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重症肌无力（myasthenia gravis，MG）是一种以

波动性骨骼肌无力和易疲劳为主要临床表现的自身

免疫病［1］，往往由一组肌群逐渐发展至全身，常累及

眼外肌、四肢肌、咽喉肌、咀嚼肌、呼吸肌等肌群，

出现上睑下垂、肌力下降、吞咽构音障碍、呼吸困难

等运动功能受限的症状，据其表现归为中医“痿证”

范畴。目前西医治疗集中在拟胆碱药物、免疫抑制、

激素治疗等方面［2］，存在药物不良反应大、患者依从

性差等问题。康复医学作为补充疗法在 MG 治疗中发

挥着不可替代的作用，如体能、呼吸、平衡训练等康

复疗法均有助于改善 MG 患者的运动功能障碍、减少

疲劳，提高其生活质量［3］。但由于 MG 康复训练强度、

时间等缺乏专业共识，尚未能普及应用。针灸作为中

医治病的重要手段，有研究［4］表明其能通过调控机

体异常免疫应答反应，减少致病性抗体的产生以改善

肌无力症状，且无需患者主动训练，更易被接受。故

本文结合黄元御“一气周流”理论探讨针刺干预 MG

功能失常的选穴思路，以期为相关神经系统疑难疾病

的治疗提供参考。 

1  从“一气”“周流”分论 MG 功能失常 
“一气周流”理论由清代伤寒大家黄元御提

出，他认为人与天地同一，生于“祖气”，祖气可

分阴阳［ 5-6］，“阴阳肇基，爰有祖气”（《四圣心源》）。

而人体祖气阴阳之中心即为“一气”——中土脾胃之

气，中气如环无端、周流不息。在脾胃中气的轴心运

转下，五脏六腑构成气机升降遵序的周流系统，即所

谓“中土斡旋，土枢四象，一气周流”（《四圣心源》）。

前人总结 MG 病因内外兼具，内含禀赋不足、饮食劳

倦所伤，外有风淫邪气入侵［7-8］；病机则以脾胃、肾、

肝及奇经络脉的虚、损、衰为先，继而实邪为患，内

生湿浊、毒、瘀［9］。笔者认为 MG 核心病机为气的病

理变化，病位尤在中土脾胃，兼及他脏。 

1.1  中土不培，“一气”难求，四肢胞睑随之伤 

土气匮乏、下陷是导致 MG 功能障碍的病机关

键。脾主四肢，脾胃为后天之本，将水谷之气转化为

精津血气，濡养四肢形体；若中土之气亏虚，无力纳

［摘  要］  据黄元御“一气周流”理论，探析重症肌无力（MG）中气匮乏、“周流”失序的病理机制，并总结

归纳出依托阳明为基、培补中气，补脏袪邪为主、调神复窍为辅的针刺诊疗思路，以达患者四肢、胞睑、构音、

吞咽、视物、呼吸、精神等运动和非运动功能恢复的目的。 
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化，则筋脉失充，致四肢肌痹、肌痿。《灵枢·大惑

论》言：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精。

精之窠为眼……肌肉之精为约束”，即目的病理变化

能够反映脏腑精气的盛衰。“约束”指胞睑，即五轮

学说中的肉轮，“脾之精腾，结而为肉轮”（《审视瑶

函》），故胞睑之损亦赖于脾之精气失注。据统计［2］，

中国 80%以上的 MG 患者以眼外肌无力为首发症状，

与笔者在临床观察的病例特点一致，这充分说明中土

之气的始动损伤是 MG 发病的根源。 

1.2  脏虚邪实，“周流”失序，窍户神志继而累 

除运动功能障碍外，MG 患者普遍存在焦虑、抑

郁等非运动功能障碍的精神症状［10］。上述功能失常

可由周流路径中起始部、中转地、经途中的任一环节

病变诱发。 

1.2.1  周流起始：轴心不实，四轮失充 

《四圣心源·中气》述“四维之病，悉因于中  

气”，基于中气亏耗的核心病机，气机升降出入逆乱，

己土左旋不升清阳，肝木、心火升发动力乏源，肝气

升腾不及，心气全涨不满。戊土右转不降浊阴，肺金、

肾水潜降趋势受遏，肺气肃降不达，肾气全沉不盈。

土气作为轴心，如若虚损，失于斡旋，气不循经，则

水谷精微失于输布，遂致一身乏养，继而出现目、口、

喉等窍户和神志功能失常。 

1.2.2  周流中转：脏腑本虚，周转难续 

除脾胃虚损导致中气的轴动作用失常外，其他脏

腑亏损也会影响气的通运。MG 患者目及神的功能失

常主要赖于肝、心二脏。肝开窍于目，若肝虚则目   

视不明，或视物成双、眼球活动障碍。又依《四圣心

源·七窍解》所云“目病者，清阳之上衰也……而清

阳之上发，必由于脉，脉主于心而上络于目”，因心、

目均为宗脉所聚，若肝不及心，宗脉失养，则目疾加

剧。肝失疏泄，气机不畅，或肝气不足，升半而止，

心气失助，心神失养，则见抑郁、焦虑等神志症状。

MG 患者构音、吞咽、呼吸的功能障碍责于肺、肾二

脏。若肺弱不能下联肾水，肾不纳气，则见呼吸困难，

甚则张口抬肩出现 MG 危象。构音障碍与喉相关，喉

为肺之门户，且络属肾经，若肺虚不降，肺气不敛，

或肾气失于凉润，咽喉失养，均可出现声音嘶哑或言

语模糊。此外，肺金失肃，浊不下传，郁塞上窍而难

纳，则出现吞咽障碍等噎膈类症状。 

1.2.3 周流经途：邪克周径，扰止升降 

《四圣心源·六气解》言：“内外感伤，百变不

穷，溯委穷源，不过六气。”邪气克淫脏腑、经络，

气血停滞，升降机能减退，精微难布，发为肉痿。一

气周流的循行路径与人体经络的走向异曲同工，可合

而论之［11］。周流路径的受阻类似于经络的瘀阻，主

要为所属脏腑病变及邪气所袭而致。《丹溪心法》言：

“痿，断不可作风治而用风药。湿热、痰、无血而虚、

气弱、瘀血。”提示风邪、湿邪、热邪、瘀血、痰饮

等均能导致 MG 功能失常。太阴病则湿盛，揽怀湿邪，

重滞气机，升降则窒。厥阴病则风盛，风邪走窜不定，

遍走全径，阻滞升降。若风令太过，易生热化火，顺

升心火，热剧灼津，伤阴耗气则内风自生，内外相合

共克形体。少阴病则热盛，火性炎上，热扰心神，壮

火食气，传入肺叶，热灼肺络，气机紊乱。 

2  “求气助流”针刺思路治疗 MG 
王章禄［12］提出的“穴-药汇通”及郭教礼等［13］

提出的“腧穴中药相应观”充分说明调理气机升降之

法不限于中药，穴位亦能复脏腑气机如常。故直切

MG 核心病机，应从培补中气入手，兼补他脏，佐泻

实邪，以复苏轴心，润养四轮，清扫络障为法，彰周

流不息之效。 

2.1  依托阳明，培补中气 

“独取阳明”的治痿大法，旨在培补中土之气、

通调升降功能。《黄帝内经》所提之“阳明”既包含

手足阳明经脉，亦囊括手足阳明经筋、脾、胃、大肠、

小肠等在内的完整的阳明系统［14-15］。笔者团队针刺治

疗 MG 常以手足阳明经穴为主，取足三里、合谷、手

三里、天枢、丰隆以调理气血、通补阳明。阳明经多

气多血，足三里作为足阳明胃经合穴可生发胃气、健

脾理气，调动气血以濡润形体。多项临床和实验研  

究［16-18］表明，针灸足三里等穴可下调白细胞介素（IL）

-12、IL-18 水平，上调 T 细胞亚群如 +
4CD 、 +

8CD  T

细胞等免疫学指标水平，恢复 MG 患者的免疫稳态。

合谷作为手阳明大肠经原穴，具有调气血、通经络之

功，与足三里同名经相配，补益中气，复运升降。一

项数据挖掘研究［19］表明，现代医家针刺治疗 MG，

足三里和合谷的取穴频次居首。手三里因分布有前臂

背侧皮神经与桡神经深支，针感较强，可通补阳明经

所及之上肢痿弱处，与主下肢痿痹之足三里相伍，共

同恢复四肢运动之功。天枢为大肠之募穴，内联脾胃，

发挥补益土气、斡旋周转的作用，针刺后连接电针，

选择连续波、频率 20 Hz 以激发中气。丰隆为治痰

湿要穴，亦为足阳明胃经络穴，既可沟通脾胃，表

里同治，又可防脾虚生湿化痰黏滞之弊。此外，选

穴固然重要，但针刺手法的选择和操作决定疾病的
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治疗效果［20］，故以上各穴均据患者年龄、体质调整刺

入深度，常规毫针直刺 15~35 mm，施捻转补法，留针

时间 20~30 min。 

2.2  补益脏腑，畅和升降 

张介宾言：“盖治痿者当取阳明，又必察其所受

之经而兼治之也。”“独”取阳明，并非治痿仅取阳明，

还应根据不同情况分经取穴，辨虚实、适补泻、察顺

逆、调气血［21］。笔者团队根据 MG 脏虚为本的特点，

选取三阴交、太冲、太溪、中脘、关元、气海、百会、

神庭、大椎为配穴，属足三阴经、任督二脉之腧穴，

意在滋补肝肾、益气升提。三阴交为足三阴经交会穴，

通达肝、脾、肾三经气血，以助周流左升之势。太冲、

太溪皆为原穴，以强肾养肝，与合谷相配开四关，加

强扶正固本之功。中脘、关元、气海均为任脉之穴布

于腹中，可调畅中气、健脾温肾。研究［22-24］表明，

针刺督脉穴可保护神经细胞，构建脑髓、督脉（脊髓）、

脏腑三位一体的功能活动调控系统，宣通经脉气血。

百会、神庭、大椎同属督脉，三穴合用醒脑开窍、通

督调神、升提阳气，与任脉穴同施共奏调和阴阳、守

序升降之功。神庭、百会均向后平刺 20～23 mm，稍

行提插捻转至酸胀感为宜，余穴常规针刺，补法行针

施以重插轻提，捻转幅度 180°～360°。 

2.3  兼顾袪邪，防治结合 

古籍论治痿症分型，涉邪无外乎热、风、湿［25］。

肺与皮毛相合，热邪外犯，由皮毛玄府入里，肺热叶

焦，不降反升，心火愈燔，故清泻心肺之火对兼火热

实邪之痿尤为重要。借丹溪泻南补北治痿之法，取内

关清泻心火，取照海合太溪涵肾水、制衡水火、交通

心肾，兼取曲池、合谷以清泻肺热。对于湿邪滥于脾

胃之碍，应当先实脾，唯中州健旺，水湿方可自去。

上述中脘、天枢、丰隆诸穴助脾运的同时均可除利湿

邪。风邪善行数变，因其走窜之势，来去不定，故不

论痿证是否兼夹风邪，笔者团队皆取风池、大椎、供

血（风池下 1.5 寸）以疏通颈项气血，防风邪内入，

驱风邪外出，以电针接双侧风池，选择连续波、频率

20 Hz、电流 2 mA。 

2.4  近部取穴，复窍调神 

基于 MG 患者目、口、喉窍及神的功能失调，除

循经取穴补泻兼施外，常近部取穴，并选用经外奇穴、

经验穴等促进局部窍户的气血流通，以推助全身之气

的周流。目疾主要累及眼外肌麻痹，取鱼腰（瞳孔直

上，眉毛中）和球后（眶下缘外 1/4 与内 3/4 交界处）

刺激局部神经和肌肉。鱼腰穴富含来源于动眼神经眶

上裂的眼部神经纤维，可有效改善上睑提肌功能，操

作时轻压眼球向下直刺约 10 mm。刘杰等［26］以鱼腰

等穴为主针刺治疗动眼神经麻痹 35 例，疗效颇佳。而

球后穴的进针路径由浅入深，经过皮肤、皮下组织、

眼轮匝肌、眶脂体、眶下壁、视神经［27］，进入眶内后

还有动眼神经及眼神经分布［28］，针刺可有效刺激眼部

神经，使之功能恢复，且能明显加速球结膜的血液循

环，提升眼局部的新陈代谢［29］。因球后附近血管神经

丰富，靠近眼球，因此应保证患者“闭眼朝鼻”及医

者“压紧刺缓”“压紧缓取”相结合［30］，轻压眼球向

上，向眶缘缓慢直刺 15~20 mm，以防针刺出现不良反

应，两穴均不行提插捻转，出针后局部轻压 1~2 min。 

吞咽、咀嚼、构音障碍等类延髓麻痹的功能障碍

则选取颈前吞咽（舌骨与喉结之间，正中线旁开 0.5 寸

凹陷中）、治呛（舌骨与甲状软骨上切迹之间）、发音

（喉结下 0.5 寸，正中线旁开 0.2 寸，甲状软骨与环状

软骨之间）、廉泉、天突五穴，均位于喉肌、舌肌附近，

又在舌下神经、舌咽、迷走感觉支配区域内。其中吞

咽、治呛、发音为经验穴，均毫针直刺约 10 mm，快

速捻转不留针，以患者行吞咽动作或咳嗽为宜。吞咽、

治呛穴作用靶点位于受迷走神经支配的甲状舌骨膜，

针刺使甲状软骨移动自如，利咽通窍以协助吞咽动作

完成［31］。发音穴则可促进下颌肌肉的反射，有利于

刺激舌咽神经末梢感受器的感觉输入，使吞咽反射灵

敏度提升［32］，活跃咽喉肌恢复发声。廉泉穴向舌根

直刺约 35 mm，天突直刺约 30 mm。颈部五穴均以

120 次/min 的频率快速提插捻转 15 s 后出针，共奏凝

气聚血、泻滞祛邪、解肌治呛之效。 

针对 MG“神失”的表现，除选用百会、神庭以

通督醒神外，本团队善用于氏头针［33-34］七区划分法

调神，选用顶区百会透前顶、左右神聪同向透刺、额

区神庭透囟会及神庭左右各 1 寸平行同向透刺，作用

于大脑皮层，提高神经细胞兴奋性，以汇气注脑、神

明自得。 

3  典型病例 
患者，女，41 岁。初诊日期：2022 年 8 月 12 日。

主诉：交替性双睑下垂伴复视 1 年，四肢无力伴吞咽

障碍 8 个月。现病史：1 年前无明显诱因出现双睑

交替性下垂伴复视，2 个月后逐渐出现饮水呛咳，

继 2 个月后出现四肢无力不能站立、吞咽障碍。刻下

症：双睑交替下垂伴复视，晨轻暮重，四肢无力，饮

水呛咳，少气懒言，精神差，纳差，眠浅，小便调，大

便黏滞难行；舌淡边有齿痕、苔白腻，脉沉细。辅助检
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查：基线抗乙酰胆碱受体（AChR）抗体：1.282 nmol/L

（+），MG 定量（QMG）评分 10 分，MG 日常生活

（MG-ADL）评分 4 分，MG 生活质量（MG-QOL-15）

评分 17 分。西医诊断：MG 中度全身型；中医诊断：

痿证（脾胃气虚、湿阻中焦），治以补益脾胃、利湿

和中、调神复窍。采取针刺联合中药治疗。穴取中脘、

关元、气海、百会、神庭、大椎、廉泉、天突及双侧

足三里、合谷、曲池、手三里、天枢、丰隆、三阴交、

太冲、太溪、风池、供血、鱼腰、球后、吞咽、治呛、

发音。操作：患者取仰卧位，局部常规消毒，选用

0.30 mm×40 mm 一次性无菌毫针，按前文操作要点

进行针刺，双侧风池、天枢连接电针，选择连续波、

频率 20 Hz，留针 20 min，隔日 1 次，每周治疗 3 次。

中药处方：黄芪 80 g、党参 25 g、柴胡 10 g、升麻

10 g、当归 10 g、川芎 15 g、白芍 15 g、生地 30 g，

菊花 15 g、枸杞子 20g、葛根 25 g、白术 10 g、茯苓

30 g、土茯苓 30 g、山慈菇 15 g、白花蛇舌草 30 g、

莪术 30 g、蜈蚣 3 g、清半夏 15 g、桂枝 30 g、枇杷

叶 30 g、鹿角胶 15 g、陈皮 10 g、麦冬 15 g、五味子

15 g、甘草 10 g、紫河车 6 g、马钱子 0.3 g，颗粒剂，

每日 1 剂，分早晚两次热水冲服。初诊当日针刺治疗

后，患者诉复视、吞咽障碍减轻，治疗 1 个月后，患

者精神转佳，上睑下垂、复视及饮水呛咳症状消失，

下肢无力好转，双上肢仍无力，中药去党参、菊花，

加川牛膝 10 g、鸡血藤 15 g、淫羊藿 30 g，针刺治疗

同前。针药治疗 3 个月后握力恢复，抗 AChR 抗体降

至正常：0.561 nmol/L（-），QMG 评分 2 分，MG-ADL

评分 0 分，MG-QOL-15 评分 7 分。现患者病情稳定，

中药减量，规律针药治疗。 

按语：MG 为神经系统疑难病，临床观察发现多

数 MG 患者以虚证为主，临床常采用针药联合治疗。

本案证属本虚标实，初诊时功能失常较重，故予针刺

补法以培中、化湿，选用头部、眼部、颈部等局部穴

位刺激以驱邪外出，清除络障，安神抚窍，配以朱文

增教授自拟黄芪强力汤为主方据症加减共显求气助

流之效。 

结语 
本文以黄元御“一气周流”为理论基点，认为

MG 的功能失常与中气匮乏、四轮失充、周径阻滞均

密切相关。同时结合“穴-药汇通”思想，将“一气

周流”理论内核转化为针刺大法，通过培中土之气、

补四轮之衰、除周径之碍恢复气机周流次序。古今结

合，中西贯通，拮菁采华，为 MG 患者吞咽、咀嚼、

构音、视物、精神等功能失常的针刺治疗提供参考。 
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