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　 　 重症肌无力( myasthenia
 

gravis,MG) 是一种由

乙酰胆碱受体抗体介导、细胞免疫及补体介入的一

种获得性自身免疫性疾病,主要表现为受累肌肉无

力和易疲劳,病情相对稳定但易反复。 根据国内外

文献报道,其发病率为 8 ~ 10
 

例 / 百万人[1-2] 。 目前

临床上多采用口服胆碱酯酶抑制剂、糖皮质激素、
免疫抑制剂,注射丙种球蛋白及单克隆抗体等治疗

方法,虽疗效较好,但长期使用则疗效逐步下降,且
存在一定的不良反应[3] 。

中医学中并无“ MG” 这一病名,现代中医医家

根据症状将其归属于“痿病” “睑废” “大气下陷”等

范畴。 《素问·痿论》 将其细分为“痿蹩” “脉痿”
“筋痿”“肉痿” “骨痿”,并提出了“治痿独取阳明”
的治疗原则。 孙思邈在《千金方》中发展了其观点,
论述了“肉极”的病因及治疗方法,如越婢加术汤、
西州续命汤、大黄芪酒方、手脚不随方、麻黄止汗通

肉解风痹方等经典方剂,至今仍受用甚繁。
吴芳汀主任医师是广东省省级名中医专家学

术经验传承工作室负责人,广东省名中医,从医三

十余年,临床经验丰富。 笔者(除通信作者)有幸跟

随吴师临诊学习,现举 3 则验案以探讨其治疗 MG
的经验。
1　 眼肌型 MG
　 　 李某,女,2 岁 9 个月,2020 年 7 月 21 日初诊。

因“右眼睑下垂半个月余”于汕头市中心医院儿科

就诊,诊断为 MG(眼肌型)。 服用溴吡斯的明 3 个

月余,症状时轻时重,遂转吴师处求中医治疗。 现

症见:右眼睑下垂,朝轻暮重,面色少华,纳差,夜间

睡眠不安,口干,大便干结,舌淡、苔白厚,脉沉细。
西医诊断:MG,眼肌型。 中医诊断:睑废,脾气亏

虚、肝肾不足证。 1)西药治疗:予以溴吡斯的明片

口服治疗,每次 60
 

mg,每 4
 

h 服用 1 次。 2)中药治

疗。 处方:黄芪 30
 

g,太子参 8
 

g,党参 8
 

g,茯苓 8
 

g,
山药 8

 

g,陈皮 3
 

g,大枣 6
 

g,枸杞子 6
 

g,炒麦芽 8
 

g,
麦冬 6

 

g,山茱萸 8
 

g,山楂 6
 

g,芡实 8
 

g。 14 剂,每

天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 8 月 7 日二诊:右眼睑

下垂较前稍改善,纳稍增,夜间睡眠不安消失,口干

及大便干结未见明显缓解。 效不更方,在一诊方的

基础上去芡实,加南沙参 6
 

g、薏苡仁 8
 

g。 14 剂,每
天 1 剂,煎服法同前。 此后患儿定期来诊,诸症逐

渐好转,均以一诊方略施加减。 半年后来诊,右眼

睑已无明显下垂,纳一般,二便正常,已停用溴吡斯

的明,遂以原方随症加减,续服以巩固疗效。
按语:本案患者年幼发病,而小儿“脾常不足”,

脾胃为后天之本,气血生化之源,脾胃既虚,则气血

生化乏源,日久则肌肉痿废失养,故见眼睑下垂;脾
主运化,胃主受纳,脾胃俱虚则湿浊丛生,故见苔白

厚、纳差等。 故方以大剂量黄芪为君,臣以太子参、
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党参及芡实、山药、大枣助其补气以振奋脾阳,茯苓

利水祛湿安神,山楂、炒麦芽、陈皮消食健胃行气,
虑及小儿“稚阴稚阳”“肾常不足”之生理特点,故佐

以麦冬、枸杞子、山茱萸补肾阴,麦冬制诸多补气药

之温燥。 全方共奏补脾健胃、兼补肾阴之效。 二诊

及三诊时诸症改善,故效不更方,于一诊方基础上

随症加减,并可停用溴吡斯的明。
2　 轻度全身型 MG
　 　 潘某,女,25 岁,2019 年 5 月 9 日初诊。 因“双

下肢乏力 8 个月余”于汕头市中心医院住院,查肌

电图提示“神经肌肉接头传递障碍性疾病”,双下肢

肌力Ⅳ级,四肢腱反射活跃,四肢肌张力正常,疲劳

试验(+),新斯的明试验( +),诊断为“MG”。 在神

经内科西医治疗的同时,患者要求中医治疗。 患者

诉平素平路行走 20
 

min 左右或爬楼梯即可出现双

下肢乏力,左下肢为重,病程中逐渐出现眼睑下垂,
上肢乏力,月经期则上述情况尤为严重,且经期白

带增多,伴腰酸,精神一般,面色萎黄,纳差,时有腹

痛,小便正常,大便每天 2 ~ 3 次,不成形,睡眠一般,
舌暗淡、苔白略厚,脉细弱。 西医诊断:MG(轻度全

身型);中医诊断:痿证,脾阳亏虚、冲任失调证。 处

方:黄芪 30
 

g,茯苓 10
 

g,山药 10
 

g,炒白术 10
 

g,佛
手 10

 

g,白芍 10
 

g,陈皮 8
 

g,大枣 15
 

g,党参 15
 

g,牛
大力 15

 

g,山茱萸 10
 

g,檀香 4
 

g,杜仲 10
 

g,枸杞子

10
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 5 月

26 日二诊:双下肢乏力大减,精神改善,纳稍增,腹

痛消失,大便每天 1 ~ 2 次,成形,可爬 4 层楼梯而双

下肢乏力不明显,上肢乏力较前减轻,时有口渴,舌
淡、苔白略厚,脉缓弱,双侧尺脉尤甚。 一诊方去檀

香,加太子参 15
 

g、菟丝子 10
 

g。 14 剂,每天 1 剂,
煎服法同前。 6 月 13 日三诊:经期双下肢乏力较前

好转,白带减少,腰痛腰酸较前减轻,精神尚可,舌

淡红、苔白略厚,脉缓。 患者症状明显改善,守前方

续服。 患者定期门诊随诊治疗,病情稳定。
按语:本案患者为年轻女性,起病较急,症状呈

进行性加重。 脾主肌肉,脾虚无以濡养肌肉,故见

双下肢乏力,活动受限;眼睑下垂,系因脾阳亏虚,
升举无力;心主血脉,其华在面,脾胃为气血生化之

源,脾虚则气血无以上荣于心,故见面色萎黄无华。
而患者于月经期上述症状加重,伴有白带增多及腰

酸。 究其原因,实为脾虚之余,兼有冲任失调,故以

大剂量黄芪为君,培补脾阳,并加用茯苓、山药、炒
白术、大枣、党参、牛大力增益气健脾之效;白芍、山
茱萸、枸杞子、杜仲养血调经、滋补肝肾;患者诉时

有腹痛、纳差,实为不荣则痛,少佐檀香、佛手、陈皮

行气止痛。 全方共奏益气升阳、调理冲任之功。 一

诊之后,患者诉诸症大减,服药信心倍增,腹痛稍

减,时有口干,脉缓弱,以双侧尺脉尤甚,且仍有腰

酸,虑其阴液亏虚,兼肾阳虚弱,故去檀香,并加用

太子参益气养阴、菟丝子补益肾阳。 三诊时诸症明

显改善,守方续服。 患者定期门诊随诊治疗,病情

稳定。
3　 中度全身型 MG
　 　 林某,男,66 岁,2020 年 10 月 23 日初诊。 因

“双下肢乏力 1 年余”于外院治疗,经外院确诊为

“MG,中度全身型”,目前予以溴吡斯的明片口服,
每次 60

 

mg,每 4
 

h 服用 1 次。 现症见:自觉四肢乏

力,以双下肢为重,左眼睑下垂,视物模糊,纳差,神
疲乏力,腰酸腰痛,颈项强痛,舌暗红、苔白厚,脉弦

涩。 西医诊断:MG(中度全身型);中医诊断:痿证,
脾虚湿盛、络脉瘀滞证。 1)西药治疗。 继予溴吡斯

的明片口服,服用方法同前。 2)中药治疗。 处方:
黄芪 30

 

g,茯苓 12
 

g,山药 10
 

g,炒白术 10
 

g,党参

18
 

g,白芍 10
 

g,太子参 15
 

g,葛根 10
 

g,当归 10
 

g,
川芎 10

 

g,杜仲 10
 

g,炙甘草 6
 

g,全蝎 10
 

g,蜈蚣

2 条。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 11 月

26 日二诊:患者自觉下肢乏力症状缓解,且腰痛及

颈项强痛明显改善,精神较前好转,时有头晕,纳

可,舌暗红、苔白略厚,脉弦。 近期血压偏高,波动

在 145 ~ 150 / 90 ~ 96
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa)。
1)西医治疗。 溴吡斯的明片口服,1 片 / 次,1 次 / d。
2)中药治疗。 一诊方去炒白术,加佛手 8

 

g、钩藤

10
 

g、石决明 20
 

g。 28 剂,每天 1 剂,煎服法同前。
2021 年 2 月 14 日三诊:上述症状大减,已自行停用

溴吡斯的明近 1 个月,嘱原方间断续服。 此后门诊

随访半年余,间断服用中药,症状未见反复。
按语:患者为老年男性,平素脾气亏虚,中气不

足,湿气内蕴,加之病程较长,内蕴之湿日久化热灼

伤经脉,则肌肉失于濡养而痿弱;久病入络,络脉瘀
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阻不通,则颈项强痛;久病及肾,腰为肾之府,则腰

酸腰痛。 舌脉亦为应征之象。 遂以补脾益气为主

法,方用大剂量黄芪及四君子汤补中益气,加当归、
川芎活血通络,白芍养肝血,杜仲补肝肾,葛根升阳

生津,蜈蚣、全蝎通络止痛。 全方共奏补脾益气、滋
养肝肾、祛瘀通络之功。 患者在规律使用溴吡斯的

明时,加用中药治疗,效如桴鼓。 其经过定期中药

调理,溴吡斯的明逐渐减量,并在停用后症状未见

反复。
4　 讨　 　 论

　 　 MG 属于中医学
 

“痿证”范畴。 《素问·痿论》
载:“治痿独取阳明。”吴师认为,“独取阳明”不应理

解为从脾胃单一论治,而是着重从脾胃论治,再根

据患者个体差异,从脏腑、气血、经络等多方面进行

辨证论治。
回顾上述 3 则病案,病机均为脾胃虚损,气血

生化乏源。 阳明为水谷气血之海,多气多血之经,
五脏六腑均受气血于阳明。 宗筋,即三阳三阴之经

筋,起于四肢末端,循行于体表,上行于腕、肘、踝、
膝之间,贯穿于肌肉之中,汇合于前阴,需依赖于阳

明脾胃所化生之气血来濡养。 故阳明气血生化不

及,则宗筋无以濡养全身肌肉关节,遂见肌肉痿废

不用。 治疗上常以四君子汤加大剂量黄芪为基础

方,补脾益胃、固护中气。 现代研究认为,MG 的发

病机制可能与机体免疫力相关[4] ,而黄芪具有抗炎

及提高机体免疫力作用,且用量需较大[5] 。 四君子

汤作为补气健脾的常用方,具有增强机体免疫力、
促进细胞增殖、调节胃肠运动及提高能量代谢等

作用[6] 。
第 1 则病案中,患儿因年龄较小,治疗上除补

益脾气之外,尚应顾及小儿气血未充、肾气未固的

生理特点,在治疗过程中应顾护肾气肾精,故适当

增加补肾药物如枸杞子、山茱萸等。 “稚阳未充,稚
阴未长”,如此清灵之体,受邪后其病情变化迅速,
易伤阳气,故方中应尽量减少寒凉药物的使用,而
多选用扶正护阳之品。

第 2 则病案中,患者为女性,自觉在月经期间

症状加重,细究其因,为冲任失调、肝肾不足。 冲

任通盛,则月事以时下,肾经与冲脉分支相并,与

任脉交会于关元,故冲任之本在于肾。 肝藏血,主
疏泄,与肾同居下焦,乙癸同源,共同调节胞宫,使
其生理功能规律。 冲任失调,肝肾不足,势必使子

宫藏泄无序,故月经失常。 在治疗的过程中,还应

根据具体病情,兼顾调理冲任,滋补肝肾,方可获

全效。
第 3 则病案中,患者为老年男性,肾阴内耗,加

之病程较长,久病入络。 “久病入络”理论源于《黄

帝内经》,由清代医家叶天士进一步阐释:“初为气

结在经,久则血伤入络”“经年累月,外邪留着,气血

皆伤,其化为败瘀凝痰,混处经络”“络主血,久病血

瘀”,并用“经主气,络主血” 解释“久病入络” 的病

理机制[7] ,认为久病在血者,伤络,当以治血、活血

为先,提出辛温通络、活血化瘀通络、补虚通络、降
气通络等多种通络方法[8] 。 本病案中,患者确诊

MG 多年,长期服药治疗,脏腑功能不协调,已显露

络病之苗窍。 面对此类患者,吴师在常规补脾益气

的同时,常选用活血化瘀、通络止痛的药物,其中尤

为常用全蝎与蜈蚣,二药合用又称止痉散[9] ,具有

息风镇痉、通络止痛、攻毒散结的功效。 在 MG 患者

中,因久病缠绵难愈者,适当选用全蝎、蜈蚣以捜剔

入络,通畅血脉,常可获显效。
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