
北京中医药 2023 年 4 月第 42 卷第 4  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  April，   2023，  Vol. 42，  No. 4

基于“虚损-浊毒”论治重症肌无力初探
赵见文 1 田军彪 2 高 利 3

（1.  河北省沧州中西医结合医院脑病一科，沧州 061001； 2.  河北省中医院脑病科，石家庄 050011； 3.  首都医科大

学宣武医院神经内科，北京 100053）

【摘要】重症肌无力（MG）是一种神经-肌肉接头传递障碍的自身免疫性疾病，常规西药治疗效果多不理想。中医学认

为重症肌无力的发病之本为精津气血虚损，“浊毒内蕴”为重症肌无力病情进展的关键。MG早期病机以五脏虚损为本。随

着病情进展至中晚期则表现为本虚标实，虚实夹杂，证见浊毒或继发浊瘀之象。MG病情常缠绵多变，应注重四诊合参，

谨守病机，基于“虚损-浊毒”特点，以“补虚益损、化浊解毒”之法灵活组方，必要时还需中西医协同干预。
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重症肌无力 （myasthenia gravis，MG） 是由自

身抗体介导，细胞免疫依赖和补体参与的自身免

疫性疾病，以全身骨骼肌神经-肌肉接头 （NMJ）
处信号传递障碍及结构破坏为病理基础，临床上

表现为受累横纹肌的异常无力，极易疲劳，不能

随意运动，经休息或服用抗胆碱酯酶药物后症状

可暂时减轻或消失［1］。MG最常见的致病性抗体为

乙酰胆碱受体 （AChR） 抗体，此外 MG 的发生发

展还可能与MuSK、LRP4、RyR等抗体在突触后膜

干扰 AChR 聚集、影响 AChR 功能及 NMJ信号传递

有关。目前现代医学对MG的治疗手段仍以胆碱酯

酶抑制剂、免疫抑制剂、糖皮质激素、免疫球蛋

白、血浆置换以及胸腺切除等为主［2］。以上西药

长期应用时可能会出现耐药性，引发毒蕈碱样症

状、骨髓抑制、肝肾毒性、脂蛋白代谢紊乱等不

良反应，甚至可诱发呼吸危象。而血浆置换及胸

腺切除则存在费用昂贵、手术创伤大、远期预后

差等缺点。有关MG的临床荟萃分析研究显示，中

西医结合治疗可以有效地调节机体免疫功能、改

善肌无力临床表现，在提高治疗有效率、降低疾

病复发率以及改善整体病情方面有较大优势［3］。

本文基于中医学的“虚损理论”与“浊毒学说”，

从病因病机学角度探析MG发病过程，以期为临床

诊疗提供有效参考。

1 中医古籍中对MG的相关描述

眼肌型 MG 或全身型 MG 发病早期多表现为孤

立性的眼外肌无力，临床上可出现视物模糊、复

视、斜视、上睑下垂，归属于 《内经》 时期的 
“目不开”“视歧”等范畴。如《灵枢经·经筋》曰

“足阳明之筋……急者目不合，热则筋纵，目不

开”。上睑下垂，在古籍中还被称为“睢目”“侵

风”“眼睑垂缓”“目睑垂重”“睑废”等。巢元方

《诸病源候论》曰：“血气虚则肤腠开而受风，风客

于睑肤之间，所以其皮缓纵，垂覆于目，则不能

开，世呼为睢目，亦名侵风”，认为气血亏虚致腠

理开泄，皮肉垂缓发为此病。清·黄庭镜《目经大

成》中将上睑下垂的病机概述为“愚意两胞丝脉之

间为邪所中，血气不相荣卫，麻木不仁而作此状”。

眼肌型MG或全身型MG发病早期出现的眼部症状，

古人对其病机多认为是肝肾亏虚或脾肾两虚，且常

兼有风邪内侵，亦或夹杂湿毒之邪。

MG发病时若咽喉肌群受累，可表现为吞咽困

难、言语謇涩等。MG的吞咽困难归属于“咽嗌不

利”“噎塞不通”“噎膈”等范畴。《诸病源候论》

对其病机描述为“腑脏冷热不调，气上下哽涩，

结搏于喉间”。张介宾《景岳全书》认为，其病机
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为“必以忧愁思虑，积劳积郁，或酒色过度，损

伤而成……而惟中衰耗伤者多有之”。李用粹《证

治汇补》针对“噎膈”又云：“有气滞者，有血瘀

者，有火炎者，有痰凝者，有食积者，虽分五种，

总归七情之变”，并提出“化痰行瘀”的治法。MG
的言语謇涩可归属于古籍中的“舌强语拙”范畴。

《灵枢经·忧恚无言》 有云：“舌者，音声之机

也”，意指言语謇涩其病位在舌。《诸病源候论》

言：“今心脾二脏受风邪，故舌强不得语也”“痰

迷而舌强者”，认为言语謇涩病因或为风、或为

痰，与心脾密切相关，治以祛风化痰，对从痰浊

立论治疗MG所致言语障碍提供了重要指导。

全身型MG的主要临床特征为随意肌（即受躯

体神经系统直接控制、可随意运动的各种肌肉）

受累出现波动性痿软无力支节活动受限［4］，故全

身型 MG 的病位为筋肉，可归属于中医学“痿证”

范畴。痿，犹萎也。“痿者，痿弱无力，举动不能

也”。筋肉既能联缀百骸维络周身，亦可发力。

《素问·生气通天论篇》曰：“弛长为痿。”张景岳

《类经》又曰：“弛长，故手足痿弱而无力矣”意

指筋肉受邪弛纵不收，可并发肢体痿弱。《素问·

阴阳别论篇》曰：“三阴三阳发病，为偏枯痿易，

四肢不举。”后世注家王冰认为，痿易是以全身痿

弱无力、四肢废弛为主要特征的病变。皇甫谧

《针灸甲乙经》提出痿证可伴见“口缓不收……手

足痿躄不能行”。

2 MG的病因病机 
2. 1　疾病之肇始，虚损为根本　

《素问》曰：“正气存内，邪不可干”，提示正

气不足，脏腑功能失调，是疾病发生发展的始动

因素或先决条件。MG发病之肇始，五脏精津气血

虚损为本，关乎于五脏且与脾胃最为密切，这与

邓铁涛教授观点基本一致［5］。蒋方建教授也认为，

脾胃虚损致使机体稳态调控失衡是该病发生的内

在成因［6］。《证治汇补》曰：“治痿独取阳明，因

阳明经为水谷之海，主化津液，变气血，以渗灌

溪谷，而润筋脉者也。”脾主升清运化，胃主受纳

腐熟，二者为水谷运化以及精津输布之枢纽。患

者因于先天禀赋不足或后天失调，中焦阳明成虚

致损，脾胃升降失衡运化失司，使得精微不化，

气血不充，四肢百骸筋肉失养，则见四肢痿弱无

力。“肉轮”眼胞司眼之开合而属脾土，中焦虚损

其当受累，睑之弛纵则垂覆于目。又因脾经“挟

咽，连舌本，散舌下”，故脾土虚损还可出现吞咽

无力、言语謇涩等。《素问·痿论篇》云：“阳明

者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利

机关也。”阳明经多气多血，主荣宗筋而利关节，

可维系机体正常运动功能，而阳明经的气血精微

有赖于督脉的统帅与带脉的维系，故阳明经与督

脉相互协同具有平衡阴阳、通行气血的作用。现

代研究［7］认为，MG起病与乙酰胆碱在NMJ传递障

碍有关；杨文辉教授认为，此认识与中医学“阴

阳失衡、失于相贯”的病机相通［8］。肾乃作强之

官，主骨生髓而藏精，肝主筋藏血喜条达，肝肾

精血充足，则筋肉强健灵活。当久病伤及肝肾，

使得髓消精亏营血不足而致痿。正如顾锡镇、刘

亚军等认为 MG 发病在脾、肾，并与肝密切相

关［9-10］，三者互根为用，一损俱损。金代张子和在

继承内经“肺热叶焦”理论下认为“痿者必火乘

金”。肺统摄一身诸气，五脏华盖之肺与后天脾为

子母之脏，皆属于太阴，肺脾两络关系密切。在

MG发病过程中脾胃虚损，日久可渐伤于肺，使精

津失其宣布，则筋肉失濡愈重。心主身之营血，

有赖于心气心阳推动，使得精津周流全身从而濡

养机体筋脉。MG 发病后肺、脾、肾等诸脏虚损，

三焦不利使得脉道通行受阻。因全身诸脉为心所

主，故其亦可受累。综上，MG发病之肇始，因各

种原因导致五脏精津气血虚损，使得筋肉失养而

弛纵痿废不能耐劳。

2. 2　病势之渐变，浊毒终为患　

中医学认为浊为害清之邪气。《金匮要略心

典》曰：“毒，邪气蕴结不解之谓。”王永炎院士认

为毒是由于脏腑功能和气血运行失常在体内生成，

蓄积而不能及时排出的病理产物［11］。李佃贵结合多

年临床经验，将浊毒并称，提出浊毒理论［12］。浊邪

蕴结可兼毒并蓄，相互助生，难以界分。MG发病

肇始以虚损为其本，脾胃虚损，水谷运化无权，肺

失宣降，不可通调水道，精津输布异常，停聚为水

湿。肾主水液，为先天之本，肾之不足，水湿代谢

紊乱，蕴结不化，酿生为浊，浊邪凝滞，扰于血

循，血行不畅，壅塞成瘀。浊瘀搏结，日久兼毒，

浊毒既成，其性黏腻，则可败坏筋络，发为痿病。

久病真阳虚损，温煦机能减退，浊毒难以消散。张

永德等［13］总结近十年文献，认为湿浊、瘀、毒是

MG反复不愈、肌肉痿废不用的病理基础。现代医

学研究发现，MG 发病中可影响 AChR 功能与 NMJ
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信号传递的致病性抗体包括AChR、MuSK、LRP4、
RyR 等，许多基因如 HLA 基因、 IL-10、 TNF、
VAV1 和 TNIP1 等对 MG 发生也有较大影响［14］，而

此类因子均可归属为中医学内生之“浊毒”。MG发

病后期，浊毒流窜全身，深入筋络，根于脏腑，可

阻遏气机，反过来又累及脾胃与肝肾，再伤气血，

随后正气渐亏，病象丛生。

2. 3　“虚损-浊毒”相互作用，共同致病　

MG往往起病较为隐匿，大多因于先天禀赋不

足，或年老体虚，或饮食不节，使得精津气血耗

伤，导致筋脉失养，故笔者认为“虚损”为MG发

病之基础。MG发病后，病程绵长难愈，虚损之体

精津代谢失常，故痰浊内生，浊邪日久，化热兼

毒，使得脏腑机能进一步减弱，“浊毒”成为MG起

病后病情进展之关键。MG起病时因虚损之体正气

不足，如遇湿热温毒外侵，则不能御邪外出，另外

脏腑虚损还可内生湿浊，湿浊可继发血瘀形成血

浊，湿浊亦可化火酿毒，毒邪煎灼津液又可致瘀。

浊、毒、瘀相互胶着，可耗气伤血，使正气更虚。

“虚损”与“浊毒”在MG的疾病起病与病情进展中

相互作用、互为因果，使虚愈虚，使实愈实，或出

现虚实夹杂之候，致使MG缠绵难愈而成痼疾。

3 补虚益损、化浊解毒是MG的治疗法则 
笔者认为“虚损”为 MG 发病之基础，在 MG

的辨证选药过程中需要注意固护脾胃肝肾，根据

阴、阳、气、血之不足而针对性地补虚益损、濡

养筋肉，在临证中应遵循“阴阳为纲，气血为要”

的原则，可方选补中益气汤、归脾汤、左归丸、

地黄饮子等进行加减使用。常用归脾、肝、肾等

经的药物为主，如黄芪、党参、白术、白扁豆、

山药、升麻、葛根、熟地黄、白芍、杜仲、牛膝、

山茱萸、当归、女贞子、桑椹子。

MG病势之渐，浊毒为患，证见浊瘀胶结之象，

如头目昏蒙、体困身重，脘痞纳差，烦渴不寐，舌

质暗红或有瘀点，苔黄腻，脉弦滑或弦涩等。针对

浊聚毒蕴当须化浊解毒，具体治法包括利湿化浊

（可选用天竺黄、石菖蒲）、运脾化浊（可选用薏苡

仁、茯苓、白术）、醒脾化浊（可选用砂仁、紫豆

蔻）、芳香化浊 （可选用藿香、佩兰）、泄浊解毒

（可选用泽泻、大黄）、燥湿解毒（可选用茵陈蒿、

黄连、黄柏）等。MG发病后期脏腑虚损，运血无

力，血停筋络，因此，在MG的治疗过程中需要重

视祛瘀通络法，必要时还可佐以理气行滞之品，选

方时可使用四妙散联合血府逐瘀汤、竺黄醒脑汤等

进行灵活化裁。用药当选川芎、郁金、鸡血藤、陈

皮、香附等，使得浊去瘀通，气血自复。

4 病案举例 
患者，男，55岁，2021年 3月 8日首诊，主诉

“双眼睑下垂伴四肢乏力 2年余，吞咽困难、饮水

呛咳 1 个月”。患者 2 年前出现波动性双眼睑下垂

伴四肢乏力，在外院确诊为MG，规律口服溴吡斯

的明片 120 mg，3 次/d，病情控制尚可。1 个月前

患者出现症状反复，并伴发吞咽困难、饮水呛咳。

2021年 3月 1日，于外院查新斯的明实验阳性，疲

劳试验阳性。MG自身抗体谱检测：抗乙酰胆碱受

体抗体（AChRab）阳性；抗骨骼肌抗体（ASAab）
阳性，滴度 1∶32；抗心肌抗体 （AMAab） 阳性，

滴度 1∶32；抗连接素抗体（Titinab）强阳性。刻

下症见：形体瘦弱，面色萎黄，眼睑下垂，四肢

痿软（右侧较甚），步态拖曳，行走不稳，语声低

微，晨轻暮重，气息平和，口气正常，咽嗌不利，

困倦疲乏，头目昏蒙，脘痞纳差，舌淡暗边有齿

痕，苔黄腻，脉沉涩无力。西医诊断：重症肌无

力；中医诊断：痿证，脾虚失养、浊毒阻络。治

以健脾补虚、化浊解毒，方选补中益气汤合四妙

散加减，药物组成：黄芪 30 g，党参 30 g，白术

20 g，砂仁 9 g，当归 15 g，陈皮 9 g，薏苡仁 20 g，
石菖蒲 12 g，升麻 6 g，苍术 9 g，川牛膝 12 g，盐

黄柏 9 g。21剂，水煎服，1剂/d，早晚温服。西药

治疗：溴吡斯的明片120 mg，3次/d。
2021 年 3 月 29 日二诊：患者病情体力好转，

眼睑下垂及四肢痿软减轻，唯晚间仍有加重，黄

腻苔转为薄腻苔。在前方基础上黄芪增至 45 g，加

防风6 g。21剂。服法同前。

2021 年 4 月 19 日三诊：患者仍间断存在饮水

呛咳，余症状基本消失。守上方服药 2个月，期间

将溴吡斯的明片逐渐减量至60 mg，3次/d。诸证逐

渐消失。患者停服中药后病情平稳，2 个月后随

访，无不适。

5 小结 
MG早期病机以五脏虚损为本。随着病情进展

疾病中晚期则表现为本虚标实，虚实夹杂，证见

浊毒或继发浊瘀之象。MG病情常缠绵多变，在诊

疗过程中应注重四诊合参，谨守病机，基于“虚

损-浊毒”病机特点，根据“补虚益损化浊解毒”

之法灵活组方，必要时还需中西医协同干预。
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