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  多年来，陈金亮主任医师潜心研究治疗重症肌无
力，积累了丰富的临床经验，收到了良好的治疗效果，
将其经验简介如下。
1 病因病机认识

重症肌无力，全身型以四肢痿软无力为主者，可称
之“痿证”；眼肌型以眼睑下垂为主者，可称之“睑废”；
伴有延髓型症状者可称之“ 痱”。

陈老根据多年的临床经验，认为本病元气不足、阳
气虚乏为主要病因病机。 络气虚滞为其病理环节。 肾
为藏精之脏，元气之根，封藏之本，其性潜纳固蛰，其气
内敛内收。 只有肾能封藏，精气才能充足盈满，元气才
能充沛，机体生命才能有根，下元牢固而气机才不下
陷。 如元气不足，不能充实蓄积于奇经八脉，是以奇经
亏虚，阳气虚乏，而致气血不能正常的渗灌，十二经脉
的气血受到影响，全身的气血运行会出现逆乱无序的
状态。 气血不能正常运行，则全身的肌肉筋脉失于温
煦、濡养而出现肢体萎软无力或眼睑下垂等症状。重症
肌无力危象的出现，乃因下焦元气暴亏，阳气虚乏，气
机逆乱，宗气下陷，故有少气懒言、语言不利、声音嘶
哑，甚则可见呼吸困难、汗出淋漓、四肢厥冷等心阳欲
脱之危象。脾胃共居中焦，气机升降之枢纽，脾主升清，
胃主降浊，气机乖乱，清阳陷于下，浊气积于上，则有饮
食呛咳、吞咽困难等症。
2 治疗用药特色

重症肌无力一般无肌肉萎缩，主要是肢体不耐疲
劳，宗筋弛纵，萎软无力，从阴阳生理特性及功能上“阳
主动，阴主静”而言，应为阳气不足，动能减弱。 所以在
选药组方上，应遵“形不足者，温之以气；精不足者，补
之以味”之训，侧重于扶阳、益气之品。针对重症肌无力
元气亏虚，阳气虚乏，所以治疗大法应从“扶元振颓、温
理奇阳”为主，补气药如人参、黄芪、灵芝、白术等扶助
元气，振奋机体颓废之势；鹿茸、巴戟天、菟丝子、肉苁
蓉等温阳益精生血。 陈老分为2个类型进行治疗。

单纯眼肌型：以补中益气汤治疗为主，需加入菟丝
子、巴戟天、肉苁蓉等温润阳气之药。 方药：黄芪30～
60g，人参10～15g，柴胡12～15g，升麻6～9g，当归12

～15g，茯苓10～15g，白术10～15g，枸杞子12～18g，
菟丝子12～15g，鸡血藤30～40g，炙甘草6～9g，麻黄
3～6g。 方中麻黄一药，不可偏废，此药辛温走窜，入太
阳经，善走体表头面，对改善眼肌下垂，疗效独特。

全身型：重用温督益肾之品，酌减升阳之药。方药：
黄芪30～60g，人参10～15g，当归12～15g，茯苓10～
15g，白术10～15g，巴戟天12～15g，菟丝子18～24g，
鹿茸粉2～3（冲服），鸡血藤30～40g，炙甘草6～9g。
伴有延髓症状，如语言不利、呼吸困难加柴胡12～
15g，升麻6～9g 以升气提陷；如饮食呛咳加半夏10～
12g，威灵仙18～24g 以降胃利咽；此证患者多因呼吸
无力，痰液不易排出，还应注意使用祛痰通络之品，如
僵蚕12～15g，橘络10～12g 等。对一些全身型重症肌
无力多年患者，使用激素、溴吡斯的明等药治疗效果均
不明显，临床症见舌淡胖有齿印、苔薄白，脉沉迟或沉
细无力，肢寒怕冷，稍遇风寒，证属阳虚气弱，当合用麻
黄附子细辛汤振奋阳气，温经活络，临床常能获效。

在辨证治疗的同时，均要注意活血通络药的运用。
如全身型可适当加入活血通络药，如鸡血藤30～40g，
地龙10～15g；阳虚者较明显者，可用桂枝6～9g，细辛
3～5g。 对眼肌型重症肌无力伴有眼球固定、活动不灵
活者，可用鸡血藤30～40g 入煎剂，亦可用全蝎粉、蜈
蚣粉2～3g 冲服，以提高疗效。但对全身型的重症肌无
力，一般不用全蝎、蜈蚣等虫类药，因此类虫药大多有
降低肌力的作用，不可不慎。

为了提高疗效，各型都可适当加入具有兴奋神经
系统作用的中药马钱子。 该药通关透窍，畅经通络，走
窜全身上下内外，布达元气。 但炮制要得法，用马钱子
粉需从小剂量开始，逐渐加量，以防中毒，成人每日用
量一般为0.5～1g，分次冲服。 对体虚免疫功能低下
者，可每日给冬虫夏草粉1～2g 冲服，紫河车3～4g 冲
服。 冬虫夏草“秘精益气，专补命门。”紫河车为血肉有
情之品大补人体阴阳气血，二药在改善体质，调节免疫
机制，预防复发方面大有裨益。

重症肌无力是一难治且易复发的疾病。 在控制复
发方面，主张待临床症状改善之后，改服重肌灵散（由
人参、鹿茸、黄芪、淫羊藿、巴戟天、白术、茯苓、陈皮等
药组成，院内制剂，河北以岭医院生产） 服用半年至1
年。 此方由补气药和温督益肾药组成。
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表3 两组治疗前后血浆 NO、ET 含量变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 NO（μmol／L） ET （ pg／ml）
治疗组 治疗前 100 28.38±9.84 73.63±12.48

治疗后 100 37.81±10.52* 60.27±10.88*
对照组 治疗前 100 26.65±6.62 71.20±12.38

治疗后 100 35.59±7.85* 59.07±12.98*
  与本组治疗前比较，*P＜0.01
4 讨论

高血压病属中医学“眩晕”、“头痛”等范畴，现代中
医多认为，其病机为阴阳失调，痰瘀互结［4］。 本病多见
于40岁以后，肝肾阴虚是高血压发病的基础。另外，高
血压病患者多存在血液浓、黏、聚、凝的异常变化和微
循环障碍，所以血脉瘀滞也是本病的重要病机。有研究
表明，高血压病各期皆可出现不同程度的血瘀证候，血
瘀证贯穿于整个高血压病病变始终，且随着病情的发
展日趋严重［5］。 故肝肾阴虚、肝阳上亢、血脉瘀滞是大
多数高血压患者发病的病机。 调压降脂胶囊以滋补肝
肾、平肝潜阳、活血通络为法，方中生地黄补肝肾之阴，
怀牛膝补肝肾，引血下行，决明子、夏枯草、钩藤平肝潜
阳熄风，丹参、赤芍、牡丹皮活血化瘀，地龙、蜈蚣熄风
通络，各药合用可使风阳潜降，瘀血去而络脉畅通。

高血压病的发病机制十分复杂，其中血管内皮依
赖性舒张功能障碍被认为是其主要发病机制之一，内
皮细胞产生并释放的 NO 则是血管内皮依赖性舒张的
核心物质，其生成减少与消耗增加是血管内皮功能失
调的重要原因。 ET 与 NO 两者失衡在高血压病发生
发展中起着重要作用［6］。本项研究显示，调压降脂胶囊
在降低血压以及升高 NO、降低 ET 、改善血管内皮功
能方面与卡托普利相似。此外，高脂血症与高血压病的
发生发展有着密切关系。 高血压病治疗的目的不仅在

于控制血压，更主要的是改善脂代谢紊乱，预防和逆转
靶器官的不良重塑，这是降低心血管并发症发生和病
死率的关键［7］。研究显示，调压降脂胶囊可显著降低血
脂，明显优于卡托普利。 现代药理研究证实，丹参可以
降脂、降低血黏度、抑制血小板聚集、保护内皮细胞，还
有抗动脉粥样硬化的作用；蜈蚣具有保护血管内皮细
胞的功能，可通过下调 C-myc基因的表达水平而抑制
血管平滑肌细胞增殖，使动脉硬化家兔血清超氧化物
歧化酶、NO 明显升高，ET 降低［8］；泽泻不仅可以降
压，还可以降脂，对实验性高胆固醇动物具有明显的降
低血清胆固醇和抗动脉粥样硬化的作用［9］。当然，中药
复方作用机理复杂，常通过多靶点发挥作用，降低血
脂、升高 NO、降低 ET 、改善血管内皮功能可能是调压
降脂胶囊发挥降压疗效的作用机制之一。
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3 病案举例

张某，男，36岁，1999年3月11日初诊。 主诉：全
身无力、眼睑下垂、伴语言不利、饭食咳呛3年。 现病
史：3年前无明显原因始有双眼睑下垂，并陆续出现其
他症状。曾去过多家医院均被诊断为重症肌无力，服用
溴吡斯的明、强的松等药物治疗，病情时轻时重，终未
痊愈，经人介绍来我院就诊。诊见：患者双眼睑下垂，眼
球活动不灵，目光呆滞，语言不利，时有气短，饭食咳
呛，舌淡红略胖、苔薄白，脉沉细无力。 实验室检查：新
斯的明试验阳性。 肌电图：神经频率电刺激（ 左腋神
经），低频衰减明显，高频无递增。 X线胸片示：胸腺无
异常。 西医诊断：重症肌无力（全身型） 。 中医诊断：痿

证。辨证为元气虚损、阳气虚乏。治法：益气扶元，温理
奇阳，佐以升陷利咽，活血通络。 方药：黄芪60g，人参
15g，当归12g，茯苓15g，白术15g，巴戟天12g，菟丝子
24g，鹿茸粉3g（ 冲服），鸡血藤30g，炙甘草6g，柴胡
12g，升麻6g，半夏10g，威灵仙24g，僵蚕15g，细辛3g，
马钱子粉0.5g（冲服），每日1剂，每次200ml左右，每
日2次。 以此方为基本方并随症加减。 溴吡斯的明开
始仍维持原量服用120mg，以防停药后反跳。在服药的
最初1个月中，溴吡斯的明改为60mg，再用1个月后
即停用。连续服药4个月后，病情稳定，症状基本消失。
后改服重肌灵散每次5g，每日3次，连服1年，诸症消
失，临床治愈，随即停药。 嘱停药后在季节更替或遇劳
累时需加服重肌灵散。 随访3年无复发。
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