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　　天津中医药大学李宝珍教授从医３０余年，先后
师从于王士相和李少川两位儿科大家，在继承前人
经验的基础上，形成了自己独到的辨治心法。笔者
有幸随师侍诊，受益匪浅，现将李老师辨治小儿重症
肌无力经验介绍如下。

１　病因病机
重症肌无力在中医学中属“痿证”范畴，对于上

胞下垂之候，《圣济总录·卷第一百一十》称“眼睑垂
缓”，《目经大成》谓之“睑废”。本病的主要病机为脾
气虚弱、脾肾不足及肝肾不足，其中以脾虚最为常
见。《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。若胃气本弱，饮食自倍，则脾
胃之气即伤，而元气亦不能充，诸病之所由生也。”眼
睑为脾所主，脾主升清，脾虚气陷，则升举无力，故眼
睑下垂。脾胃虚弱，受纳、运化、输布的功能失常，气
血津液生化之源不足，无以濡养五脏，运行气血，以
致筋骨失养，肌肉瘦削，痿废不用。小儿脾肾常不
足，若先天禀赋不足，或后天失于调养，使后天之本
更加虚弱，气血生化不足，四肢百骸得不到濡养，出
现一派肌肉痿弱无力等虚象。肾为先天之本，有赖
于后天水谷精微的供养；脾为后天之本，有赖于先天
肾阳的温煦。脾肾相互影响，不足则气血生化无源，
筋脉肌肉失于濡养，可致肌肉无力。此外，眼睑为五
轮中之肉轮，内应于脾，脾虚则眼睑抬举无力。外感
六淫之邪往往是重症肌无力的诱因。

２　治则治法
本病遵循“治痿独取阳明”的总治则。偏脾胃虚

弱者以顾护中气为主，补中益气，健脾升提；偏脾肾
不足者以益气温阳、培补脾肾为主；偏肝肾不足者以
滋肾养肝、益气通络为主。

３　辨证分型

３．１　脾气虚弱
症见全身疲乏无力，一侧或两侧上眼睑下垂，面

色少华，身体消瘦，手足心热，易汗出，夜寐欠安，大
便偏溏，舌红、苔白，脉缓。治法：补中益气，健脾升

提。主方：补中益气汤加减。药物：升麻，葛根，桔
梗，黄芪，白术，陈皮，党参，茯苓，当归，柴胡，甘草。

３．２　脾肾两虚
症见全身肌肉疲乏无力，眼睑下垂，形寒肢冷，

腰膝酸软，毛发稀疏，面色萎黄，大便偏溏，舌质淡、
苔白，脉沉细无力。治法：运脾补肾。主方：补中益
气汤合六味地黄汤加减。药物：升麻，葛根，桔梗，黄
芪，白术，党参，陈皮，熟地黄，山药，山茱萸，茯苓，肉
苁蓉，菟丝子。

３．３　肝肾不足
症见全身肌肉疲乏无力，眼睑下垂，形体消瘦，

面色潮红，盗汗，舌红、苔白、少苔，脉细无力。治法：
滋补肝肾，益气通络。主方：六味地黄汤加减。药
物：升麻，葛根，桔梗，熟地黄，山药，山茱萸，茯苓，泽
泻，牡丹皮，桂枝，白芍，甘草。

４　病案举例
张某，女，５岁，２０１０年９月１４日初诊。患儿在

外院诊断为重症肌无力，用激素及抗胆碱酯类药物
治疗３个月余，因症状无明显改善且出现了较大的
副作用，遂求治于中医。诊见患儿两眼睑明显下垂，
遇强光刺激症状加重，面色少华，毛发稀疏。家长述
该患儿平素体弱易感，汗出较多，手足心热，双眼睑
下垂每因感冒加重，食欲欠佳，大便偏干，舌红、苔薄
黄，脉滑数，咽红不利。处方：葛根６ｇ，升麻６ｇ，桔梗

１０ｇ，党参１０ｇ，（炙）黄芪１０ｇ，当归１０ｇ，生地黄１０ｇ，
白芍１０ｇ，桂枝１０ｇ，陈皮１０ｇ，女贞子１０ｇ，墨旱莲

１０ｇ。７剂，每日１剂，水煎取汁１００ｍｌ，分２次服。
二诊：患儿药后双眼睑有所提升，食欲较之前稍增
强，原方葛根增量为１０ｇ，７剂。三诊：患儿双眼睑明
显提升，舌苔转薄，大便转调。遂在原方基础上加茯
苓、山药、山茱萸各１０ｇ、川芎６ｇ，７剂。四诊：患儿
家长诉患儿情况稳定，强光刺激下症状仍会加重。
食欲较之前明显好转，抵抗力明显增加，出汗减少，
原方基础上减去女贞子、墨旱莲、生地黄，加甘草

６ｇ，熟地黄１０ｇ，白术１０ｇ，肉苁蓉１０ｇ，菟丝子

１０ｇ，１４剂。患儿基本痊愈，遂守方３个月余以巩
固疗效。
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　　桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤出自张仲景《金
匮要略·水气病脉证并治》篇，原方由桂枝、生姜、甘
草、大枣、麻黄、附子、细辛等７味药组成。此方可视
为主治“太阳病，下之后，脉促、胸满者”之桂枝去芍
药汤与主治“少阴证，始得之，反发热，脉沉者”之麻
黄附子细辛汤合方，功能温阳散寒、顺接太阳与少
阴，尤对假热真寒、表热本寒之证有效。此类证型在
肿瘤患者中并不鲜见，现结合病例将我们运用此方
的体会介绍如下。

１　结肠癌术后肝转移
赵某，女，７２岁。２００９年４月患者无明显诱因

出现食后腹胀，行剖腹探查术后发现升结肠包块，确
诊结肠癌，遂行结肠癌根治术。术后病理示：①右半
结肠高分化腺癌侵及浆膜外脂肪组织，两端未见癌
组织；②肠系膜淋巴结未见癌组织。手术后未行进
一步治疗。２００９年１０月腹部ＣＴ平扫示：肝右后
叶多发类圆形低密度影，考虑肝转移。遂用“奥沙利
铂＋５－氟尿嘧啶＋亚叶酸钙”方案行全身化疗１个
周期，后因Ⅳ度胃肠道反应及骨髓抑制中止。２０１０
年５月１１日患者来我院住院中医治疗。入院时症
见：右下腹牵扯痛，翻身受限，食后腹胀，纳差，乏力，
盗汗，大便干，夜寐差。舌质红、苔少，脉弦细。查
体：神情，精神差，形体消瘦，中下腹部可见一纵行长
约１５ｃｍ手术瘢痕，愈合良好，肝区叩击痛（＋），右
下腹压痛（＋）。处方：桂枝、（炙）麻黄、（制）附子（先
煎）各６ｇ，细辛、吴茱萸各３ｇ，党参、（炒）白术各
３０ｇ，生姜１２ｇ，大枣３枚。患者服上方３剂后腹部

疼痛较前明显减轻，纳食增，乏力减，盗汗较前减少，
大便较前为畅，舌质红、略有薄白苔。后续服上方７
剂后腹痛完全消失，盗汗消失，精神较前明显好转。
此后上方连续服用３０剂，出院前复查ＣＴ示肝转移
癌稳定，患者１个月余内体重增加３ｋｇ。

按：患者系结肠癌术后肝转移晚期患者，我们考
虑到腹为至阴之地，易为阴邪所乘；其腹痛为牵扯
痛，提示寒邪所犯，以“寒性收引”故；右下腹为肝经
循行所过，故知寒邪侵及肝经；夜间盗汗，为阴盛格
阳之象；舌质红、苔少，而患者不喜冷饮，故非热盛而
为阳不化阴、津液不能上承之象。故予桂枝去芍药
加麻黄附子细辛汤，以温阳散寒、交通阴阳，加吴茱
萸以温肝散寒，并以党参、白术健脾益气，培护后天
之本，获良效。

２　肺癌癌性发热
戚某，男，８３岁。２００９年２月患者无明显诱因

出现胸闷、气短，对症治疗后好转，后于２００９年６月
胸闷气短再次发作，经ＣＴ／病理诊断为：右肺中心
型肺癌纵隔淋巴结转移（鳞状上皮癌）。患者因年高
不愿接受手术及放疗、化疗，遂长期服中药治疗。

２０１０年７月出现午后发热，体温最高３７．８℃，持续
２周不能缓解，遂来我院就诊。入院时症见：午后发
热，咳嗽，咯痰色白质稀，纳少，乏力，畏寒肢冷，夜间
口干，夜尿频数，大便略干，２～３日一行。舌红少
苔，脉弦细。予桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤加减，
处方：桂枝、生姜各１２ｇ，（炙）麻黄６ｇ，细辛３ｇ，（制）
附子（先煎）、杏仁、炙甘草各９ｇ，（炮）干姜３ｇ，大枣
３枚。上方服７剂后午后发热消失，咳嗽咯痰明显
减轻，乏力减轻，食纳增加。

　　按：患儿辨证属脾肾先后天不足，故治法以运脾
补肾为主，随症加减。方用补中益气汤加减化裁。
方中重用升麻、葛根、桔梗３味药物，其中以升麻、葛
根引脾胃清阳之气上升，桔梗作为舟楫使诸药上升，
（炙）黄芪补中益气、固表止汗，党参补气健脾，陈皮
调理气机，使诸药补而不滞，清浊之气各行其道，女
贞子、墨旱莲敛其阴虚之汗，脾肾同治。同时，应用
四物汤养血补血。血能养气，亦能载气，《张氏医

通·诸血门》说：“气不得血，则散而无统”。肉苁蓉、
菟丝子为血肉有情之品，以助气血生化。《素问·太
阴阳明论》云：“伤于风者，上先受之。”上为阳而下为
阴，眼位于面部、阳位，风邪致病易袭阳位，风盛则
缓，故感受风邪致眼睑下垂。所以加入桂枝、白芍、
甘草，寓“辛甘化阳”以扶卫，“酸甘化阴”以助营，达
到营卫调和。
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