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摘要： 本文针对 1例AQP4阳性视神经脊髓炎谱系患者，基于“虚静”思想辨证施护，通过融入中医护理技术，

为患者提供个性化中医非药物疗法及生活指导。应用“虚静”思想及中医导引术，融入患者的生活起居，以增

强其对疾病与治疗的理解与接纳，患者心理健康状态得到显著提升，发挥了中医传统养生文化的特色，更好地

展现出中医非药物治疗针对罕见病的优势。
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ABSTRACT： In this paper， a patient with AQP4 positive neuromyelitis optica pedigree was treat⁃
ed with syndrome differentiation based on the idea of "vacuity and tranquility"， and through the in⁃
tegration of traditional Chinese medicine nursing technology， personalized traditional Chinese 
medicine non drug therapy and life guidance were provided for the patient.  Applying the idea of 
"virtual tranquility" and TCM guidance， the patients' daily life is integrated to enhance their under⁃
standing and acceptance of diseases and treatment.  The mental health status of patients has been 
significantly improved， giving play to the characteristics of traditional Chinese medicine health 
culture， and better showing the advantages of traditional Chinese medicine non drug treatment for 
rare diseases.
KEY WORDS： neuromyelitis optica spectrum disease； Uhthoff phenomenon； virtual silence； 
Traditional Chinese Medicine non drug therapy

视神经脊髓炎谱系疾病（Neuromyelitis Opti⁃
ca Spectrum Disorders， NMOSD）作为一种高复

发、高致残性的疾病，病程多呈现为多时相特

征［1］。当前的研究已经揭示了 NMOSD复发的一

些可能因素，包括种族、性别、季节性变化、前驱感

染和血清 AQP4-Ab（Aquaporin-4， AQP4）结果

等［2］。其中 Uhthoff 现象（Uhthoff Phenomenon， 
UP）指外部（如洗热水澡、夏天时）或内部（如发
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热、体育运动）因素导致体温升高而出现短暂的

（少于 24 h）、刻板的神经功能障碍，可能由温度效

应导致神经传导速度短暂减慢甚至阻滞所致，是

NMOSD复发的重要诱因之一［3］。研究表明，月经

前期、运动、发热、晒太阳、热水澡、桑拿浴、心理压

力、进食较热食物及抽烟等因素均可能引起 UP
现象［4-5］。NMOSD 患者早期就可存在致盲或者

截瘫的风险，同时可伴有痛性痉挛、慢性疼痛、疲

劳、焦虑抑郁等不同的临床症状［6］。随着疾病的

反复发作，患者临床表现会有所加重，由于这些临

床症状和功能障碍的存在，很大程度上影响病人

的日常生活和心理健康，给病人及家庭带来沉重

的心理和经济负担，严重影响 NMOSD 患者的生

活质量。目前抑郁、焦虑治疗以药物为主。药物

可在短期内改善患者的精神世界和躯体症状，但

同时可能引起循环、神经、消化、泌尿与生殖等系

统的不良反应。而中医非药物疗法干预抑郁、焦

虑的临床研究呈稳步增长态势。国内外研究证据

显示，中医非药物疗法不仅可减轻抑郁、焦虑、失

眠等临床症状，而且能提高抑郁、焦虑患者的生活

质量，适用于不愿意采用药物治疗的患者。本例

患者为 AQP4 阳性视神经脊髓炎谱系患者，为缓

解其焦虑抑郁的症状，基于“虚静”理论运用中医

非药物疗法进行护理，效果满意，现汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，39 岁，主诉双眼视物模糊，伴畏

光，双眼干涩不适，无眼红、眼痛及头痛等症，发病

13年内曾多次因感冒发热而引起复发；因视功能

恢复差，发病以来多思虑，焦虑。2011年 2月，患

者无明显诱因出现右眼视力急剧下降至 0. 02，随
后就诊于当地眼科中心，被诊断为“右眼视神经

炎”。经过激素冲击治疗，右眼视力回升至 0. 3，
但激素停用后，视力再次下降至 0. 15。同年 9月，

患者左眼视力也骤降至 0. 04，经相同医院的复

诊，诊断为“左眼视神经炎”。尽管给予了激素冲

击及丙球治疗，但视力未见明显改善，随后采用血

浆置换治疗，但视力改善程度有限。2015 年，患

者在产子后一个月，右眼视力再次下降至 0. 1，激
素冲击治疗未能改善视力。2018年，患者右眼视

力进一步下降至 0. 02，经检查AQP4呈阳性，诊断

为“视神经脊髓炎谱系疾病、双眼视神经萎缩”。

为寻求进一步治疗，2024年 5月 31日收入中国中

医科学院眼科医院针灸科。

1. 2　专科检查　

患者右眼视力为 0. 01，经自镜矫正后视力为

0. 02，ETDRS 评分为 9；色觉检查显示红、绿色觉

均受损；结膜无充血，角膜清晰，KP（-），前房深度

适中，虹膜未见新生血管；瞳孔圆形，直径约

4 mm，对光反射略显迟钝；晶状体透明，玻璃体轻

度混浊；眼底检查显示视盘边界清晰但色泽苍白，

C/D 比值约为 0. 5，A：V 比值约为 1：3；黄斑中心

凹反光未见；眼压 NCT 测量值为 13 mm Hg。左

眼视力为 0. 03，经自镜矫正后视力无提高，ET⁃
DRS 评分为 14；色觉检查同样显示红、绿色觉均

受损；其余检查项目与右眼类似，但左眼存在

RAPD（+）现象；眼压NCT测量值为14 mm Hg。
1. 3　诊断及治疗　

临床诊断：中医诊断：双眼青盲（气血亏虚

证）；西医诊断：视神经脊髓炎谱系疾病；双眼视神

经萎缩。予患者头部刮痧治疗，1 次/d，10～
15 min/次；眼部拨筋治疗，3 次/周，10～15 min/
次；中医导引术“八段锦”，1 次/d，3 遍/次。经治

疗，患者情绪上得到缓解、失眠及眼干涩症状减

轻，已于2024年6月21日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：患者神志清晰，面色少华，双目无神；

腹部肥满，体态自如；舌色淡，苔薄白，有齿痕，舌

中有裂沟，舌尖瘀点，舌下脉络瘀紫、怒张。②闻

诊：患者语言清晰，对答流利，气息稍显微弱，无异

常气味。③问诊：双眼视物模糊，伴有畏光和干涩

感；怕冷、不易出汗；胃脘胀满；二便调，夜寐欠安，

平均每日总睡眠时长4 h。④切诊：脉象细弱。

2. 1. 2　量表评估　

2. 1. 2. 1　心理状态评估 
借助汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 

Scale， HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton De⁃
pression Scale， HAMD）开展心理状态分析。其

中 HAMA评分中，7分以下则为正常；7～14分存

在轻度焦虑；15～21 分存在中度焦虑；21 分以上

则存在重度焦虑。HAMD 评分 7 分以下则为正

常；7～17分则存在轻度抑郁；17～24分存在中度

抑郁；24分以上则存在重度抑郁。本例患者入院

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分为 38分，属重度
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焦虑；汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分为 40 分，

属重度抑郁。

2. 1. 2. 2　睡眠质量评估 
运 用 阿 森 斯 失 眠 量 表（Ath ens Insomnia 

Scale， AIS）、匹兹堡睡眠质量指数量表（Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index， PSQI）评估患者睡眠质

量。AIS总分范围为 0～24分，得分越高，表示睡

眠质量越差。PSQI总分范围为 0～21分，得分越

高，表示睡眠质量越差。0～5分睡眠质量很好，6
～10 分睡眠质量还行，11～15 分睡眠质量一般，

16～21 分睡眠质量很差。本例患者阿森斯失眠

量表（AIS）评分为 16分，属失眠；睡眠质量越差匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分为 21分，属睡眠质

量差。

2. 1. 2. 3　眼表疾病指数评估 
患者眼干涩情况使用眼表疾病指数（ocular 

surface disease index， OSDI）进行评估。评分=所
回答问题的总分×25/答题数量，评分为 0～100
分，分值越高，表明干眼越严重。根据OSDI评分

将受试者分为正常人群（0～12分）、轻度干眼（13
～22分）、中度干眼（23～32分）和重度干眼（33～
100分）。本例患者眼表疾病指数（OSDI）评分为

36分，属重度干眼。

2. 2　护理诊断　

焦虑、抑郁与疾病多次复发，预后差有关；失

眠与入睡困难，易醒多梦有关；眼干涩与气血亏

虚，目失所养有关；胃脘胀满与思虑过重，心情不

畅有关。

2. 3　护理计划　

①通过头部刮痧、八段锦来改善患者焦虑、抑

郁及失眠症状；通过眼部拨筋缓解患者眼干涩症

状。②予患者健康宣教，对患者生活起居护理，饮

食护理及情志护理进行针对性指导。③出院前帮

助患者掌握八段锦及头部刮痧简便操作，引导患

者将其应用于居家生活期间。④回访时，根据患

者居家情况调整指导内容。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居护理　

《素问·宣明五气》指出“久视伤血，久卧伤气，

久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋，是谓五劳所伤”。

从患者日常起居出发，督促患者早睡早起，避免久

视、久卧、久坐、久立、久行，避免劳神，起居有常，

不妄作劳。协助患者进行自我保健方法，如按摩

足三里、太冲穴，早晚各1次，15 min/次。

2. 4. 2　饮食护理　

根据患者症型，饮食宜清淡易消化为主，宜重

补气血。推荐食谱山药肉桂粥，即淮山药 150 g、
肉桂5 g及粳米100 g入砂锅，加水适量煮成粥；枸

杞粥，即枸杞子 30 g、粳米 100 g入砂锅，加水适量

煮成粥。患者生活区为福建、广州两地，平素多喜

食海鲜等。患者脾胃运化能力较弱，若再摄入高

蛋白食物如海鲜，会增加脾胃负担，进一步损伤脾

胃功能，此外，海鲜属于寒凉性食物，过量食用容

易耗伤人体阳气，指导患者宜定时定量，食温热、

忌生冷。患者生活环境有饮茶文化，因茶饮有解

药效果，建议患者服药期间改为菊花枸杞茶、红豆

薏米水或玫瑰花茶等代茶饮。

2. 4. 3　情志护理　

①移情易性：鼓励患者选择符合自身喜好的

娱乐休闲方式进行情绪调节，如散步、饲养花草、

晒太阳等，采用冥想、揉腹以养元健脾等方式，使

患者意念集中于脏腑，消除内心杂念，转移患者对

自身病情等的注意力。②情志相胜：为患者引入

积极正向的情志，以抑制负面情绪，尽可能淡化不

良情绪给患者造成的影响。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　头部刮痧 
头部乃诸阳之汇，是人体阳气最盛的地方，对

人体头部穴位进行按摩，刺激机体脏腑在头部的

相应反射区，再通过腧穴和经络的传导，调节阴阳

平衡，助阳入阴，从而促进患者的睡眠情况。患者

坐位，操作者立于患者后方，一手固定患者前额，

一手持刮痧梳，采用梳刮法及按揉法相结合的手

法进行操作。使用刮痧梳用梳刮的方法，以百会

穴为中心向四周顺向倾斜刮拭全头；对患者头部

的督脉、足太阳膀胱经、足少阳胆经及手少阳三焦

经实施分段刮拭，每条经刮痧 30 次，刮至头皮发

热感。再对安眠穴、风池穴、四神聪穴及百会穴予

以揉刮法，每个穴位揉刮 30 s。日间治疗 1次，10
～15 min/次，7～10 d为一疗程；指导患者每日睡

前自行梳刮法刮拭1次，手法需轻不宜过重。

2. 4. 4. 2　眼部拨筋 
使用拨筋棒疏通眼周气血运行，通过“圆拨，

即循行经脉画螺旋状；点拨，即在筋结处做点揉手

法；划拨，即循经给予筋脉深层来回划拨；挑拨，即

深层肌肉固化筋结处，压深，挑开筋结”等手法，松

解筋结、通经络、调气血、补虚泻实，调和脏腑［7］。

操作步骤：①前额：额肌，单手持拨筋棒，由印堂Z
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字形划拨至神庭；由阳白 Z 字形划拨至目窗。②
眼周：眼轮匝肌，双手持拨筋棒，从睛明穴开始，沿

上眼眶刮拨至瞳子髎穴；从睛明穴开始，沿下眼眶

刮拭至太阳穴。③从鼻通经四白下至耳门穴进行

划拨，从大迎穴挑拨至耳前听会穴。④从太阳穴

绕耳上弧线刮至乳突和风池，对睛明穴、攒竹穴、

太阳穴、丝竹空穴、鱼腰穴瞳子髎穴及承泣穴等眼

周穴位进行圆拨。⑤同时注重筋结处做点揉手

法，在眼部经筋结合点依次进行挑拨治疗［6］。具

体取穴：目上筋点 1（目内眦角稍上 0. 5分），目上

筋点 2（眉弓中点垂线鼻侧移 0. 5分，眶上缘凹陷

中），目上筋点 3（上眼睑中线），目下筋点 1（瞳孔

直下鼻侧 0. 5 分，在眶下缘与眼球之间），目下筋

点2（眶下缘外1/4与内3/4交界处）［8-9］。治疗3次/
周，10～15 min/次，7～10 d为一疗程，手法不宜过

重，患者能忍受为度。

2. 4. 5　居家调理方案　

2. 4. 5. 1　增加光照刺激 
指导患者多进行户外活动、散步、嗮太阳等，

通过光照刺激视觉通路与非视觉通路，作用于人

眼部结构，对人体的影响表现出多样性与复杂性，

不仅产生视觉效应，还具有情感效应和生理效应，

可起到改善抑郁、睡眠与认知等方面的疗效［10-11］。

2. 4. 5. 2　减少不良刺激 
指导患者减少卧床看手机的行为，通过减少

睡眠环境中与睡眠不相符的刺激（在床上只做与

睡眠相关的事），来重新建立睡眠与床和卧室之间

的联系，建立良好睡眠基础。

2. 4. 5. 3　放松训练 
予患者渐进性肌肉放松训练（Progressive 

Muscle Relaxation Training， PMRT）［12］，通过指导

患者系统地舒张、收缩骨骼肌群，可放松身体，松

弛心理，减轻对疲乏、疼痛的敏感度，改善睡眠，简

单易学。指导患者平卧，然后从上肢、颜面部、躯

干到下肢、双脚顺序收缩每一组肌群，再舒张；每

收缩一组肌群，保持 7～10 s，体会肌肉紧张的感

觉，然后再放松 10～15 s，体会放松的感觉，从而

学会保持放松的感觉；做到全身肌肉放松，进一步

通过肌肉的松弛，达到心理放松。

2. 4. 6　中医导引术　

在我国古老的导引术中，八段锦是流传最广、

对导引术发展影响最大的一种。住院期间每日晨

起带领患者进行八段锦练习，3遍/次。出院后继

续进行八段锦锻炼，锻炼频率可根据患者自身的

耐受情况适当增加，锻炼效果以微微发热为宜，避

免过度透支体力。

3 结果和随访 

经过 3 周的中医非药物疗法干预后，患者干

眼症状明显减轻，焦虑缓解且心理状态趋于正常，

失眠状况明显改善，详见表 1；患者舌色由淡白转

向淡红，齿痕减少，舌中有裂沟变淡，舌尖瘀点减

少，舌下脉络由瘀紫怒张转向正常，详见图 1。出

院指导对居家调理进行针对性调整，30 d后的微

信回访，患者失眠状况得到很好的改善，但焦虑抑

郁及眼干涩症状因未进行干预，较出院有所

加重。

4 讨论 

视神经脊髓炎谱系病为临床罕见疾病，随着

2004 年 Lennon 等研究并证实 AQP4-IgG 直接参

与NMOSD的发病［13-14］。2015年制定视神经脊髓

炎谱系病诊断标准，2016年颁布《中国NMOSD诊

断与治疗指南》，2021年国内专家对NMOSD指南

进行改版更新［15］。在进一步的深入中研究发现，

在 MS和 NMOSD 患者中体温升高可导致神经传

导速度减慢，而温度相关传导速度减慢能通过降

温来缓解［16］。预防和治疗 UP的基本原则是降低

中心体温。通常来说经过短暂的休息（几分钟至

1 h）、积极的冷却方式等均能使 UP 缓解［5］。然

而，对于 NMOSD 任何一次临床发作均有可能带

来不可逆性损伤［17］。

表1　疗效评估 分

评估项目

HAMA

HAMD

AIS

PSQI

OSDI

2024年5月31日

（入院）

38
40
16
21
36

2024年6月21日

（出院）

17
29
8

17
22

2024年6月21日
（居家30 d回访）

19
31
5

14
26

 

图1　患者舌质变化情况
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《道德经》曰：“不欲以静，天下将自正”，保持

“虚静”状态，可使人降低欲望，把握适度的原则，

做到“饮食有节，起居有常，不妄劳作，故形与神

俱”，进而有利于正气内存，恢复人体自愈力从而

治愈疾病。面对疾病的威胁，患者通常遭受着身

体与心理双重痛苦。《素问·针解》云：“制其神，令

气易行”，“虚静”状态通过精神调节，为患者建筑

一种宁静、轻松的氛围，使消极、悲观、焦虑与躁动

的情绪得以宣泄、舒缓，使机体得以舒展，扶正祛

邪，减少病邪的侵袭［18］。《素问·评热病论》有“邪之

所凑，其气必虚”之说，提示病因其本在正需，因正

气不足，邪气乘需入里而发病。发病过程即为正

邪焦灼之过程，正胜邪却，邪胜病进。扶正祛邪，

二者相互为用，兼顾彼此，所谓“正强邪自祛，邪去

正自安”，又正如朱丹溪所言“善用兵者，必先屯

粮，善治邪者，必先养正”。而扶助正气与提高自

身免疫相一致，祛邪与去除病理因素相同，这与西

医治疗原则不谋而合［19］。因此，在患者日常生活

指导中使其避免消耗，平静下来是恢复正气的关

键。而八段锦不仅有动作（调身），有呼吸（调息），

也有观想（调心），更包含非常丰富的中医内涵，如

《素问·上古天真论》载：“恬淡虚无，真气从之，精

神内守，病安从来。”

由于 NMOSD 是一种罕见疾病，Uhthoff现象

在患者群体中重视程度低，国内研究样本量少，临

床中若碰到体温升高引起神经功能障碍或其他症

状加重的患者，需注意是否为 UP，及时识别是否

为 MS 或 NMOSD 等相关疾病，避免延误诊治。

在本例 NMOSD 患者的治疗过程中，虚静思想对

治疗及生活的融入有效避免了Uhthoff现象，也有

助于患者保持平和的心态，扶正祛邪，发挥中医传

统养生文化特色，更好地展现出中医非药物治疗

针对罕见病的优势，提高治疗效果和生活质量。

通过对本例患者的情志与睡眠评估，不难发现在

此类患者需要投入更多在日常生活的管理中，因

此有待通过进行大样本量、多中心、前瞻性的研究

及患者居家期间的慢病管理，来进一步证实“虚

静”思想支持下深入研究中医非药物疗法在

NMOSD 患者治疗中的应用，以期为患者带来更

好的康复效果。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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