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中医药治疗重症肌无力概述

陈 丹
’

主题词 重症肌无力 / 中医药疗法

重症肌无力是一种影响神经肌 肉接头传递的自

身免疫性疾病
。

临床特点为受累的骨骼肌很容易疲劳
,

病情缠绵难愈
。

西医主要用胆碱酣酶抑制剂
、

类固醇
、

血浆交换疗法及胸腺切除术
,

虽有止定疗效
,

却副作用

大且疗效不稳定
。

中医学文献中与该病证候类似的记

载散见于各家医著
。

五十年代始见有中医药治疗此病

的报道
,

七十年代陆续见大宗病例报告
,

治疗方法不断

增多
。

从研究趋势看
,

中医治疗本病
,

无论近期或远期

疗效都较有前途
。

现就近 10 年中医药治疗重症肌无力

的有关情况
,

概述如下
。

1 病因病机
1

.

1 脏腑虚损
:

邓氏川认为本病之发生多为先天后天

同病
,

主要由肺脾肝肾虚损所致
,

而气虚下陷是关键
,

并贯穿于此病的全过程
,

在这个前提下
,

又有偏于气虚

下陷较甚
、

阳分虚损较甚
、

阴分虚损较甚之别
。

李氏阁
、

邓氏阁都曾介绍邓铁涛教授诊治此病的思路
,

认为脾

胃虚损是本病发生的主要矛盾
,

而又与心
、

肺
、

肝
、

肾密

切相关
,

强调脾胃之气灌溉五脏
,

而脾胃之气中也有五

脏之气
,

所谓
“
互为相使

” ,

提出了重症肌无力以脾脏虚

损为本
,

而五脏相关多元调治为要
。

李氏 4j[ 认为肝失疏

泄
,

木郁土陷而涉及脾和胃
。

李庚和 〔5一 8〕用脾肾学说为

指导
,

通过对诸多病例和症状的分析认为重症肌无力

的临床特征与脾肾所主的生理病理范围相吻合
。

魏

氏嘟止把肾虚作为本病的主要原因
,

肾为先天之本
,

藏真

元之气
,

肾强则五脏皆充
。

庄氏阁将重症肌无力归于气

血失调
,

又兼有肝肾阴亏
、

心脾两虚及脾阳不足
。

另

外
,

其他学者 l0[ 一 ` 3〕亦认为脾虚是本病的主要矛盾
,

又

与肝肾密切相关
。

1
.

2 经络气血津液
:

刘氏川」认为真气衰微
、

阳气虚而

形与神俱不足
,

气与精两虚
,

多因劳损
,

耗气伤精所致
。

王氏郎 〕从经脉循行及脏腑气血分析本病
,

提出足阳明

`
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胃经
、

足太阴脾经
、

足少阴肾经所循行
、

起止部位
,

正是

重症肌无力病机发生部位
。

陈氏队澳根据绝大多数患者

以 胃呆
、

盗汗最常见且多在肌无力发病前就存在
,

认为

长期胃呆导致营养不良
,

长期盗汗使津液阴血亏损
,

因

而强调气血津液不足为主要病因
。

王氏田〕把肝胆湿热

作为主因
,

认为湿热阻滞
,

肝胆气机不利
,

使脾胃运化

升降功能失健
,

引发中气不足
。

贺氏邮 3则认为寒湿阻

滞
,

脾运失健
,

气不能复
。

另外
,

亦有运用五轮学说探讨

重症肌无力眼肌型的发病机理的报道口 9
,

朗
。

2 辨证论治

2
.

1 分型论治
:

李庚和分 3 型论治 l0F 重,

脾虚气弱型以

补中益气汤
,

备选黄精
、

山药
、

扁豆
、

胎盘片 ;脾肾气阴

两虚型 以党参
、

黄蔑
、

白术等合左归丸
,

备选首乌
、

麦

冬
、

五味子
、

白芍
、

阿胶
、

胎盘片 ; 脾肾阳虚型用党参
、

黄

蔑合右归丸
,

备选锁阳
、

巴戟天
、

补骨脂
、

杜仲
、

桑寄生
、

胎盘片
。

对 1 9 7 5 年 1 0 0 例
、

19 7 7 年 1 5 6 例
、

19 8 0 年 25 0

例
、

1 9 8 7 年 4 32 例进 行疗效分析
,

总有效率分别为

8 6%
、

9 2%
、

9 4 %
、

9 5%
。

1 9 9 1 年继以上法为主治疗 5 0

例重症患者
,

并设对照组服强的松 30 ~ 6 o m g /日
。

中药

组痊愈 n 例
,

显效 18 例
,

有效 20 例
,

无效 1 例
,

总有效

率 98 %
,

与对照组比较虽然无显著差异
,

但无副作用
,

且对激素减量及减轻激素副作用等均有帮助
。

王氏沁履

亦分 3 型
,

脾虚气弱者以补中益气汤加减
,

肾阴虚弱者

以六味地黄汤加减
,

脾肾两虚者以右归丸加味
。

陈

氏饰
,

2川辨证分为肝肾阴虚
、

脾胃气虚
、

气血两虚 3 型
,

分别以六味地黄汤
、

六君子汤
、

八珍汤加减治疗砰988

年报告 371 例
,

痊愈 21 1 例
,

基本治愈 3 4 例
,

好转 25

例
,

无效 106 例
,

总有效率为 72 %
,

渝愈率为 56
·

5%
。

199 0 年重申该分类方法及治疗
,

提出近年儿童患者很

多为肝肾阴虚
,

伴有多汗和胃呆
,

在原方基础上加止汗

药和焦白术
、

陈皮
、

砂仁之类
。

王氏田马用龙胆泻肝汤加

升麻
、

天麻
、

菊花
、

苦参
、

白鲜皮等治愈 l 例
。

庞氏咖二对

脾虚气弱兼挟内风者
,

治以补中益气汤合僵蚕
、

全蝎
、

钩藤
。

若兼有肾阴亏损
,

则加五味子
、

熟地
、

山英肉 ;兼

有肝风内扰
,

可合用葛根
、

钩藤
、

僵蚕
、

蝉蜕等
。

刘氏嘟 j

对小儿眼肌型重症肌无力
,

分为中气下陷型
,

以补中益
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气汤加减
,

脾虚湿困型用六君子汤加味
,

波及肝肾出现

斜视
、

复视
,

以祀菊地黄丸合牵正散加味
。

共治疗 21

例
,

总有效率 90
.

5%
,

并提出参蔑与马钱子合用
,

补脾

与疏通经络结合
,

可提高和加强疗效的见解
。

2
.

2 专方与单验方治疗
:

邓氏 l[, 3〕据益气升阳以举

陷
、

补血养精以固肾的治则
,

临床随症进行加减
,

制定

基本方
:

黄蔑
、

党参
、

白术
、

陈皮
、

柴胡
、

当归
、

紫河车
、

甘

草
。

肾阳虚较甚者加巴戟天
、

肉从蓉
、

鹿角胶 ; 肾阴虚较

甚者加六味地黄丸
;
阴虚有虚热者

,

可用西洋参代党

参
,

或加知母
、

沙参
。

治疗 51 例
,

有效率 92
.

15 %
。

在此

经验基础上研制成强肌健力饮胶囊
,

重用黄茂
,

合五爪

龙
、

党参
、

白术
、

当归
、

升麻
、

柴胡
、

陈皮
、

甘草等组成专

病专方
,

共治疗 12 6 例
,

临床治愈 7 例
,

显效 93 例
,

好

转 17 例
,

无效 9 例
,

总有效率 92
.

8%
。

笔者咖〕介绍刘弼

臣教授研制复力冲剂治疗小儿眼肌型患者 30 例
,

方药

组成为党参
、

黄蔑
、

陈皮
、

葛根
、

马钱子等
,

并设西药强

的松对照组 30 例
。

结果临床治愈 16 例
,

显效 10 例
,

有

效 3 例
,

无效 1例
,

总有效率 96
.

7%
,

与对照组比较无

显著差异
,

且副作用小
。

何氏呻 3报告以归茂异功散为主

方
,

药用潞党参 (重症用红参 )
、

白术
、

黄苗
、

获等
、

陈皮
、

当归
、

黄精
、

糯米草
、

鸡屎藤
、

甘草等 )
,

均获一定疗效
。

魏氏闭则以金锁固精丸加马钱子治疗 3 例获 良效
。

刘

氏脚〕以自制复力散治疗眼肌型重症肌无力
,

方药为制

马钱子
、

红参
、

黄蔑
、

当归
、

山药按 1 ,
6

, 6 ,
2

, 6 的比

例制备
,

治疗的第 1 个月加服补中益气汤
,

共治疗 10

例
,

1 月内症状消失 3 例
,

2~ 3 月症状消失 5 例
,

服药 6

个月症状明显好转 2 例
。

贺氏 ls[ 〕先以五积散加减温中

散寒
,

再以甘温补脾之补中益气汤健脾
。

徐氏山口用保

元汤加防风
、

赤 白芍
、

地龙为主方
,

随证加减治疗眼肌

型 65 例
,

总有效率 92
.

5%
。

另有报道。 `
,

2 5
,
2幻用补中益

气汤为主方化裁而获较好疗效
。

蔡氏田〕用单味黄茂炒研粉
,

每 日以 白糖水送服

100 9
,

历时 5 个月治愈 1 例
。

葛氏帅 〕用黄茂片治愈 2

例
。

裘氏嘟 〕以单味马钱子胶囊为主治疗
, 。

.

2 9 /粒
·

每

日 3 次
,

每隔 2~ 4 日增加 l 粒
,

逐渐加至 7 粒
。

并根据

证情辅以补中益气汤或二仙汤加减治疗
。

共治 8 例
,

痊

愈 4 例
,

好转 1 例
,

无效 3 例
。

李氏闭用大剂量黄蔑
、

大

枣治愈 l 例全身型重症肌无力患者
,

以黄蔑 120 9
、

大枣

50 枚
,

煎服 5 天
,

后改用黄蔑 1 209 研末
,

大枣 50 枚煎

汤
。

刘氏嘟 〕以黄蔑 609
,

苍术 g6 煎汤代茶抗复发
,

收到

预防效果
。

2
.

3 针药并用或针灸治疗
:

陈氏卿〕报道用针刺治疗

重症肌无力 24 例
,

主穴为攒竹
、

阳白
、

鱼腰
,

配穴为足

三里
、

三阴交
、

四 白
,

复视加晴明
、

风池
。

每次选 4一 5

穴
,

轻浅刺激
,

各穴交替运用
,

每 日 1 次
,

足三里
、

三阴

交针后复灸
,

24 例均获愈
。

李氏川〕以七星梅花针叩打

眉棱骨一线及太阳
、

阳白穴
,

依次叩打督脉经
、

膀胧经
,

按经脉走循方向
,

先头后背
,

由上向下
,

由轻到重
,

以皮

肤潮红
、

不出血为度
,

隔日 1次
,

每次 5~ 10 分钟
,

治疗

6 例
,

痊愈 3 例
,

明显好转 3 例
。

伶氏皿〕用针刺治疗眼

肌型患者 3 65 例
,

主穴
:

攒竹
、

丝竹空
、

阳白
、

鱼腰
、

太

冲
、

太溪
、

侠溪
。

配穴
:

合谷
、

大都
、

脾俞
、

百会
、

足三里
、

中枢
、

阴陵泉
、

三阴交
,

每次选手足经脉上主穴各一对
,

根据症状选择配穴 1一 2 个
,

以补法为主轻刺
,

留针 2。

分钟
,

每 日 1 次
,

10 次为一疗程
,

痊愈 31 1 例
,

显效 41

例
,

好转 n 例
,

无效 2 例
,

总有效率 99
·

5%
。

翟氏 〔川以

针药结合治愈 19 例 (其中 15 例为脾虚
,

用补中益气汤

加减
,
4 例寮阻型

,

以补阳还五汤治疗 )
。

针刺穴位
:

攒

竹
、

丝竹空
、

头维
、

上星
、

合谷
、

血海
、

足三里
,

脾虚加太

阳
、

百会
,

痕阻加阳白
、

委中 (放血 )
。

2
.

4 中西医结合治疗
:

廖氏 a4[ 〕用补中益气汤加苍术
、

黄蔑
、

茵陈
、

桅子配合强的松
、

维生素 1B
2 、

阿托品治疗 3

例
,

每 10 天为一疗程
,

治疗 10 一 60 天
,

均愈
。

周氏哪二

采用中医分型证治加西药治疗该病
。

阴虚火旺
、

心火上

炎型用生脉散加知母
、

黄柏
、

地骨皮
;肝肾阴虚型 以六

味地黄丸加构祀子
、

冤丝子
、

当归 ; 脾气虚弱型 以四君

子汤合大补血汤加白芍
、

鸡内金 ; 气血两亏用八珍散
。

西药用维生素 B
l 、

维生素 1B
2 、

新斯的明
,

治疗 6~ 12 个

月
,

随访 9 例
,

治愈 8 例
,

1 例复发
。

2
.

5 肌无力危象的救治
:

邓氏川提出
,

若见大气下陷

(肌无力危象 )者
,

应参照张锡纯之
“

升陷汤
”

治疗
。

李

氏困认为该病患者发生感冒或肺部感染最易导致肌无

力危象
。

根据
“

气脱者喘汗
”

导致阴阳离绝之理论
,

认为

本病为脾肾虚损
,

痰涎童盛
,

治疗以扶正纳气为主
,

肃

肺化痰为辅
,

基本方
:

别直参
、

蛤鱿尾
,

二味药另煎 冲

服
,

大熟地与沉香粉同捣
,

胎盘两具
,

淡附片
、

锻龙牡
、

灸甘草
、

黑锡丹 (包煎 )
,

猴枣散 (另冲 )
,

鲜竹沥兑生姜

汁 2一 3 滴 (另冲)
,

鼻饲给药
,

如神志不清加苏合香丸 1

粒研细冲服
。

并配合西医措施抢救
。

以上述方法结合

西医抢救重症肌无力危象患者 10 例
,

8 例成功
。

脱离危

险后
,

仍须大剂培补脾肾川
。

3 实验研究

近年来一些学者应用现代科学技术手段对该病中

医发病机理进行探讨并观察了中药对某些客观指标的

影响
。

葛氏油二认为黄茂
、

白术
、

仙灵脾等能提高免疫功

能
。

李氏工对服用补脾肾药物前后淋巴细胞转化率和

免疫球蛋白进行观察
,

并分析不同类型与免疫指标的

关系
。

通过对 129 例患者淋巴细胞转化率的测定及对



1 33 例患者免疫球蛋白治疗前后对比分析
,

认为脾肾虚

与各种免疫功能有密切关系
。

笔者卿〕将治疗组中部分

病人的免疫球蛋白及乙酞胆碱受体抗体进行治疗前后

的比较
,

结果表明
,

健脾益气中药具有调节机体免疫功

能的作用
。

李氏哪〕应用 tS i hc 等所建立的 口腔粘膜脱

落上皮细胞的微粒测试技术
,

对 40 例重症肌无力患者

和正常人进行了检测
。

结果微粒细胞的出现率前者明

显高于后者
。

并对其中 22 例患者服用强肌健力饮胶囊

治疗前后的微粒细胞出现率进行动态观察
。

结果表明
,

重症肌无力患者存在着不同程度的细胞遗传学损伤
,

脾虚体质与这种损伤有一定关系
。

强肌健力饮胶囊有

逆转这种损伤的作用
。

邓氏川分析了 2 33 例重症肌无

力患者的 58 个症状的出现率
,

发现脾气虚远较脾肾阳

虚
、

脾肾阴虚和肝血不足为多
。

并对 31 例患者与 20 例

正常人进行了唾液淀粉酶活性负荷试验和木糖吸收试

验的同步观察
。

显示本病的脾虚证有确切的病理学基

础
,

进而支持了本病以脾胃气虚为主的认识
。

4 讨论

中医药治疗重症肌无力确有疗效
,

尤其是近 10 年

来有了新的进展
。

根据收集的资料统计
,

约 90 %的报道

认为该病病因为脾脏虚损或病机中有脾虚的转化
。

收

集的文献中
,

涉及病例 2 0 7。 例
,

总有效率约 9 2
.

91 %
。

无论在证候研究
、

病因病机探讨
、

方药制备
、

针药配合

治疗及中西医结合治疗等方面都积累了一定的经验
。

在该病的近期远期疗效
、

减少激素副作用
、

提高肌无力

危象抢救成功率等方面均显示了中医的临床优势
。

但

目前仍存在一些函待解决的问题
: ( 1) 关于重症肌无

力的疗效评定标准尚未统一
,

有的文献报道甚至未注

明疗效评定标准
,

这就影响了疗效评定的真实性
、

客观

性和科学性
,

因此函待建立统一的疗效评定标准
。

( 2)

科研设计中大多数报道仅限于 自身治疗前后的对比
,

或设的对照组不甚恰当
。

笔者认为
,

由于重症肌无力发

病率尚低
,

病情轻重差异很大
,

若能严格地进行自身对

照
,

评定疗效
,

在目前条件下是可行的
。

但放眼未来
,

则

仍应严格设立对照组进行疗效分析
,

使其更具科学性
、

可靠性
。

(3 )关于剂型改革
。

由于本病为慢性自身免疫

性疾病
,

病程长
,

治疗周期长
,

一般 1 至数年不等
,

应在

保证疗效的前提下
,

研制出针对性强
、

利于坚持治疗
、

服用方便
、

易于保存和携带的药物新剂型
,

如冲剂
、

胶

囊
、

片剂等
。

( 4) 护理与预防及减少复发
。

很多原因都

会导致本病的复发或加重甚至危及生命
,

因此
,

应重

视护理学和预防学方面的研究
。
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恶心呕吐的克星— 呕贴灵
呕贴灵是根据内病外治的中医理论和穴位经

络学说
,

采用纯天然植物为原料
,

经科学加工精心

设计的浸润型穴位贴敷止呕新产品
,

据检索
,

国内

未见有相同产品的报道
,

属国内首创
。

该产品使用

时只需将呕贴灵贴敷在内关
、

神胭穴上
,

即可止呕

8 小时以上
。

具有疗效显著
、

作用迅速
、

安全
、

使用

方便的突出优点
,

可广泛用于预防和治疗肿瘤化

疗
、

晕车
、

晕船
、

颅内压增高
、

胃肠病变等各种病因

引起的恶心呕吐
。

每盒 (4 贴 )5
.

98 元 (含邮资
,

5 盒

以上办理邮寄 )
。

欲购者请汇款至北京东直门内北

新仓 18 号 中医 杂志社科技服 务中心
。

邮编
:

10 07 00
。

并在汇款单附言栏写清所购数量及邮编
,

不需要另写信
。


