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［摘　要］　目的　观察复肌宁汤治疗眼肌型重症肌无力（ＭＧ）的临床疗效及对体液免疫和细胞免疫指标的干预作用。 方法

　将１４５例眼肌型 ＭＧ患者随机分为治疗组７５例和对照组７０例，治疗组给予复肌宁汤；对照组合用溴吡斯的明。３个月后

观察两组患者临床疗效并检测治疗前后血清乙酰胆碱受抗体前膜（ＡｃｈＲ－ＱＭ）、乙酰胆碱受抗体后膜（ＡｃｈＲ－ＨＭ）滴度水平，

Ｔ细胞亚群ＣＤ４／ＣＤ８和辅助性Ｔ细胞亚群Ｔｈ１，ＴＨ２水平。 结果　治疗组总有效率８４．００％，对照组总有效率８５．７１％，两

组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组 ＭＧ患者血清ＡｃｈＲａｂ－ＱＭ和ＡｃｈＲＡｂ－ＨＭ滴度明显下降（Ｐ＜０．０５），治

疗后治疗组ＣＤ４／ＣＤ８明显下降（Ｐ＜０．０５）。 结论　复肌宁汤对眼肌型 ＭＧ患者免疫功能有明显干预作用。

［关键词］　重症肌无力；眼肌型；复肌宁汤；乙酰胆碱受抗体前膜；乙酰胆碱受抗体后膜

　　重症肌无力（Ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ　ｇｒａｖｉｓ，ＭＧ），是一种
影响神经肌肉接头传递的自身免疫性疾病，其确切
的发病机理仍不十分清楚［１］。目前对 ＭＧ的治疗
尚无公认的药物和疗法。复肌宁汤为尚尔寿教授的
经验方［２］，笔者采用复肌宁汤治疗眼肌型 ＭＧ　７５
例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１４５例患者来自２００２年１２月至２０１２年５月
中国中医科学院西苑医院，采用随机数字表法分为
治疗组７５例和对照组７０例，治疗组中男３９例，女

３６例；年龄５～７５岁，平均年龄（４２．０７±２２．１６）岁；
病程２．５个月～２４年，平均病程（１０．１８±２．１６）年。
对照组中男３６例，女３４例；年龄５～７９岁，平均年
龄（４３．０６±２３．１１）岁；病程２个月～２６年，平均病
程（１１．０６±２．０７）年。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　西医诊断标准与中医辨证标准
西医诊断标准［３］：①眼睑下垂或眼肌疲劳试验

阳性、病情波动、早轻暮重或伴眼外肌麻痹（复视或
斜视或眼球活动受限）；②新斯的明试验或腾喜龙试
验阳性；③肌电图改变主要为低频重复电刺激呈渐
减反应；④血清乙酰胆碱受抗体前膜（ＡｃｈＲ－ＱＭ）和
乙酰胆碱受抗体后膜（ＡｃｈＲ－ＨＭ）滴度升高（正常
范围＜１．１０）。
中医辨证标准：参考《中医诊断学》［４］、《实用中

西医结合神经病学》［５］有关肝肾阴虚、肝阳上亢肝风

内动的诊断标准拟定。

１．３　纳入标准与排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准及中医辨证标准；

病程２个月～２６年；患者知情同意。
排除标准：服用肾上腺皮质激素或免疫抑制剂

的 ＭＧ患者；严重精神疾患不能配合临床调查者；
合并严重的心、肾及血液等重要器官疾病。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予复肌宁汤（药物组成：天麻１０ｇ、杜

仲１０ｇ、全蝎３ｇ、地龙６ｇ），水煎服，每日１剂，分两
次口服。对照组服用复肌宁汤加溴吡斯的明（上海
三维制药有限公司），６０ｍｇ／次，３次／日。两组均治
疗３个月后观察疗效。

２．２　观察指标与方法
治疗前后采用放射免疫法和酶联免疫吸附试验

测定患者ＡｃｈＲ－ＱＭ 滴度、ＡｃｈＲ－ＨＭ 滴度水平；采
用免疫荧光法检测 Ｔ 细胞亚群 ＣＤ４／ＣＤ８、Ｔｈ１、

Ｔｈ２水平。

２．３　疗效判定标准
疗效判定标准参考文献［６］，基本控制：临床相

对记分８０％～９５％；显效：临床相对记分５０％～
８０％；有效：临床相对记分２５％～５０％；无效：临床
相对记分＜２５％。

２．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件，计量资料用ｔ检验，

计数资料用χ
２ 检验。
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表１　两组患者治疗前后Ｔｈ１、Ｔｈ２水平及ＣＤ４／ＣＤ８比值比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｔｈ１ Ｔｈ２ ＣＤ４／ＣＤ８

治疗组 治疗前 ７５　 ２０．５７４５±４．３２１２　 １．７３２８±０．６４５０　 １．６８８９±０．３８９６

治疗后 ７５　 １８．６７２３±５．０２５７　 １．６８３５±０．６４５８　 １．４５５９±０．２２８９＊

对照组 治疗前 ７０　 １９．８８６５±４．５３６５　 １．７４３３±０．５９６３　 １．６９０１±０．３９７７

治疗后 ７０　 １８．８８９７±５．４６８８　 １．６９７７±０．６３２８　 １．４６０２±０．２３０１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 Ｔｈ１、Ｔｈ２水平及 ＣＤ４／

ＣＤ８比值比较
表１示，两组治疗后ＣＤ４／ＣＤ８明显降低（Ｐ＜

０．０５），Ｔｈ１和Ｔｈ２差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后 ＡｃｈＲ－ＱＭ、ＡｃｈＲ－ＨＭ 滴
度水平比较

表２示，与本组治疗前比较，治疗后两组患者

ＡｃｈＲ－ＱＭ、ＡｃｈＲ－ＨＭ明显下降，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组 ＭＧ患者ＡｃｈＲ－ＱＭ、ＡｃｈＲ－ＨＭ

　　滴度水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡｃｈＲ－ＱＭ　 ＡｃｈＲ－ＨＭ

治疗组 治疗前 ７５　 ０．９８４１±０．６１５８　 １．０９１０±０．６７７１

治疗后 ７５　 ０．８３７０±０．５６９１＊ ０．８９４５±０．３９７６＊

对照组 治疗前 ７０　 ０．９６２６±０．５５５９　 １．０９１２±０．６７６６

治疗后 ７０　 ０．８３６１±０．５６１２＊ ０．８８９６±０．３８９９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者临床疗效比较
表３示，治疗组总有效率８４．００％，对照组总有

效率８５．７１％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表３　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 基本控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ７５　１６（２１．３３）２１（２８．００）２６（３４．６６）１２（１６．００）６３（８４．００）

对照组 ７０　１５（２１．４３）２０（２８．５７）２５（３５．７１）１０（１４．２９）６０（８５．７１）

４　讨论

ＭＧ是一种自身免疫性疾病，研究表明［１］，ＭＧ
患者血清中ＡｃｈＲ－ＱＭ和ＡｃｈＲ－ＨＭ滴度升高及其
在突触后上沉积，引起神经肌肉为接头处有效乙酰
胆碱受体（ＡｃｈＲ）数目减少是本病发生的主要机制。
研究表明，ＡｃｈＲ－ＱＭ、ＡｃｈＲ－ＨＭ 不仅是 ＭＧ的客
观诊断标准，也是反映 ＭＧ病情变化和疗效评定的
客观指标。对于 ＭＧ目前西医尚无有效药物。溴

吡斯的明属抗胆碱酯酶类药物，长期服用可使神
经－肌肉接头间隙增宽，突触前膜和神经末梢萎缩，
有明显毒副作用，甚至发生胆碱能性危象。中医学
将 ＭＧ归于“痿证”范畴，治疗上多以补中益气为
主。我院已故尚尔寿教授认为［２］，ＭＧ病位主要在
肝，其病因病机主要与风（外风、内风）有密切关系，
临床从肝从风论治：①“肝为目之窍”，ＭＧ患者是以
眼睑下垂，复视等眼肌受累表现为首发症状。②从
病理而论，风有外风和内风之别，外风是指六淫之
风，而内风则指肝阳亢盛化风，内风与肝的关系最为
密切。③本病的肌肉无力并非持续性无力，有明显
的波动性，多为早轻暮重，儿童 ＭＧ患者眼肌无力
多为左右眼交替加重，而呈“拉锯”状。其次，部分

ＭＧ患者发展迅速，常在起病数月之内迅速发展成
严重的延髓肌、呼吸肌、四肢肌、躯干肌无力，甚至发
展成肌无力危象。复肌宁汤中天麻和杜仲补肝肾，
全蝎和地龙搜风通络。本研究结果显示，复肌宁汤
能明显改善患者的体液免疫（ＡｃｈＲ－ＱＭ、ＡｃｈＲ－
ＨＭ）滴度水平和Ｔ细胞亚群ＣＤ４／ＣＤ８比值，可能
是该方治疗 ＭＧ的重要途径之一。
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