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重症肌无力虚邪致病浅说

苏卫东＊　陈金亮　胡军勇

（河北医科大学附属以岭医院，河北省石家庄市新石北路３８５号，０５００９１）

＊通讯作者：ｓｈｗｚｓｗｄ＠１６３．ｃｏｍ，１３５０３２０９３１５

［摘　要］　通过对虚邪致病特点的分析，认为重症肌无力为虚邪致病，病位在腠理。中医对重症肌无力的辨证治疗应遵从三

焦辨证，并应用托法以托虚邪外出。
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　　重症肌无力（ＭＧ）是主要累及神经－肌肉接头
处突触后膜上乙酰胆碱（Ａｃｈ）受体，主要有 Ａｃｈ受
体抗体介导、细胞免疫依赖、补体参与的自身免疫性
疾病。中医认为 ＭＧ病因病机有脾胃亏虚，精微不
运；脾肾不足，气阴两虚；脾肾阳虚，温运失职；肝肾
亏虚，髓枯筋痿；气血亏虚，脉络瘀阻；大气下陷，阴
阳离决［１］。但“现阶段，ＭＧ分型十分混乱，对其辨
证分型存在较大的分歧。大多数学者过分强调证与
证之间的区别，割裂了证与证之间的联系，虽然有的
报道注意了 ＭＧ在病因病机及辨证施治上的统一
性，但仍然条块分割，缺乏内在的联系”［２］。造成这
种情况的原因，可能与中医对 ＭＧ的病因、病位的
认识有关，因此提出虚邪致病说，浅述如下。

１　虚邪的概念、致病条件和特点

１．１　虚邪的概念
虚邪是八正之虚邪气，亦名虚风、贼风［３］，指自

然界四时不正之气［４］。虚邪之名，《黄帝内经》中多
处论及，《素问·八正神明论》说：“虚邪者，八正之虚
邪气也。”《灵枢·邪气脏腑病形》载：“黄帝问曰：邪
之中人，其病形如何？岐伯曰：虚邪之中身也，洒淅
动形；正邪之中人也微。”《素问·上古天真论》曰：
“虚邪贼风，避之有时；恬惔虚无，真气从之；精神内
守，病安从来”等等。由此可以看出，虚邪是一种致
病因素，其致病在一定程度上是可以预防的。

１．２　虚邪致病的条件
虚邪为自然界四时不正之气，其致病是有条件

的，如《灵枢·百病始生》曰：“风雨寒热，不得虚，邪
不能独伤人。”虚邪侵犯人体，必乘虚而入，也即在人
体亏欠之时，方能为病［５］。金代成无己在《注解伤寒
论》云：“人之气血随时盛衰，当月廓空之时，则为血
弱气尽、腠理开疏之时也，邪气乘虚，伤人则深”［６］。

１．３　虚邪的致病特点

①邪气留恋，著而不去。虚邪为自然界四时不
正之气，其为病，由皮毛而入，《灵枢·百病始生》载：
“是故虚邪之中人也，始于皮肤，入则抵深。”侵入机
体后邪气留恋，著而难除，如《灵枢·刺节真邪论》所
述：“虚风之贼伤人也，其中人也深，不能自去。”虚邪
为病，“不能自去”的特性与 ＭＧ患者具有缓解与反
复发作的特点相合。②虚邪致病，变化多端。虚邪
由外侵入人体，其临床表现复杂多变，《灵枢·刺节
真邪论》云：“虚邪之中人也，……其入深，内搏于骨，
则为骨痹；搏于筋，则为筋挛；搏于脉中，则为血闭，
不通则为痈。搏于肉，与卫气相搏，阳胜者，则为热，
阴胜者，则为寒。寒则真气去，去则虚，虚则寒搏于
皮肤之间。其气外发，腠理开，毫毛摇，气往来行，则
为痒。留而不去，则痹。卫气不行，则为不仁，……
有所结，中于肉，宗气归之，邪留而不去，有热则化而
为脓，无热则为肉疽。凡此数气者，其发无常处，而
有常名也。”因虚邪致病，“发无常处”，故临床不必拘
泥于“骨痹”、“筋挛”、“痈”等。ＭＧ临床表现不同肌
群的组合，与虚邪为病的症状多样性相符。③数感
虚邪，可致死亡。若起居不时，摄生不慎，虚邪数犯，
可导致疾病加重，甚至死亡，如《素问·移精变气论》
曰：“贼风数至，虚邪朝夕，内至五脏骨髓，外伤空窍
肌肤，所以小病必甚，大病必死。”ＭＧ患者因感冒缠
绵难愈而诱发肌无力危象的临床中常见，而肌无力
危象是 ＭＧ患者最危重的状态，即使在现在医疗条
件下死亡率仍然高达１５．４％～５０．０％［７］。

２　虚邪致 ＭＧ的中医定位

ＭＧ是一种自身免疫性疾病，其发病可能与整
个神经肌肉接头处信息传递障碍有关［８］。故现代医
学把其病位定位在“神经肌肉接头”。中医没有 ＭＧ
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这一病名，所以虚邪致 ＭＧ留著部位的正确定位还
有赖于现代医学对“神经肌肉接头”的结构与功能的
认识。

２．１　现代医学对“神经肌肉接头”的认识
神经肌肉接头是运动神经元的轴突与骨骼肌细

胞之间形成的突触，是一种兴奋性化学突触，由许旺
细胞（Ｓｃｈｗａｎｎ　ｃｅｌｌｓ）、高度特化的骨骼肌细胞膜以
及运动神经轴突末梢组成。神经肌肉接头处突触的
结构分为三部分，即突触前膜、突触间隙、突触后膜。
突触前膜是运动神经末梢突入肌纤维的部分，突触
后膜是指与神经末梢相对应的那部分肌纤维膜，突
触间隙是突触前、后膜之间的缝隙，约为７０ｎｍ［９］。
神经肌肉接头是神经信号传递的转换装置，它将神
经轴突传来的神经冲动在突触前膜处极为微小的电

信号转化成为化学信号乙酰胆碱（Ａｃｈ）并放大，Ａｃｈ
通过突触间隙并与突触后膜上Ａｃｈ受体结合，使突
触后膜去极化，引起肌肉的动作电位，产生肌肉收缩
反应。由于Ａｃｈ数目相对或绝对不足，加之自身免
疫产生的 Ａｃｈ受体抗体阻断 Ａｃｈ与受体结合及

Ａｃｈ受体抗体破坏Ａｃｈ受体结构，使神经肌肉的传
递障碍而发生重症肌无力。简言之，神经肌肉接头
是指由运动神经末梢形成的突触前膜和与之相应的

肌细胞膜间构成的一种具有缝隙的功能结构。

２．２　中医对“腠理”的认识
腠理作为词组是中医学的一个名词，《黄帝内

经》中多处论及，其内容涉及生理、病理、治则等多方
面，但是并未对腠理概念提出明确诠释。张卫华
等［１０］通过对腠理的考释认为：①腠理虽然常常并
称，但是其各自意义既有区别也有联系。腠本意是
指人体肉之所会，泛指人体组织的间隙；理则主要指
的是机体组织的纹理和层次。②虽然两者所指不
同，但却是从不同角度描述同一事物。机体组织只
要存在着间隙（腠），那么也必然形成一定的层次和
纹理。且把腠理定义为：腠理是广泛存在于人体各
个组织的间隙纹理的统称。腠理的功能《简明中医
辞典》解释为：“腠理是渗泄体液、流通气血的门户，
有抗御外邪内侵的功能”［１１］。从上述的分析可以看
出，从结构上看神经肌肉接头既具有理的层次结构
（突触前膜、突触间隙、突触后膜），又具有腠的空间
结构（人体组织间隙），故神经肌肉接头在中医可以
定位为腠理。虽然如此，但神经肌肉接头并不能等
同于腠理，二者的内涵与外延是不同的。从功能上
看神经肌肉接头的功能（传导冲动使肌肉收缩）与腠

理的功能（渗泄体液、流通气血、抗御外邪内侵）是不
同的，这主要是由于中、西医学虽有共同的研究对
象，却有不同的理论思维模式造成的。综上所述，虚
邪致 ＭＧ在体内所留著的定位在腠理。

３　确定 ＭＧ为虚邪致病，留著部位为腠理能解决
的问题

３．１　国内 ＭＧ发病年龄特点
徐金枝等［１２］通过对２　３８５例 ＭＧ回顾性分析发

现，发病年龄高峰在０～９岁，占４７．８％。腠理是机
体的屏障，具有抵御外邪侵袭的作用，《素问·生气
通天论》述：“清静则肉腠闭拒，虽有大风苛毒，弗之
能害”。正是这种作用的体现。小儿脏腑娇嫩，形气
未充，抵御外邪入侵的能力不足，感受虚邪易发生

ＭＧ。

３．２　国际成人 ＭＧ年龄分界
人的生、长、壮、老各阶段具有不同的生理变化

及表现特征，当年龄在４０岁时，“腠理始疏，荣华颓
落，发鬓斑白”。说明人到４０岁，腠理的屏障作用减
弱，容易受到虚邪的侵袭，这与“国际上成人 ＭＧ的
临床研究多根据西方国家情况以４０岁分界”［１３］

一致。

３．３　临床辨证统一
《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》曰：“腠者，

是三焦通会元真之处，为血气所注；理者，是皮肤脏
腑之文理也。”《医宗金鉴》载有：“腠者，一身之隙，血
气往来之处，三焦通会真元之道路也：理者，皮肤脏
腑内外井然不乱之条理也。”故腠理隶属于三焦，为
三焦所主，重症肌无力的治疗可遵从三焦辨证，有利
于解决目前 ＭＧ辨证施治的“条块分割，缺乏内在
联系”的弊端。

３．４　风药的应用
“风药”一词，源于金代张元素《医学启源》。谓

“药有气味厚薄、升降浮沉、补泻主治之法”。把常用
药物归纳为“风升生”、“热浮长”、“湿化成”、“燥降
收”、“寒沉藏”五类。其中“风升生”一类，载有防风、
羌活、升麻、柴胡、葛根、威灵仙、细辛、独活、白芷、牛
蒡子、桔梗、藁本、川芎、蔓荆子、秦艽、天麻、麻黄、荆
芥、薄荷、前胡等２０味。此后，其弟子李东垣明确提
出“风药”之名称，如《脾胃论·脾胃胜衰论》说：“泻
阴火以诸风药，升发阳气以滋养肝胆之用，是令阳气
生，上出于阴分。”临床中，王永炎［１４］拟祛风胜湿醒
脾法（防风、白芷、豆蔻、葛根、藿香、佩兰、薏苡仁、茯
苓、谷精草、望月砂、川芎、琥珀、钩藤、蒺藜）治疗眼
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肌型 ＭＧ１例。李玉杰［１５］拟益气活血柔肝汤（药用：
黄芪、当归、薏苡仁、鸡血藤、丹参、益母草、枸杞子、
赤芍、白芥子、防风、伸筋草、牛膝、羌活、秦艽、桑寄
生、蜈蚣）治疗ＭＧ２６例，临床治愈１８例，有效６例，
无效２例。陈金亮［１６］在辨证治疗 ＭＧ时加用麻黄
以改善眼肌下垂，加升麻、柴胡以改善语言不利、呼
吸困难。况时祥［１７］应用麻黄附子细辛汤治疗 ＭＧ，
认为“无论重症肌无力属于何种类型或疾病处于何
种阶段，只要辨证属阳气不足、邪毒外犯者皆可用本
方治疗”等等，均突破了《丹溪心法》中“痿证断不可
作风治而用风药”的禁忌。究其原因，是因为 ＭＧ
发病为虚邪留著的缘故。认为 ＭＧ用风药，是托虚
邪外出，从表而散，属于中医的托法范畴。
在强调 ＭＧ虚邪致病的同时，也不可忽视正气

虚弱在本病发病中的作用，《灵枢·百病始生》曰：
“此必因虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃客其形。”
对 ＭＧ的发生、治疗和预防有重要的指导意义。
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从“肺朝百脉”论治心脑血管疾病

许继宗１＊　乔宪春２　李月明２
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［摘　要］　“肺朝百脉”指出了肺与脉的密切关系，即血液有赖于肺气的敷布和调节而循环于全身。此处之脉，包括经脉和血

脉（血管）。故以此为出发点，探讨研究治疗心脑血管疾病的方法是可行的。

［关键词］　肺朝百脉；心脑血管疾病；治疗思路

　　目前中医治疗心脑血管疾病的主要思路是活血
化瘀。不论注射制剂还是口服制剂，活血化瘀类药
均占主导地位。是否存在其他的治疗思路是亟需解
决的问题。下面从“肺朝百脉”的角度探讨如下。

１　“肺朝百脉”浅释
“肺朝百脉”出自《素问·经脉别论》：“食气入

胃，浊气归心，淫精于脉，脉气流经，经气归于肺，肺
朝百脉，输精于皮毛，毛脉合精”。

历代医家对其进行了论述。王冰在《黄帝内
经·素问》中注释为“言脉气流运，乃为大经，经气归
宗，上朝于脉，肺为华盖，位复居高，治节由之，故受
百脉之朝会也。由此故肺朝百脉，然乃布化精气，输
于皮毛矣”；张介宾在《类经·藏象类》曰：“精淫于
脉，脉流于经，经脉流通，必由于气，气主于肺，故为
百脉之朝会，皮毛为肺之合，故肺经输矣”；李中梓
《内经知要》云：“注于经脉，必流于经，经脉流通，必
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