病发病关系密切。DMD 为遗传基因突变

引起，与外感、内伤引起之“痿证”病机不同，需认真探析。
2 DMD 病机探讨

2． 1 先天不足是 DMD 发病之本 DMD 为遗传性肌肉变性病，

中医认为遗传性疾病当责之先天。《论衡》曰“天禀元气，人受

元精”，父母之生殖之精相合，形成先天元精，承载父母的遗传

物质。元精化元气，是生命活动的原动力，决定了人体的生长

与发育状况以及先天体质。明代万全《幼科发挥》曰: “小儿疾

病有因父母禀受所生者，胎弱是也，胎弱者，禀受于气之不足

也。”而《论衡·气寿》所载: “天禀元气，人受元精”“夫禀气渥

则其体强，体强则其命长; 气薄则其体弱，体弱则命短”。这些

认识均指出先天禀受之元气厚薄不同则导致体质差异寿命之

长短。先天不足、元气虚损或元精亏虚，与胎儿体质禀赋及疾

病发生密切相关。而 DMD 发病与父母先天生殖之精不足，致

化生之元气不足密切相关，这与现代医学认为遗传病是遗传基

因异常的观点不谋而合。
2． 2 奇经虚损是 DMD 症状启动之机括

2． 2． 1 奇经与痿证关系: 奇经指奇经八脉，为督脉、任脉、冲

脉、带脉、阴阳跷脉、阴阳维脉的总称，是与脏腑无直属关系、别
道奇行的经脉，并以此区别于十二正经。奇经功能为统帅、蓄

溢、调节、联络十二经气血。奇经统摄约束诸经气血，总持全身

的气血运行，是人体气血运行的总纲。奇经与脏腑无直属关

系，故认为奇经病症多与经脉循行区肢体功能障碍有关，而非

体现出脏腑虚损特点。对于奇经与痿证的关系，历代医家也早

有认识，《素问·痿论》描述，“阳明者，五脏六腑之海，主润宗

筋，宗筋主束骨而利机关也。冲脉者，经脉之海也，主渗灌溪

谷，与阳明合于宗筋。阴阳摠宗筋之会，会于气街，而阳明为之

长，皆属于带脉，而络于督脉。故阳明虚，则宗筋纵，带脉不引，

故足痿不用也。”认为痿证发病不仅与阳明有关，亦与奇经关系

密切。而清代叶天士明确指出奇经致痿，“冲任虚寒而成痿者，

通阳摄阴，兼实奇脉为主，肾阳、奇脉兼虚者，通纳八脉，收拾散

越之阴阳为主。”叶天士还将奇经从单纯经络概念，转变成气

分—血分—奇经( 精分) 中的精分概念，上升为病机层面的概

念［17-18］，认为奇经病变与孕育生殖及生长发育的关系更密切，

为妇科产后、男科遗精、淋浊、内科虚劳、便血、痿痹等内科疑难

病的辨证拓宽了思路，弥补了传统辨证方法论治疑难内伤杂病

的不足，为从奇经论治脑、脊髓、脊柱关节、肢体运动相关疾病

奠定了坚实基础［19-22］，尤其从奇经理论探讨疑难性肌肉病辨

证［23-27］，更能窥其病机本质而提高疗效。
2． 2． 2 脏腑虚损诠释 DMD 病机存在缺陷: DMD 为遗传性肌肉

变性病，中医责之于先天禀赋不足［28-30］，基本达成共识。现代

中医研究报道 DMD 发病与肾精不足、脾肾不足、脾肾阳虚等关

系密切［31-34］，认为脏腑虚损导致肌肉、筋骨萎软无力是病机关

键。四肢及腰肌萎缩无力、关节挛缩及脊柱变形等为 DMD 初

期的主要表现，若常规脏腑辨证可责之于脾、肝、肾虚损。但

是，脾、肝、肾虚损导致的肌肉、筋、骨病变，应出现在脏腑虚损

之后，并伴随脏腑虚损其他表现，方符合脏腑理论特点。但

DMD 真实情况是患者已有严重肌萎缩、关节变形、脊柱侧弯，却

无脾、肝、肾虚损典型表现，所以，以脏腑虚损描述 DMD 临床特

点存在明显缺陷，单纯脏腑辨证无以描述 DMD 复杂之病机。
2． 2． 3 奇经虚损表现与 DMD 肢体早期表现高度相符: DMD 症

状复杂多样，用奇经病变分析更符合临床实际。如《素问·骨

空论》: “督脉为病，脊强反折”; 明代吴昆《医方考》: “肾主督

脉，督脉者行于脊里，肾坏则督脉虚，故令人腰不举，骨枯髓减

者，枯涸之极也。”说明督脉虚可致脊柱变形、腰部无力。《难

经·二十九难》描述“带之为病，腹满、腰溶溶如坐水中。”说明

带脉为病亦可导致腰肌无力、脊柱前突之状。可见，DMD 腰肌

无力、脊柱前凸侧弯变形，与督脉、带脉虚损密切相关。DMD 早

期存在的腓肠肌假性肥大，脏腑理论认为与痰瘀关系密切，但

缺乏其他痰瘀致病的证据。而奇经之阴维，其脉发于足少阴筑

宾穴，此为肾与阴维脉之会所，为阴维郄穴。足少阴肾脉及阴

维之气，从此注入腨肠之间，使人两腿倍增气力。阴维不足，则

阴维所主的营血不足( 《脉经·卷二》“阴维为营”) ，阴不敛阳，

故于腓肠肌形成假性肥大。跟腱挛缩和踝关节变形也是 DMD

主要表现，中医学理论有肝肾亏损致筋失濡养而成肌腱挛缩变

形之说。但是 DMD 早期就有进行性加重的跟腱挛缩、足跟离

地表现，却未见肝肾不足其他异常，故肝肾不足难于解释 DMD
跟腱挛缩等症。《难经·二十九难》曰“阴跷为病，阳缓而阴急;

阳跷为病，阴缓而阳急。”即病跷脉者可以出现肢体前后左右筋

脉的拘急，可解释 DMD 肌腱的挛缩和足内翻特点。DMD 行走

表现为鸭步态，中医常以肝风内动解释行走不稳、摇摆等表现，

但是 DMD 摇摆步态显然和高血压、共济失调等肢体有力但行

走不稳的步态不同，用跷脉、维脉虚损肢体无力，运动不协调解

释更合理。而翼状肩胛则认为与跷脉、维脉的病变关系更密

切。跷脉、维脉的循行均经过肩部及上臂，此二经病损，则可产

生翼状肩胛。总之，奇经病变可以更好地解释 DMD 复杂多变

的临床表现，同时，奇经与脏腑无直属关系，奇经病变可引起肢

体肌肉筋骨萎软，但无脏腑本脏虚损表现，与 DMD 临床特点高

度一致。故认为 DMD 的发病及早期症状的启动与奇经虚损关
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系更密切。
2． 2． 4 奇经虚损累及脏腑是 DMD 进行性加重的原因之一:

DMD 起病隐袭，进行性发展是其特点之一。疾病早期无脏腑虚

损特点，病情逐渐加重，亦会出现脏腑虚损之症，且与奇经虚损

存在密切联系。奇经具有统帅、蓄溢、调节十二经气血及脏腑

气血的功能，正如《奇经八脉考》描述:“其流溢之气，入于奇经，

转相灌溉，内温脏腑，外濡腠理。”可见奇经与脏腑关系非常密

切。DMD 之奇经虚损因于先天禀赋不足，目前无法逆转，持久

的奇经虚损，致其统帅、蓄溢、调节功能下降，必将影响十二正

经及脏腑功能。而脏腑功能下降，气血生化、输布不足，无法流

溢、补充奇经气血，更加重了奇经虚损程度。故奇经虚损累及

脏腑，脏腑气血不足又加重奇经虚损的恶性循环机制，是本病

进行性发展原因之一，也是 DMD 后期出现脏腑虚损表现的主

要原因。
总之，DMD 发病与奇经虚损关系密切，无论早期症状之启

动，还是病情进行性加重的特点，均与奇经虚损密切相关，是症

状启动及加重之机括。
2． 3 络脉病变是 DMD 病情进展的关键

2． 3． 1 络病与痿证关系: 络为经络之络，指络脉，为经络体系

中，除奇经、十二正经之外另一重要组成部分。与经脉不同，络

脉没有特定循行路线，络脉较经脉更细小，纵横交错，网络全

身。络脉是气血运行通道，同样也是病邪侵入通道，各种致病

因素伤及络脉，最易影响其运行气血的功能而致络病，故络病

以络脉为依托而发生，是广泛存在于多种内伤疑难杂病和外感

重症中病理状态，有着易滞易瘀、易入难出、易积成形病机特

点，多形成临床肢体痿痹、疼痛、麻木、瘫痪、水肿、青筋等病

证［35］。络脉又分成经( 气) 络和( 血) 脉络，共同完成“气主煦

之”“血主濡之”的功能。吴以岭长期从事络病研究，认为气络

病变与神经、内分泌、免疫三大系统病变密切相关，而气络病变

与脑神督络—脏腑络气—皮肉筋脉骨病变的关系研究，能很好

指导神经科疑难病的中医辨证论治，显示了重要的学术及临床

应用价值，并拓宽了对运动神经元病、进行性肌营养不良等多

种变性、遗传性肌病辨证治疗思路［28］。
2． 3． 2 络气虚( 瘀) 滞是肢体萎缩加重之关键: DMD 症状复杂

多样，除肌萎缩、肌无力外，还有病及络脉的表现。如逐渐加重

的关节挛缩变形、腓肠肌的假性肥大; 疾病后期下肢冰凉及非

心衰引起的皮肤的紫黯、花斑; 后期肢体瘫痪等，这些表现，亦

与络脉病变关系密切。正如《清代名医医话精华·徐玉台》中

强调“筋痿、骨痿，皆属奇经络病。”而 DMD 肌萎无力为先天不

足导致奇经虚损而起，早期症状轻微，但随先天奇经虚损日久，

不仅肢体肌肉筋骨功能失常，且久病入络，肢体肌肉筋骨之络

脉亦虚损，亦为奇经、络脉同病。然“至虚之处，便是容邪之

所”，肢体筋骨筋脉络气因虚而瘀，因瘀而滞。络气虚则停瘀留

邪，不仅导致肢体假性肥大、关节挛缩等症，更令肢体局部之气

血运行不畅，肢体肌肉筋脉更不得濡养，肌萎益甚。较奇经虚

损累及脏腑，脏腑虚损加重奇经虚损的恶性循环机制，络气虚

( 瘀) 滞是 DMD 进行性加重的更关键因素。
2． 3． 3 络息成积是心肺功能恶化关键: DMD 进行性发展，后期

心肺功能下降，甚至心功能衰竭和呼吸功能衰竭，而心肺功能

衰竭的病机，除与奇经虚损日久，累及心肺使心肺气血不足有

关，与 心 肺 络 气 不 足，络 气 虚 滞 甚 至 络 息 成 积 关 系 更 密 切。
DMD 脏腑本脏虚损表现滞后于肢体肌萎无力表现，但随奇经虚

损日久损及脏腑，不仅脏腑功能逐渐下降，脏腑本脏之络气亦

逐渐虚损，尤心肺络气不足，推动温煦之力渐减，瘀、痰、饮等阴

邪久恋不去息而成积。邪留心络为心积，名曰“伏梁”，与 DMD

后期心肌病变心室扩大相吻合; 邪留肺络者为肺积，名曰“息

贲”，与疾病后期呼吸功能衰竭高度一致，故络息成积是疾病后

期心肺功能下降导致病情恶化之病机关键［36］。
总之，DMD 中医发病机制，以先天不足为病机根本，以病及

奇经、络脉为主要病机特点，以疾病后期损及脏腑为病情恶化

促进因素，是复杂的病机状态，故临证时必须重视 DMD 发病与

奇经、络病密切的关系，分清主次。
3 小结与展望

近年来，随着生物医学研究的进步，医者对遗传疾病认识

逐渐深入，但很多遗传病处于诊断清楚但无药可用状态，故而

中医药研究得到越来越多专家学者的重视。而临床实践中，常

规的辨证治疗体系以脏腑辨证为主，但在痿证的治疗研究中，

笔者发现严重的肢体肌萎无力并无相对应的脏腑虚损表现，而

奇经与络脉无论循行及功能，均与肢体运动、肌肉萎缩关系更

密切。故以奇经络病理论为视角，深入探讨遗传性肌肉病的发

病机制，以拓宽诊疗思路及治疗效果，意义更重大。
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