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·病例研究·

化痰熄风法治疗以癫痫发作为主要表现的
髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相关疾病
一例报道并文献复习

杨燕1，蔡静2，吴远华2，曹丽平2

【摘要】　髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相关疾病（MOGAD）是神经科罕见病，以癫痫发作为主要表现者更为

罕见。目前尚无关于MOGAD治疗的统一指南，其治疗方案主要依据个案报道的经验，且患者后期易复发，复发越频

繁，患者越容易遗留神经功能障碍。本文报道1例以癫痫发作为主要表现的MOGAD患者，在常规免疫抑制剂、抗癫痫

治疗、抗病毒治疗基础上，予以化痰熄风法，方选半夏白术天麻汤加减，治疗后其症状明显好转，血清、脑脊液髓鞘

少突胶质细胞糖蛋白（MOG）抗体转阴，且未复发。本文为临床上诊断及治疗MOGAD提供了一定经验。
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【Abstract】　Myelin-oligodendrocyte glycoprotein antibody disease (MOGAD) is a rare neurological disease, and 
epilepsy as the main manifestation is even rarer. At present, there is no unified guideline for the treatment of MOGAD, which 
is mainly based on the experience of case reports. In addition, patients are prone to recurrence in the later stage, and the more 
frequent the recurrence, the more likely the patient is to leave behind neurological dysfunction. This article reports a case of 
MOGAD patient with epilepsy as the main manifestation. On the basis of conventional immunosuppressive agents, anti epilepsy, 
and antiviral therapy, the patient was treated with formula for clearing phlegm and calming endogenous wind, and the prescription 
of Banxia Baizhu Tianma decoction was modified. After treatment, the symptoms of the patient improved significantly, the serum 
and cerebrospinal fluid myelin-oligodendrocyte glycoprotein (MOG) antibodies turned negative, and the patient didn't recur. This 
paper provides certain experience for the clinical diagnosis and treatment of MOGAD. 
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髓 鞘 少 突 胶 质 细 胞 糖 蛋 白 抗 体 相 关 疾 病 （ m y e l i n -
oligodendrocyte glycoprotein antibody disease，MOGAD）是近年

来发现的一种自身免疫性中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病，其

特点不同于水通道蛋白4抗体阳性的视神经脊髓炎谱系疾病、

多发性硬化及其他中枢神经系统脱髓鞘病变。MOGAD在临床

上较为罕见，发病率为（1.1～2.4）/100万［1］。MOGAD的临
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床表现包括视神经炎（optic neuritis，ON）、脊髓炎、脑干

综合征、急性播散性脑脊髓炎（acute disseminated encephalo 
omyelitis，ADEM）等［2］，此外还有研究报道以癫痫发作为首

发症状［3-4］。目前临床尚无有效药物治疗MOGAD，其治疗方

案主要依据个案报道的经验［5-7］，且患者后期可能会复发，

且复发越频繁，患者越容易遗留神经功能障碍［8-9］。本文报

道1例以癫痫发作为主要表现的MOGAD患者，在常规免疫抑制

剂、抗癫痫治疗、抗病毒治疗基础上，予以化痰熄风法，方选

半夏白术天麻汤加减，治疗后其症状明显好转，且未复发。

1　病例简介

患者，女性，37岁，因“发作性意识障碍2个多月，四肢

无力、张口困难1周”于2021-09-07入住贵州中医药大学第
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一附属医院。2021-06-10患者与亲属视频聊天时突发意识障

碍，呼之不应，约10 min后意识恢复，可自行开门，问答切

题，感觉全身乏力、言语含糊，于外院行颅脑CT检查未见异

常，经治疗后（具体药物不详）全身乏力好转。2021-06-12
患者分别于06：20和17：30感觉双侧面颊、口周及舌麻木，

持续约数分钟后出现意识障碍、呼之不应、牙关紧闭、左侧

面部不自主抽搐，约10 min后恢复。于外院行颅脑CT、脑电

图检查未见明显异常，肌电图诱发电位检查显示：双耳脑干

听觉诱发电位（brain stem auditory evoked potential，BAEP）

异常。给予丙戊酸钠、阿司匹林对症治疗。2021-06-15患者

再次出现上述症状，遂于外院住院治疗，行颅脑MRI+增强扫

描检查未见明显异常；腰椎穿刺测脑脊液压力为160 mm H2O 
（1 mm H2O=0.009 8 kPa），有核细胞为80×106/L，蛋白

为0.53 g/L；脑脊液墨汁染色、抗酸染色、革兰染色、细

菌培养及自身免疫性脑炎抗体检测未见明显异常。动态

脑电图检查未见典型棘波、尖波。考虑“面肌痉挛（发

作性）癫痫部分发作”，给予丙戊酸钠抗癫痫等对症治疗

后好转出院。出院后患者逐渐出现双侧上肢不自主震颤，

持物时多见。2021-08-17患者因“头晕、步态不稳，伴

恶心呕吐13 h”再次就诊于外院，行颅脑MRI+弥散加权

成像（diffusionweightedimaging，DWI）+磁共振血管造影

（magnetic resonance angiography，MRA）平扫及增强扫描检

查提示，脑桥右侧缺血灶。动态脑电图检查未见典型棘波、

尖波。考虑“晕厥前综合征，面肌痉挛（发作性）、特发性

震颤”。给予改善头晕对症治疗后好转出院（具体药物不

详）。出院后1周患者逐渐出现口角歪斜、头晕、肢软无力

及张口困难。2021-09-06患者再次出现晕厥，约10 min后恢

复，遂就诊于本院。入院症见：四肢无力、左侧尤甚，张口

困难，头晕，时有视物模糊，无头面部及四肢抽搐，无意识

障碍、口吐涎沫、二便失禁等症，精神萎靡，纳眠稍差，二

便尚可，舌白苔腻，边有齿痕，脉弦滑。查体：生命体征平

稳，心、肺、腹（-）。专科查体：神清语利，高级认知功

能正常，查体配合。双侧咀嚼对称无力，余颅神经功能检

查（-）。步态不稳，肌肉无萎缩，四肢肌张力降低，右侧

肢体肌力5级，左侧上肢肌力4级，左侧下肢肌力3级，四肢

腱反射减弱，左侧跟膝胫试验、双侧指鼻试验、误指试验

不能配合完成，左侧快速轮替试验完成笨拙，病理征未引

出，颈抵抗2～3指。实验室检查：免疫球蛋白A为0.8 g/L，

CD3
+/CD4

+ T淋巴细胞比值为26%。腰椎穿刺测脑脊液压力为

125 mm H2O，白细胞计数为8×106/L，总蛋白为0.48 g/L。

脑脊液墨汁染色、革兰染色、抗酸染色、细菌培养均为阴

性。眼底检查：双眼屈光不正。动态脑电图检查显示：脑电

背景活动异常，基本节律较同龄人减慢；全头慢波活动明显

增多；可见全头阵发中-长程慢波活动。颅脑MRI平扫+增强

检查显示：右侧丘脑、脑桥及半卵圆中心多发病变及部分强

化，见图1A1～C1。血清髓鞘少突胶质细胞糖蛋白（myelin-
oligodendrocyte glycoprotein，MOG）抗体（++）（滴度

1∶32），脑脊液MOG抗体（+）（滴度1∶1），脑脊液寡克

隆区带阳性。西医诊断：MOGAD；中医诊断：痫病，辨证：

痰壅脑窍。西医治疗予以注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（国药集

团容生制药有限公司生产，国药准字H20010098）1 g/次、1次
/d静脉滴注冲击治疗，阶梯减量后改醋酸泼尼松片（浙江仙

琚制药有限公司生产，国药准字H33021207）60 mg/次、1次/d 
口服，同时给予丙戊酸钠〔赛诺菲（杭州）制药有限公司生

产，国药准字H20010595〕500 mg/次、2次/d口服及硫唑嘌呤

（上海上药信谊药厂有限公司生产，国药准字H31021422）

50 mg/次、2次/d口服，阿昔洛韦（武汉普生制药有限公司生

产，国药准字H42020129）0.5 g/次、1次/8 h静脉滴注，使用

两周后停用阿昔洛韦，中医治疗以化痰熄风为法，给予半夏

白术天麻汤加减，具体为：半夏15 g、天麻12 g、白术20 g、
茯苓12 g、橘红12 g、红景天30 g、党参30 g、猪苓9 g、生姜

9 g、甘草6 g，水煎服，1剂/d，分三次温服。2021-09-22复查

颅脑MRI平扫+增强扫描提示：右侧丘脑、脑桥及半卵圆中心

病灶较前吸收，见图1A2～C2。腰椎穿刺测脑脊液压力为110  
mm H2O，脑脊液墨汁染色、革兰染色、抗酸染色、细菌培养

均为阴性。患者无明显头晕、张口困难、肢软无力，无明显

视物模糊，无头面部及四肢抽搐等不适。专科查体：神清语

利，高级认知功能正常，查体配合。双侧咀嚼对称有力，余

颅神经功能检查（-）。四肢肌张力、肌力正常，四肢腱反射

减弱，双侧跟膝胫试验、指鼻试验、误指试验完成准确，病

理征未引出，颈软无抵抗，于2021-10-02出院，出院后继续

口服醋酸泼尼松片、丙戊酸钠、硫唑嘌呤、半夏白术天麻汤

加减，门诊随诊调药。

2022-03-08复查颅脑MRI平扫+增强扫描提示：右侧丘

脑、脑桥及半卵圆中心病灶较前明显吸收，见图1A3～C3。

脑电图+脑电地形图检查未见明显异常。脑脊液检查无异常，

血清MOG抗体（-），脑脊液MOG抗体（-）。因患者对丙

戊酸钠、硫唑嘌呤不耐受，改为左乙拉西坦（重庆圣华曦药

业有限公司生产，国药准字H20163115）0.25 g/次、2次/d口

服，吗替麦考酚酯（湖南华纳大药厂有限公司生产，国药准

字H200080016）500 mg/次、2次/d口服，继续口服醋酸泼尼松

片、半夏白术天麻汤加减。

2023-02-18复查颅脑MRI平扫+增强扫描提示：右侧丘

脑、脑桥及半卵圆中心未见明显病灶，见图1A4～C4。脑

脊液检查无异常，血清MOG抗体（-），脑脊液MOG抗体

（-）。停用醋酸泼尼松片、左乙拉西坦、吗替麦考酚酯，继

续口服半夏白术天麻汤加减维持治疗，定期复诊。

2　讨论

MOG是一种表达于中枢神经系统少突胶质细胞和髓鞘

表面的蛋白质，为体液和细胞介导的免疫反应的靶标［10］。

MOG抗体在外周血产生，故血清中MOG抗体检测较为敏

感［11］，本例患者血清及脑脊液MOG抗体均为阳性，血清中

滴度相对较高。成年MOGAD患者最常见的临床表现为ON，

占50%以上［12-14］；另一种常见临床表现为脊髓炎，而伴有癫

痫发作的MOGAD约占40%［15］。30%～80%的MOGAD患者经

免疫抑制剂等常规治疗后会复发［16］，且在疾病后期，约50%
的患者会遗留永久性神经功能损伤［13］，而永久性神经功能损

伤及病死率的升高与MOGAD反复发作密切相关，因此，临床
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注：A1～C1表示2021-09-07检查结果，A2～C2表示2021-09-22检查结果，A3～C3表示2022-03-08检查结果，A4～C4表示2023-02-18检查结

果；A1显示右侧脑桥病灶（箭头所指），A2～A4显示右侧脑桥病灶逐渐被吸收（箭头所指）；B1显示右侧丘脑病灶（箭头所指），B2～B4显示

右侧丘脑病灶逐渐被吸收（箭头所指）；C1显示右侧半卵圆中心病灶（箭头所指），C2～C4显示右侧半卵圆中心病灶逐渐被吸收（箭头所指）

图1　患者不同时期颅脑MRI平扫+增强扫描检查结果
Figure 1　Brain MRI plain scan+enhanced examination of the patient at different stages
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医生在减少MOGAD患者神经功能损伤的基础上必须减少其复

发次数［8-9］，然而减少复发的最佳方法尚不清楚［7］。并且，

以癫痫发作为主要表现的MOGAD患者不宜长期服用抗癫痫类

药物［17］。因此，可寻找中医药方法治疗以癫痫发作为主要表

现的MOGAD患者。

中医学中无“MOGAD”病名，本例患者以“癫痫发作”

为主要表现，属于中医学“痫证”范畴。《五十二病方》首

载“痫”之病名：“痫者，身热而数惊，颈脊强而腹大。”

痫证发作时精神恍惚，甚则猝然昏倒、昏不知人、四肢抽

搐、两目上视、口吐白沫，不发作/醒后如常人。痫证病因多

样，常因情志失调、饮食失节、先天禀赋不足，或因外伤致

脑窍受损，以变生风、火、痰、瘀，蒙蔽心窍、阻于经络、

气机逆乱，上逆脑窍而发为痫证。《普济方》中提到，“风

之为病经络不顺并窍闭是谓风痫之至也”。元代朱丹溪所著

《丹溪心法·痫》中提到，“无非痰涎壅塞，迷闷孔窍”，

认为“无痰不作痫”。《医学正传·癫狂痫证》中谓：“痫

病独主乎痰。”《医学纲目》中言：“癫痫者，痰邪逆上

也……孔窍不通，故耳不闻声，目不识人，而昏眩无知，仆

倒于地也。”结合本例患者舌白苔腻，边有齿痕，脉弦滑及

其症状，当辨为风痰阻于脑窍。痰涎阻滞经络，随风上逆闭

塞脑窍，发为痫证。故风夹痰上阻于脑易为痫，须以化痰熄

风为基本治疗方法，方能疗效显著；当机体无痰作祟，一身

之气顺畅，无邪气壅塞经络，“清气在上、浊气在下”，则

MOGAD复发的概率亦极大降低。

化痰熄风法的代表方为半夏白术天麻汤，方中的半夏

具有燥湿化痰、降逆的功效，天麻具有平肝熄风的功效，两

者合而为君药，具有化痰熄风的功效；白术为臣药，与半

夏、天麻相配伍，可增强燥湿化痰、熄风的功效；茯苓可健

脾利湿，杜绝生痰之源；橘红为佐药，可理气化痰，气顺则

痰消；生姜可抑制半夏的毒性；甘草调和诸药，为使药；去

大枣加红景天以补气，加党参以增强白术、茯苓健脾补气的

功效，加猪苓以渗湿。全方共奏化痰熄风、健脾和胃之效，

痰消风熄，则痫证自愈。长期以化痰熄风为法，令痰无所遁

形，一身之气调畅，则痫证难发。现代药理学研究发现，天

麻可以通过抑制神经炎症反应、保护神经元等作用而对癫痫

起到防治作用［17-18］，同时，天麻具有免疫调节作用［19-20］。

半夏中的黄芩素能有效抗癫痫［21-22］，半夏中的生物总碱可以

通过降低海马结构中成熟型脑源性神经营养因子、脑源性神

经营养因子前体蛋白和酪氨酸激酶受体B的表达量而起到抗癫

痫作用［23］。白术可以抑制神经元凋亡，对神经系统具有保护

作用［24］，其中白术多糖可以调节免疫功能紊乱［25］及CD4
+、

CD8
+ T淋巴细胞百分数［26］。茯苓［27］、猪苓［28］、生姜［29］均

具有免疫调节作用。橘红中的橘红素具有抗癫痫作用［30］。有

研究发现，红景天有助于神经纤维的再生和功能恢复［31］。党

参多糖类化合物可调节免疫功能［32-33］。

综上所述，本例MOGAD患者以癫痫发作为主要表现并累

及脑膜，经辨证论治，方选半夏白术天麻汤加减，治疗后其症

状明显好转，血清、脑脊液MOG抗体转阴，未再复发。提示

化痰熄风法治疗以癫痫发作为主要表现的MOGAD患者具有良

好效果，但本文仅为个案，后期需要进一步验证其治疗效果。
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