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郭志红治疗重症肌无力经验
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  郭志红主任医师从事中医临床工作近40年，积累
了丰富的临床经验，尤其在重症肌无力的辨治上临床
疗效甚佳，总结如下。

重症肌无力（ M yasthemina Gravis，M G）是一种影
响神经肌肉接头传递的自身免疫性疾病。 轻型患者仅
有上眼睑下垂、眼球转动不灵活、复视、斜视等眼肌受
损症状；重症患者则全身疲倦、动则乏力、咀嚼无力、吞
咽困难、饮水反呛，甚至呼吸困难；个别患者可伴有肌
肉萎缩，部分患者可由多种原因诱发肌无力危象而危
及生命。 可归属于中医“痿证”、“睑废”等范畴。
1 病因病机

《素问·生气通天论》：“阳气者，若天与日，失其所
则折寿而不彰，故天运当以日光明”。 郭主任以扶阳理
论为指导，认为阳气是人体的至重之首。人体的五脏六
腑九窍十二节都通于天气，靠阳气主导固密。阳气不足
或虚衰则卫外不固，虚邪贼风易入，继而不能养神柔
筋；阳气不足则气血生化无基，脏腑功能减弱，久则肌
肉筋脉失荣；阳气不足则推动气化无力，聚湿生痰成
瘀。 加之不良的生活方式，易损耗人体的阳气，故溯本
探源，阳虚是病发之根。

中医理论认为脾胃之气是人生存的根本，是治疗
疾病的关键。脾胃作为位居中焦的枢纽，交通上中下三
焦之气血津液的运行，协调五脏六腑的功能。脾胃阳气
充足、运化有力则能够温煦上焦使之通利，又可为下焦
化生精微物质。如《脾胃论》云：“元气之充足，皆由脾胃
之气无所伤，而后能滋养元气。 若胃气之本弱，饮食自
倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，诸病之所由生
也”。 脾主肌肉，脾阳气虚弱，则精微物质不能荣养肌
肉，气血不充，肢体乏力，日久萎缩，又如《素问·太阴
阳明论》中“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾乃
得禀也。今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷之
气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无以生，故不用
焉”。 脾主运化水湿，水湿运化不利，聚生痰涎，故患者
会出现痰涎较多、说话口齿不清、吞咽吃力等。另外，脾
主升清，如果脾胃阳气虚弱不能升清，则患者出现眼睑

下垂、睁眼抬颈无力等，上气不足，头为之苦倾，目为之
眩，皆由脾胃先虚，气不上行所致。
2 治疗经验

郭主任对重症肌无力的治疗，在“阳气为安身立命
之本”的认识指导下，扶阳首重脾胃。治疗用药以动、通
立法，收发有度，不用滞涩冷凝之品，方中多用桂枝、通
草、细辛，以解肌开痹，宣通经脉，温散寒湿，通利九窍；
从患者整体及体质入手，固护脾胃阳气为本，兼通调三
焦阳气，方以四逆辈重剂加减，辅以健脾温阳之剂，常
用附子20～70g、干姜30～100g，以达培元固本，提高机
体生生之力。 该法贯穿疾病治疗始末，标本同治；忌用
寒凉收涩耗气伤正之品，祛邪而不伤正，始终固护阳气
津液。
3 病案举例

例1：白某，女，35岁。患重症肌无力5个月余。2005
年9月入北京某医院行胸腺切除术。术后复发，10月下
旬出现重症肌无力危象，先下肢无力，继而吞咽不能，
呼吸困难，呼吸频率4次／分，用呼吸机等抢救4天渐缓
解。 现面部肌肉活动欠利，四肢肌力及行走耐力差，吞
咽呼吸正常，每日服新斯的明22.5mg，纳呆，便可，心
烦眠差，胃痛，舌胖苔白，脉滑小弱。 治以健脾除湿，益
气温阳。 予四逆汤加减。 制附子20g（先煎） ，干姜40g，
炙甘草12g，桂枝12g，炒白芍10g，炒白术15g，茯苓15g，
红参15g，当归15g，白芷12g，茯神15g，淫羊藿15g，夜交
藤30g，酸枣仁12g，枳实12g，石菖蒲10g，陈皮15g，香附
10g，生姜25g，水煎服，每日1剂，7剂。 二诊：患者述药
后四肢无力消失，吞咽正常，面部肌肉活动正常，四肢
肌力正常，睡眠改善，便不成形每日2次，纳可，偶心
烦，舌胖、苔白厚腻，脉滑沉取弱。 原方去石菖蒲，加肉
桂10g，法半夏6g，继服7剂。 三诊：患者感觉精神体力
好，行走半小时以上感觉疲倦，下颌关节发紧明显好
转，大便每日1次，舌胖苔白厚腻，脉滑小。 治法不变，
调方为：制附子30g（先煎） ，干姜40g，炙甘草15g，桂枝
12g，炒白芍12g，当归20g，生白术20g，陈皮15g，枳实
15g，鸡内金20g，鸡血藤30g，夜交藤30g，淫羊藿10g，桑
寄生20g，茯神15g，生姜25g，10剂。后嘱其继服，每2～
3日1剂，巩固疗效，随访至今尚未复发。
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程，提高卵细胞的质量，改善子宫内膜的容受性，协助
胚胎着床具有非常重要的意义。

中医学认为，女子又以血为本，经血充足，任通冲
盛，则经调成孕，故肾气充盛，冲任通调是孕育的基本
条件，而肾气不足，血海亏虚，冲任胞脉阻滞是不孕症
的基本病机，故补肾和血是调经种子的根本大法［2］。在
本研究中，笔者在促性腺激素使用的同时，适当运用生
地黄、熟地黄、女贞子、枸杞子、当归等滋阴养血药改善
因卵泡急速发育，造成精血的相对不足，从而使肾中阴
阳平衡。对于卵泡发育不良，运用巴戟天、菟丝子、紫石
英、熟地黄、当归等温肾养血活血药可益肾填精，促使
肾中阴阳转化，促进卵泡发育成熟，为取卵做好准备。
大量中西医结合研究也证明，补肾中药具有类似内分
泌激素样作用，对女性性腺轴功能具有双相调节作用，
能够促使下丘脑－垂体－卵巢轴的调节功能得以改
善［3，4］；在补肾的基础上加活血药又能改善患者的循环
与微循环，增加卵巢血流量，从而诱发成熟卵泡排卵及
促进黄体发育［5，6］。本研究结果表明，在超促排卵阶段，
补肾养血活血中药可与外源性激素发挥协同作用，减
少外源性激素的用量，提高获卵数和卵细胞的质量，进
而提高优质卵率、受精率、优质胚胎率。

胚胎着床障碍也是近年来辅助生殖技术中一个难

以解决的问题，正常的子宫内膜仅在极短的时期内允
许胚胎着床，这一时期的子宫内膜容受性达到最高水
平，被称为“种植窗”开放，现已证实，补肾活血中药能
降低子宫动脉的血流阻力，改善子宫的血液供给，促进
内膜发育，为受精卵着床提供良好的条件［7］，从而使着
床日子宫内膜容受性达到较高水平。 子宫内膜的增殖
与孕卵着床有密切关系，补肾养血活血能使分泌期子
宫内膜厚度增加，促进内膜发育，有利于受精卵着床，
从而提高受孕机率。

笔者体会在治疗上虽言补肾，但有阴阳之分，要注
重肾中阴阳的转化，另外在胚胎移植后除肌肉注射黄
体酮或配合HCG 外，改变传统不用药物的方法适当配
合温肾养血活血药，如菟丝子、续断、桑寄生、巴戟天、
丹参、当归等能使着床率显著提高，尤其配合丹参、当
归养血活血，比单纯温肾保胎效果好。子宫内膜的容受
状态受雌、孕激素的协同调节，取卵抽吸后造成的机械
性黄体损伤影响了黄体功能，而温肾养血活血药可增
强黄体功能，使机体达到阴阳平衡，同时丹参、当归养
血活血、安神润肠，能缓解患者焦虑紧张情绪，缓解移
植后子宫内膜的收缩，提高子宫内膜的容受性。 总之，
发挥中医药整体调节的优势，将补肾养血活血法渗透
入辅助生殖技术的各个环节，与西药发挥协同作用，可
以调经、促排卵、健内膜，辅助胚胎着床，提高孕育率。
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  例2：张某，男，77岁。 患重症肌无力11年，高血压
15年，糖尿病4年及前列腺增生。于2005年10月首诊，
患者左眼睑下垂11年，复视、咀嚼吞咽困难，曾用肌痿
灵、黄芪注射液等好转。停药后15～20天复发，情绪波
动亦作，本次发作8个月，腿软懒言，二便时有失控，便
干，腰酸痛，常肌肉 动，舌暗胖、苔白润，脉弦虚有力
沉取弱。治以扶阳健脾温肾。方四逆法化裁：制附子10g
（先煎） ，干姜40g，炙甘草15g，桂枝10g，炒白芍10g，通
草10g，当归20g，夜交藤30g，白芷10g，鹿角霜20g（先
煎） ，龟甲胶10g（烊化） ，肉桂10g，鸡内金30g，枳实15g，
瓜蒌20g，肉苁蓉30g。水煎，每日1剂，7剂。二诊：患者

眼睛复视恢复，懒言改善，语多觉口拙，夜间小腿抽筋
消失，述咳嗽日久且每年冬季发作，咳白痰易出，舌暗
胖、苔薄白，脉弦虚有力右寸弦沉取弱。 原方基础上改
制附子20g（先煎） ，干姜50g，炙甘草20g，炒白芍15g，通
草12g，当归40g，肉苁蓉60g，生白术15g，炙杷枇叶15g，
浙贝母12g，生姜25g，7剂。 三诊：患者眼睑下垂好转，
语多时略口拙，排便已畅，咳嗽腰痛消失，舌暗胖苔薄
白，脉弦虚有力沉取弱。 原方改制附子为30g、鹿角霜
40g，去炙杷枇叶，加法半夏10g，7剂。后随访患者述精
神身体均好，至今未复发。
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