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摘  要 

重症肌无力是一种较难治的自身免疫性疾病。据《金匮要略》记载，前人对“虚劳”的认识与重症肌无

力疾病有紧密联系。近代医家认为凡是慢性虚衰性的病证，临床表现为脏腑元气亏损、阴阳失调为主的，

皆可归属于虚劳，比如骨结核、重症肌无力等。本文基于文献分析，谈谈中医对虚劳病的认识与神经内

科疾病重症肌无力的联系。 
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Abstract 
Myasthenia gravis is an autoimmune disease that is difficult to treat. According to Synopsis of Gol-
den Chamber, there was a close relationship between myasthenia gravis and people’s understanding 
of “consumptive disease” in the past. Modern doctors believe that all chronic asthenia syndromes, 
clinical manifestations of Qi loss of viscera, Yin and Yang imbalance, can be attributed to asthenia, 
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such as bone tuberculosis, myasthenia gravis and so on. Based on the literature analysis, this pa-
per discusses the relationship between the knowledge of Chinese medicine and the neurological 
disease myasthenia gravis. 
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1. 引言 

重症肌无力是由 AChR 抗体介导、细胞免疫依赖、和补体参与的自身免疫性疾病，在近五年的国内

外文献和 2020 版重症肌无力诊断和治疗指南中显示，MG 的全球患病率为(150~250)/百万。[1] 

2. MG 分型 

成人重症肌无力分型标椎(改良 Osserman 氏分型法)： 
Ⅰ型是单纯的眼肌型；Ⅱa 型是轻度全身型，病情进展的相对缓慢；Ⅱb 型是中度全身型，严重的可累

及延髓肌；Ⅲ型是急性进展型；Ⅳ型是晚发全身肌无力型；Ⅴ型是肌萎缩型。[2] 

3. MG 临床表现及中医分期特点 

3.1. 临床表现 

重症肌无力患者的眼肌最先受累，早上症状轻，晚上常加重，休息后可缓解。此外还可累及其他比

如面肌、咀嚼肌、咽喉肌颈肌等，严重可累及呼吸机甚至全身。[3] [4] [5] [6] 

3.2. 中医分期特点 

目前中医对重症肌无力疾病的分期分为 5 个阶段：早期、缓解期、复发期、恢复期和稽留期，不同

的分期都有各自不同的病机和特点。早期一般以正虚感邪，邪毒浸渍，脾肾受损，脾肾气虚或阳虚为主

要病理特点。[7]缓解期经早期治疗，病情有所缓解，以气阴两虚或肝肾阴虚、湿毒未尽为主要病理特点。

复发期为缓解期基本停用胆碱酯酶抑制剂、糖皮质激素减量至维持剂量后，或恢复期停用中西药物后，

由于情绪、劳累、感染等原因导致患者病情复发、原有的临床症状及病理改变重现甚至加重。恢复期多

邪毒已除，脏腑功能接近正常，患者或有轻微的脾肾气虚或肝肾阴虚表现。稽留期系多脏亏虚，湿毒壅

聚，湿毒与痰瘀诸邪胶结不解，并进而导致脾肾肝肺及胸腺等脏器组织由虚致损、虚损难复，故而病情

顽固、缠绵难治。 

4. MG 辅助检查 

4.1. 药理学检查 

新斯的明试验：成人肌肉注射新斯的明，20 分钟后肌无力症状明显减轻者为阳性。可同时注射阿托

品 0.5 mg 以消除其Ｍ胆碱样不良反应(瞳孔缩小、心动过缓、多汗、腹痛、腹泻和呕吐等)。 
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4.2. 电生理检查 

1) 重复神经电刺激(repetitive nerve stimulation, RNS)是常用的具有确诊价值的检查方法。通常在停用

新斯的明 17 小时后进行，否则会出现假阴性。它是以低频(3~5 hz)和高频(10 Hz 以上)重复刺激尺神经、

正中神经和副神经等运动神经。动作电位波幅第 5 波比第 1 波在低频刺激时递减 10%以上或高频刺激时

递减 30%以上为 MG 的典型改变。90%的重症肌无力患者低频刺激时为阳性，且与病情轻重相关。 
2) 单纤维肌电图(single fibre electromyography, SFEMG)：使用特殊的单纤维针电极测量同一神经肌

纤维电位间的间隔是否延长来反映神经–肌肉接头处的功能，通过测定“颤抖”(Jitter)研究神经–肌肉传

递功能。SFEMG 敏感性高主要用于 OMG 或临床怀疑 MG 但 RNS 未见异常的患者。 
3) 抗 AChR 抗体滴度的检测：对 MG 的诊断具有特征性意义，在 85%~90%的 GMG 血清中可检测

到 AChR 抗体，但眼肌型患者的 AChR 升高可不明显。 
4) 胸腺影像学检查：约 80%左右的 MG 患者伴有胸腺异常，包括胸腺增生及胸腺瘤。CT 为常规检

测胸腺方法，胸腺瘤检出率可达 94%；MR 有助于区分一些微小胸腺瘤和以软组织包块为表现的胸腺增

生；必要时可行 CT 增强扫描；PET-CT 有助于区别胸腺癌和胸腺瘤。 
5) 合并其他自身免疫性疾病检测 MG 患者可合并其他自身免疫病，如自身免疫性甲状腺疾病。在一

项回顾性研究中对2008年至2009年内300名MG患者进行研究，结果显示，与MG合并最常见的是Graves
病，其次为桥本甲状腺炎。[8]OMG 合并自身免疫性甲状腺疾病比例更高，因此，MG 患者需常规筛查甲

状腺功能及甲状腺自身抗体、甲状腺超声检查观察有无弥漫性甲状腺肿大，以及其他自身免疫性疾病相

关抗体检测。 

5. 中医虚劳对 MG 的认识 

李庚和教授是上海的一位名老中医，他在诊治内科疾病与神经肌肉疾病尤其是重症肌无力有着非常

丰富的经验。有部分医家认为 MG 应属中医的“痿证”，但痿证是以四肢软弱无力，筋脉迟缓，日渐肌

肉萎缩为主要临床特点的。[9]李老根据自己五十余年诊治重症肌无力临床经验认为，重症肌无力在中医

上应属“虚劳”范畴，而不是中医的“痿证。”“虚劳”病证表现为虚、损、衰等，他提倡“脾肾学说”，

从培补脾肾的原则治疗重症肌无力。[10]虚劳病发病年龄非常广泛，李老认为重症肌无力病因有先天禀赋

不足、外感、内伤、七情或劳倦等因素，病机在于脾肾虚损、真气不足，治法是健脾补肾、升阳益气，

方用补中益气汤加减，临床上具有良好的疗效。[11] 

6. MG 的治疗 

6.1. 常规治疗 

当今在临床上，重症肌无力(MG)的西医治疗方法主要有：胆碱酯酶抑制剂、免疫抑制剂、糖皮质激

素、静脉注射免疫球蛋白、血浆置换以及胸腺切除等。另外近年来还有一些比如中药、针灸、腹针等中

医方面的研究也取得不错的疗效。 

6.2. 李教授治疗 MG 的用药特色 

6.2.1. 倡用经方 
李老认为重症肌无力多是由脾胃虚损引起的，故在治疗上从中焦入手，对于初发与轻症患者以补益

中气为治则。而对于最常见的脾气虚证型，李庚和教授细究其病因病机，结合临证经验，创制了强力益

气颗粒。强力益气颗粒组方化裁于李东垣的《脾胃论》名方“补中益气汤”。[12]也取得了相当不错的疗
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效。 

6.2.2. 药宜精专 
多种药物在一张处方之中各司其职又相互合作，体现了中国传统文化“和”的思想。李老主张选药

宜精专，不可大量堆叠药物，处方应立意明确，方简功宏。药物的效力在于辨证的精准与选药的谨慎。

除了要明辨阴阳表里、寒热虚实，更需配伍精良，还需考虑药物的剂量，用药剂量的不同可以很大程度

上影响药物的疗效，不同剂量的配伍可以产生不一样的功效。 

6.2.3. 善用对药 
李老善于使用对药，即将药物组成小组来增强疗效。两种不同功效的药物组合，可相互发挥特长，

增强疗效，如郁金、菖蒲这一药对，取开音利咽、通窍化痰之功效，对于有言语不利的重症肌无力患者

疗效显著。有时不同性味、功效之药物组成对药可以取长补短，改变各自原来的性质，获得另一种新的

功效。黄芪、防风同用，两者一补一散，益气固表又能解表发汗，同时可助脾散其精气，对脾气虚弱四

肢乏力者尤为适合。而对有合并胸腺瘤的重症肌无力患者，常合用蒲公英和半枝莲，取清热解毒、散结

消肿之效。对已经服用过糖皮质类固醇激素药物的重症肌无力患者，如果配合使用中药可以减轻激素副

作用，帮助重症肌无力患者逐步递减西药剂量直至停用。患者用激素治疗后易出现水钠潴留的症状如“满

月脸，水牛背”等柯兴氏综合征[13]，即肾虚火旺之象。李老常处方中加以黄柏、知母配伍，有泻“相火”

之意，即清泻肝肾偏亢之火，加以养阴，减轻激素的副作用。 

7. 结语 

李教授在五十余载临床实践中，较为系统地将重症肌无力的病因病机、辨证施治、治法方药等进行

了阐述，发展发扬了脾肾学说，他主张中药治疗重症肌无力，但对于重症肌无力的诊治又并不局限于中

医药疗法，所以他临床上常采用中西医结合治法。如应用抗胆碱酯酶药吡啶斯的明片对于眼肌型轻症的

患者及全身型重症患者的正常饮食起居以及肌无力危象的抢救都有较大的帮助，在中药培补脾肾起效后

可逐步递减，增强患者体质，固本培元，使症状得到改善，有利于长期预后，为今后诊治重症肌无力一

病提供了宝贵的学术经验。对于自身免疫性疾病，中医学认为是由于阴阳失衡，正气虚弱而致自伤。俗

话说得好，邪恶是不能在好气的记忆中实现的结合中医理论扶正祛邪，恢复机体的阴阳平衡，对研究免

疫调节功能失常所致的自身免疫性疾病有着启迪作用。[14] 
总之，虽然 MG 是目前神经内科难治病之一，但该疾病的抗原抗体已经研究的较清楚，而且随着医

学的发展，其诊治手段一直在进步。虽然尚未解决的问题仍有很多，但相信不用很久，尤其是中西医结

合的碰撞，我们对重症肌无力有越来越深刻的认识。 
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