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摘 要：本文总结李志刚教授针刺治疗急性播散性脑脊髓炎（Acute disseminated encephalomyelitis，
ADEM）后遗肢体功能障碍的临证经验。李教授尊崇中医经典理论，治病必求于本，明确“阳明虚则宗筋纵，

带脉不利”的病机，谨遵“治痿独取阳明”的治则，结合 ADEM 好发于儿童的发病特点，重视调治先后天之本

在治疗本病中的重要影响，整体调节，兼顾调神定志。主取阳明胃经、大肠经、脾经、督脉穴位，配以下肢主

要五输穴及利水要穴，共奏调补中焦、益精填髓、强壮筋骨之功。
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作为中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病，急性播散性

脑脊髓炎（Acute disseminated encephalomyelitis，ADEM）
通常由感染触发因素导致，以急性起病、多灶性神经

功能障碍为特征。ADEM 患者存在大脑发育受损情

况，伴有持续的神经功能缺损和神经认知障碍[1]。近

年来，ADEM的流行病学特征与病理机制逐渐明晰，但

其治疗仍面临挑战。

ADEM好发于儿童及青少年[2]，年发病率约为 0.2-
0.4/10 万，最常见的发病年龄为 3-7 岁[3]。研究表明，

ADEM发病存在季节性差异，冬季和早春高发，可能与

病毒感染及疫苗接种相关[4]。

ADEM 的病理生理学涉及分子模拟，即免疫系统

在识别出病毒蛋白和髓鞘成分之间的结构相似性后，

错误地靶向髓鞘[5]。病原体抗原（如病毒肽段）与髓鞘

蛋白（如髓鞘少突胶质细胞糖蛋白）的交叉反应可激

活 T 细胞，造成血脑屏障被破坏及中枢神经系统炎

症[6]。与 ADEM 具有潜在因果关系的炎症蛋白包括 β
神经生长因子、半胱抑素D、白细胞介素-7等[7]。这些

发现将为进一步的机制研究、临床诊断和治疗提供新

的方向和思路。

ADEM 常见的神经系统表现包含锥体束、共济失

调、急性偏瘫和四肢无力，还可能伴发横贯性脊髓炎，

导致四肢无力及尿潴留[8]。91.5% 的 ADEM 患儿出现

肢体活动障碍，大约 50%的患儿四肢出现不同程度的

肌力下降[9]，严重影响患儿的生活质量，加重患儿家庭

的经济负担，因此及时干预ADEM患儿后遗肢体活动

障碍具有重要的临床意义。

ADEM 的治疗以支持性治疗为主，包括气道、呼

吸和循环的药物治疗，当前公认的首选治疗方案是

糖 皮 质 激 素 、静 脉 注 射 免 疫 球 蛋 白（Intravenous 
immunoglobulin，IVIG）冲击治疗以及血浆置换[10]。目

前，大剂量静脉注射皮质类固醇被认为是ADEM的一
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线治疗，60%-70%的患者能够完全康复[11]。值得注意

的是，约 30% 患者遗留运动障碍或认知损害，提示现

有治疗对神经修复的局限性[1]。上述进展为ADEM管

理提供了重要依据，但如何改善神经功能缺损、降低

致残率仍是临床难点，这为探索中医治疗ADEM及其

后遗症提供了理论空间。

中医认为，ADEM导致的偏瘫、四肢痿软无力属于

“痿证”的范畴，目前国内关于针刺治疗该病的研究报

道有限，而针刺疗法在干预神经系统疾病具有见效

快、损伤轻等优势，能够显著缓解 ADEM 的各类神经

系统及运动系统症状，且安全性高，不良反应轻微。

李志刚教授为主任医师，博士研究生导师，北京

中医药大学二级教授，从事针灸临床、科研、教学工作

三十余载，临证经验丰富，对中枢神经系统疾病的诊

治颇具心得。本文将李志刚教授治疗 ADEM 伴发的

肢体活动障碍经验进行总结。

1 探本溯源，明确病机 

1.1　阳明失充，四肢不濡　

ADEM 患儿伴肢体功能障碍多表现为肌肉萎缩，

四肢痿软无力，活动不利，这与中医描述的“痿证”相

吻合。《素问·痿论》指明，本病病机为“阳明虚则宗筋

纵，带脉不利，故足痿不用也”。阳明经又被称为“十

二经脉之海”，《素问·热论》记载：“阳明者，十二经脉

之长也”。阳明经气血充足，气血的正常运行路线上

至肘臂，下至膝胫，濡养四肢肌肉筋骨；而阳明经失

充，气虚则无法推动血在阳明脉中正常循行，筋骨失

于濡养，肌肉痿软，运动失常。“阳明”不仅指目前公认

的足阳明胃经，作为气血生化之源，阳明还具有营养

脏腑、濡养宗筋的作用。脾胃互为表里，同属中焦，生

理功能关系密切，可运化水谷精微并输布全身；而大

肠、小肠在位置上同属中焦，大肠主津，小肠主液，主

受盛化物，消化吸收营养。因此《伤寒论》中关于“胃

家实” 有“阳明之为病，胃家实是也”的记载，还应该包

括脾、大肠和小肠[12]。按《灵枢·本神》所言 “脾气虚则

四肢不用”[13]。基于儿童“脾常不足”的病理特点，结合

患儿ADEM的临床表现，可以认为患儿出现肢体功能

障碍是由脾阳亏虚导致的[14]。

1.2　形气未充，外邪入侵　

ADEM属中医“痿证”范畴，其发病与小儿“稚阴稚

阳，脏腑娇嫩”这一生理特点密切相关[15]。风、湿、热邪

为关键外感致病因素，尤以风邪为发病先导。《素问·

太阴阳明论篇》言：“伤于风者，上先受之”，临床观察

显示，ADEM 患儿 100% 出现意识障碍等脑病症状[16]。

头痛、眩晕、意识模糊等 ADEM 先行症状，起病迅速、

变化急剧，正应“风善行而数变”之特性。研究证实，

52.11%的 ADEM 患儿发病前患有呼吸道感染[17]，此乃

风热袭肺，肺失宣降之象，热灼津液则痰黄质稠，肺热

叶焦即为痿证的核心病机。可见，外感风热是 ADEM
发病的重要始动因素。

《景岳全书》记载，湿、热二邪常相兼为患，构成核

心病机[18]。《素问·生气通天论》更揭示湿热致痿的机

理：“湿热不攘，大筋緛短，小筋驰长”，湿性粘滞，既可

外受于雨湿之气，亦可内生源于中焦失运。阳明脉衰

致气不行津，痰湿阻滞则见呕吐便秘；湿热下注肝肾，

正如李杲所言“湿热乘肾肝，腰下不能动”[19]，直接导致

肢体功能障碍。热邪炽盛则灼伤阴血，筋脉失养而挛

缩[20]，形成“痿躄不用”之态，此过程常呈慢性进展，与

ADEM后遗运动障碍高度契合。

现代生活方式加剧正虚邪侵之势。患儿嗜食冷

饮、作息紊乱，伐伤中阳，脾肾阳虚则筋骨失于温养；

学业压力致情志失调、阳不入阴，形成“因郁致虚”恶

性循环。此类内伤因素使本已“气血未平，脉息如毫”

的稚体更易感邪，提示防治需重视“固护阳气，调理

气机”。

1.3　肝肾阴虚，髓海不足　

先天不足也是 ADEM 伴肢体功能障碍的重要病

机。肾为先天之本，主骨生髓，《灵枢·海论第三十三》

中“髓海有余，则轻劲多力，自过其度；髓海不足，则脑

转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”描述了髓海

对人体的重要作用。ADEM的病变部位在中枢神经系

统，与中医理论的“髓”功能相似，内涵相同。同时肾

和髓在生理功能上息息相关，对维持神经系统的正常

运行具有重要影响。先天不足的幼儿，其元气无法支

撑全部生命活动，禀赋不足，因此 ADEM 患儿并发肢

体功能障碍的可能性较高[21]。

《素问·痿论》中“肝气热……筋膜干，筋膜干则筋

急而挛，发为筋痿”描述了肝与肢体功能障碍的联系。

筋附着于骨而聚于关节肌肉，不仅能够稳固关节、辅

助肌肉活动，还支持肢体关节的正常活动。《圣济总

录》概括筋的病理表现为“机关纵缓，筋脉不收，故四

肢不用也”[22]。筋维持正常的屈伸运动，须得肝血的濡
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养，正如《风劳臌膈四大证治》所言：“筋属肝木，得血

以养之，则和柔而不拘急。”[23]肝体阴而用阳，筋的生理

功能和肝阴肝血密切相关。患儿“肝常有余”，肝热内

盛，阴血亏虚，则筋无以荣，挛急而痿，屈伸困难。

1.4　神机失用，脑髓受损　

ADEM呈急性或亚急性发病，伴脑病表现，影响中

枢神经系统多个区域[24]。研究显示，有 43.9% 的

ADEM 患儿表现为精神症状异常，患儿意识障碍的发

病率为 46.3%[9]。ADEM 脑病及精神症状的产生在于

“形、气、神”三者的稳态失衡，神机失用、形体失养、气

机失序可以相互影响并加重病情。《素问·五常政大

论》中记载：“根于中者，命曰神机，神去则机息；根于

外者，命曰气立，气止则化绝。”“神”为机体的运转不

息提供了内在能量，“机”不仅是生命现象的外在体

现，作为维持生命的物质基础，还可调节神的运动。

“神者阴阳不测之谓，机者五运旋机也”，神机是一切

生命过程中的内部主宰，生物借助自然界之五运六

气，在机体内部持续进行独立的气之升降出入的生命

活动，为生物自身气化活动的生命现象[25]。若神机不

复存在，机体气化失常，疾病丛生。当神机的升降出

入出现障碍，则为五脏生克制化的功能失司。

《医林改错》中“小儿无记性者，脑髓未满”指出小

儿脑髓未发育完全。小儿脏腑娇嫩，形气未充，生理

功能尚不完善，尤其以脾、肾为甚者。先后天精气未

充，则无以化生脑髓。脑髓失养则表现为眩晕、头痛

等ADEM先行症状。因此，在治疗肢体活动障碍的同

时，使ADEM患儿神机复常也是重要的治疗目标。

2 治病求本，确立治则 

2.1　通督启神，规复神机　

李师基于“上工治神”理论创立的“通督启神”针

法，针对 ADEM 患儿神机失用核心病机，通过督脉头

面部要穴配伍实现调神导气、形神共治。

2.1.1　平衡阴阳，安神定志　

作为阳经与督脉的交会穴，百会穴可促进经气循

行周身，使经气通畅[26]。神庭穴作为督脉、足太阳与阳

明之会，主治神志疾病，与百会穴配伍形成调神基础

方。百会穴平肝熄风，针刺百会穴可增加脑组织血流

量，提升额叶-边缘系统功能连接[27]，神庭调节前额叶

皮层兴奋性，改善执行功能，二穴通过帽状腱膜下神

经血管网络协同作用，实现“从阳引阴”之效[28]。

印堂为督脉奇穴，具有镇静醒神的功效，通过降

低谷氨酸兴奋性影响情绪和痛觉感受，被广泛应用于

神志类疾病[29]。水沟穴为督脉与手足阳明经的交会

穴，在鼻唇沟上 1/3 处，醒脑开窍作用显著，针刺可激

活脑干网状上行激活系统，此配伍针对意识模糊、反

应迟钝等ADEM典型神志症状疗效突出[30]。

头临泣为胆经与阳维脉的交会穴，阳维脉循下肢

外侧后缘上行，溢蓄气血，维系阳经气血平衡。其解

剖位置位于颞叶前部，为精神皮质调控人体的情绪和

精神活动[31]。针刺两侧头临泣可安神定志，通过阳维

脉“溢蓄气血”可加速下肢经气运行。

2.1.2　医患合作，身心共调　

李师在诊治过程中注重与患儿的沟通与心理疏

导，诊治前需对患儿耐心解释针灸治疗的必要性，取

得配合，治疗时给予患儿充分的关心，关注其情绪变

化，以求身心共调。患儿情志还影响着ADEM的进展

和预后。患儿长期处于高压的生活环境下，因学业压

力或人际关系长期焦虑。情绪烦躁、压抑则延长病

程，康复缓慢。

2.2　荥俞配穴，标本兼顾　

《素问·痿论》提出的“取阳明”“各补其荥而通其

俞”是两大核心治则，对 ADEM 后遗肢体功能障碍的

针刺治疗具有指导意义，李师临床经验表明，把握此

二法精髓可显著改善患儿运动功能。

2.2.1　内涵拓展　

“取阳明”是指以足阳明胃经为主轴，兼取相表里

之脾经以及同名经（手阳明大肠经、手太阳小肠经）。

阳明为多气多血之经，《灵枢》中提到“阳明主润宗

筋”，通过调节气血生化之源，濡养痿废之筋肉。现代

研究证实，刺激阳明经穴可增强神经肌肉兴奋性[32]，与

“治痿独取阳明”理论相契合。

程士德[33]提出“补荥通俞”即为“补气通经”。阳经

荥穴属水，深刺留针以滋阴降火，尤适肺热叶焦型痿

证。取肺经荥穴鱼际清肺热，配输穴太渊（土穴）培土

生金，体现“虚则补其母”治疗原则[34]。阳经输穴属木，

浅刺行气以疏调经隧，取三焦经输穴中渚配荥穴液

门，通过水木相生调节三焦气化，改善上肢痿弱[32]。

2.2.2　循经选穴，五行相生　

取肝经输穴太冲疏泄气机，配肾经输穴太溪滋水

涵木，既解筋急挛缩，又固先天之本。此配伍暗合“乙

癸同源”理论，对ADEM伴肌张力障碍者疗效显著。
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小肠经荥穴前谷清利湿热以生津，输穴后溪通督

振奋阳气以强脊柱，二穴相配既可调节上肢气血输

注，又能通过督脉-脑髓关联改善中枢调控[35]，适用于

ADEM合并脊柱功能异常者。

针对下肢痿废，取三阴交调节肝、脾、肾三经气血

运行，阴陵泉健脾祛湿，解溪为胃经的经穴，健运脾

胃，配合肾经井穴涌泉，补肾填髓，局部取穴，共奏强

筋壮骨之效。合谷为多气多血手阳明经之原穴，主气

机调达，配大肠经合穴曲池增强经气输布[36]。

2.2.3　操作要点与临证启示　

补泻手法的选择与病情进展时机的把握对ADEM
的诊治至关重要。宜遵循“补荥宜徐入深刺，通俞当

疾刺浅出”原则，即针刺荥穴在得气后留针 30 min，而
针刺输穴则行捻转泻法，得气后即刻出针，使滋阴与

通络相辅相成。根据病情发展阶段不同，取穴策略也

各不相同。急性期侧重“通俞”以祛邪通络，取穴以四

肢远端荥输穴为主；恢复期强调“补荥”以扶正固本，

配合阳明经腹部募穴（如天枢、中脘）调理脾胃[37]。

2.3　整体调治，行气升阳　

2.3.1　三募三合，升降相因　

李师在临证中重视整体调治，强调脾胃经气对人

体的枢纽作用[38]，取天枢、中脘、气海、膻中、足三里、上

巨虚，补益中焦，遵循“治痿独取阳明”的治疗原则。

天枢穴是大肠募穴，调控中焦气机的升降，为升清降

浊之枢纽。胃经募穴中脘健脾利湿，气海穴为元气汇

聚生发之处，条畅气机，激发命门之火。膻中穴为气

会，调控全身气机，恢复脾胃气机升降。

足三里是足阳明经合穴、胃之下合穴，“主五劳羸

瘦，七伤虚乏”，针刺足三里扶助一身之正气，调和脏

腑阴阳。上巨虚是大肠之下合穴，补益中焦，通经活

络。从解剖位置分析，足三里、上巨虚合用，刺激患儿

胫骨前肌，有效治疗下肢活动功能障碍。

2.3.2　三焦通调，阳气升发　

脾胃不仅是气机升降的枢纽，也是阳气升降转输

的枢纽。李东垣认为，阳气产生于命门，从两肾之间借

助肝胆升发之气上行至中焦，经过水谷精微的充盛滋

养，通过脾气向上转输至肺、心，化为气血，布散至周

身，发挥其温煦肌肤、毛窍的作用[39]。天枢穴调节胆气

升发，中脘促进胃气沉降，二穴协同促进“脾升胃降”，

激发脾胃经气，升举阳气，不仅针对ADEM患儿脑病的

减轻大有裨益，而且补益中焦，恢复阳气正常升降。

3 验案举隅 

患者男性，7岁，2024年 7月 3日前来就诊。主诉：

双下肢运动能力丧失 3月余。患者 3月前无明显诱因

出现双下肢痿软，活动障碍、呕吐、头晕、食欲不振，寐

可，小便调。就诊于北京天坛医院，经血常规检查、脑

脊液常规生化检查以及颅脑核磁共振后，以“急性播

散性脑脊髓炎”入院，住院期间予抗病毒、抗炎、营养

神经、皮质类固醇治疗，患者消化系统功能恢复正常，

双下肢活动障碍，为求进一步中西医结合治疗前来就

诊。刻下：精神可，双下肢活动障碍，无法站立、行走，

双侧踝关节活动不能，纳差，眠可，腹胀，便溏。舌淡，

苔薄白，脉细。双下肢肌力2级，双侧足背伸肌力1级。

左下肢运动功能评定量表（Fugl-meyer assessment，
FMA）评分：16 分，右下肢 FMA 评分：18 分。改良

Barthel指数 30分。中医诊断：痿证，脾胃亏虚证；西医

诊断：肢体功能障碍。治法：健脾益气，养血通络。

针刺处方：天枢（双侧）、中脘、上巨虚（双侧）、足

三里（双侧）、阴陵泉（双侧）、三阴交（双侧）、气海、太

冲（双侧）、太溪（双侧）、解溪（双侧）、内关（双侧）、合

谷（双侧）、百会、印堂、头临泣（双侧），穴位定位遵循

《WHO标准针灸经穴定位（西太区版）》[40]。操作手法：

嘱患者仰卧，常规穴位消毒后，天枢、中脘直刺 1.5 寸

（同身寸，下同），行平补平泻法，气海直刺 1寸，行捻转

补法；百会、印堂、内关直刺 0.8-1 寸，合谷直刺 1-
1.2寸，行平补平泻法，百会采用双针交叉对刺手法，小

幅度捻转使局部产生酸胀、沉紧感，针刺印堂使针感

下传鼻柱，局部有沉紧感；阴陵泉、上巨虚、足三里、三

阴交直刺进针 1-1.5寸，行捻转补法；太溪、太冲、解溪

直刺 0.5 寸，行平补平泻法；神庭、头临泣平刺 0.3-
0.5寸，行平补平泻法，针刺手法参照国家标准《针灸技

术操作规范》[41]。留针30 min后起针，每天治疗1次。

2诊：治疗 1次后，患者能够自主站立、行走，左下

肢肌力：2级，右下肢肌力：3级，双侧踝关节能够活动，

活动范围较局限。双侧足背伸肌力2级。左下肢FMA
评分：26 分，右下肢 FMA 评分：27 分。改良 Barthel 指
数 49 分。食欲好转，大便成形，每日 1 次，舌淡，苔薄

白，脉细。效不更穴。

3诊：治疗 8次后，患者能够自主跑跳、疾走，双下

肢肌力：5级，左下肢 FMA 评分：31分，右下肢 FMA 评

分：32 分。改良 Barthel 指数 61 分。舌红，苔薄白，脉

弦。效不更穴。后予10次针灸治疗巩固疗效。
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患儿经 10次针灸巩固治疗后，双下肢肌力恢复至

5级，双下肢FMA评分达36分，改良Barthel指数95分，

日常生活能力显著改善。随访观察，患儿步态趋于平

稳，肢体协调性增强，生活质量明显提高。舌红，苔薄

白，脉弦，提示气血渐复，但仍需继续调养以巩固疗

效，防止复发。

按语：本案患者经西医综合治疗ADEM后遗留双

下肢活动障碍，日久不愈。患者饮食不节，脾胃运化

失常，且先天禀赋不足，四肢肌肉筋骨失于濡养，发为

痿证。治则健运脾胃，强壮筋骨。中脘、天枢、上巨

虚、足三里健运中焦，补充后天之本，符合“治痿独取

阳明”的治疗原则，与阴陵泉、三阴交合用利气行水；

太冲、太溪、解溪为局部取穴，促进下肢气血流通，恢

复下肢肌力。且太冲疏肝理气、太溪补益肾气，温肾

扶阳；百会、印堂、神庭、头临泣通督启神；脾主升清，

将运化的水谷精微输布至全身各处。脾为后天之本，

脾所运化的精微为脏腑活动提供稳定的能量来源，精

充则髓养[37]。合谷、内关安神定志。诸穴共用，标本兼

治，整体调节，疗效可观。

4 小结 

目前ADEM并无确切有效的治疗策略，与脊髓损

伤等中枢神经系统疾病的治疗原则类似，病情稳定

后，需要尽早介入物理治疗、针刺干预等其他形式的

康复，以促进恢复并提高生活质量。预防ADEM的复

发及并发症的出现，在临床治疗中尚未引起足够的重

视。研究证明，多于 3个脊髓节段的长节段脊髓受累、

深部核团受累，以及 IVIG 和/或激素治疗的时间距离

发病多于 2 周者更容易复发[42]。在现代医学中，针刺

痿证的作用机制日益清晰，针刺通过提高NLRC5从而

减弱 NF-ĸB 通路的活化，抑制炎症反应[43]。针刺后

溪、足三里可激活大脑运动皮层及初级感觉皮层，增

强神经可塑性，促进受损运动通路的代偿性重组[44]。

李志刚教授临证治疗ADEM后遗下肢活动功能障碍，

明确病机，重视心理因素对疾病恢复的影响，“调神”

与“调身”并重，遵循中医经典理论“治痿独取阳明”，

运用阳明经穴来调理气机，增强体质。然而，虽有案

例支持，但仍需更多大规模随机对照试验来验证其普

遍适用性。未来或可深化机制研究，为治疗提供更坚

实的科学依据。李志刚教授的治疗思路突破了传统

痿证治疗框架，将“治痿独取阳明”与现代神经修复理

论结合，提出“调神-通督-升阳”三位一体诊疗体系，

为ADEM后遗症的治疗提供了新的方向。
[利益冲突] 本文不存在任何利益冲突。
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Selected Experiences of Professor Li Zhigang in the Treatment of Limb Function Disorders after Acute 

Disseminated Encephalomyelitis

NING Yu1， HAO Xin1， TAN Meng1， TAO Yilin1， MO Yuping2， SHI Suhua3， LI Zhigang1

(1. School of Acupuncture-Moxibustion and Tuina, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, 
China；2. Department of Acupuncture and Moxibustion, The Third Affiliated Hospital of Southern University of 
Science and Technology, Shenzhen  518112, China；3. Department of Acupuncture and Moxibustion, The Third 

Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 10029, China)

Abstract: This article summarizesd Professor Li Zhigang's experience in treating limb dysfunction after acute 
disseminated encephalomyelitis (ADEM) by acupuncture. Prof. Li respected the classical theory of Chinese medicine, 
which is to seek the root cause of the disease, clarified the disease mechanism of "deficiency of Yangming leads to 
longitudinal tendons and unfavorable belt veins", and followed the principle of "treating flaccidity syndrome only by 
taking advantage of Yangming", and combined with the morbidity characteristics of ADEM that occurs in children, 
emphasized the important influence of regulating the root of innate and acquired in the treatment of the disease. The 
importance of regulating the essence of congenital and acquired constitution in the treatment of this disease was 
emphasized, taking into account the importance of regulating the mind and spirit. The main acupoints of Yangming 
Stomach Meridian, Large Intestine Meridian, Spleen Meridian, and Governor Vessel, together with the five main points of 
the lower limbs and the main points of water-inducing, all together play the role of tonifying the middle energizer, 
benefiting the essence and filling in the marrow, and strengthening the muscles and bones.
Keywords: Acupuncture, Acute disseminated encephalomyelitis, Limb dysfunction, Expert's experience
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