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　 　 摘要：根据中医整体观念和辨证论治的理论，中医治疗重症肌无力（Ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ， ＭＧ）有多种分型，并辨证求因、因证立

法、随法选方、据方施治，且针对性强，疗效显著，为治本之道。 此文从病因病机、辨证分型、临床治疗等不同方面，归纳和总结了近

年来ＭＧ的研究进展及临床诊治现状。 发现目前在ＭＧ的诊疗中，多据患者个人的年龄、性别、体质等因素辨证施治，很少与季节气

候、地域环境联系起来。 建议在未来的研究中，季节气候、地域环境与 ＭＧ 之间的关联可作为一个切入点，筛选出切实可行的治疗

方案，确立更加统一的诊治标准，制定更加科学及实用的中医临床实践指南，形成一个更加全面而规范的理论体系，从而开启更加

有效的治疗 ＭＧ的新篇章。
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　 　 重症肌无力（Ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ， ＭＧ）是骨骼肌神

经⁃肌肉接头（Ｎｅｕｒｏｍｕｓ⁃ｃｕｌａｒｊｕｎｃｔｉｏｎ， ＮＭＪ）发生传递

功能障碍的一种获得性自身免疫性疾病，通常由 ＮＭＪ
突触后膜上乙酰胆碱受体 （ Ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＡＣｈＲ）的自身抗体介导并攻击相关结构，导致 ＡＣｈＲ
受损［１］引起。 ＭＧ的主要临床表现为周身骨骼肌均可

累及，呈现波动性易疲劳和肢体无力，具有早轻晚重，
活动后逐渐加剧，休息后可缓解的特点。 中医学对

ＭＧ尚无统一的病名，根据其肢体萎软无力，经脉弛

缓，甚则肌肉萎缩或瘫痪的临床表现，将其归属于“痿

病、睢目、胞垂、脸废”等范畴。 流行病学研究表明，全
球 ＭＧ年发病率为（３ ～ ３０） ／百万，中国 ＭＧ 年发病率

为 ０. ６８ ／ １０ 万；女性较男性高发；各年龄段均可发病，
并随着人口老龄化的加剧，ＭＧ 发病年龄逐渐增加［２］。
目前西医主要应用胆碱酯酶抑制剂等激素类药物治疗

ＭＧ，防治方法简单，远期效果不佳，且某些激素药物的

毒副作用较大，易形成依赖。 而中医针对此病有多种

辨证分型，并辨证求因、因证立法、随法选方、据方施

治，可获得良好效果。 现对近年来中医药治疗 ＭＧ 的

研究情况加以综述，以期为 ＭＧ 的治疗和研究提供更

加有效的参考。
１　 病因病机

现代医学认为，ＭＧ 的发病机制主要由 ＡＣｈＲ、兰
尼碱受体等自身致病性抗体破坏 ＮＭＪ相关结构，从而

干扰 ＮＭＪ的信号传递，影响 ＡＣｈＲ 的正常功能，引起
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机体免疫系统功能出现异常，导致 ＭＧ 的发生［３］。 总

结历代中医医案后，笔者发现 ＭＧ 的病机与多种致病

因素相关，主要归结于脾胃虚弱、气虚气陷、经络瘀滞、
肌肉失养。 《三因极一病证方论》云：“若随情妄用，喜
怒不节，劳佚兼并，致内脏精血虚耗，荣卫失度……使

皮毛、筋骨、肌肉痿弱无力以运动，故致痿”。 左瑞

等［４］认为 ＭＧ患者多表现为胞睑下垂、肢体痿软无力，
总体多从痿病进行论治。 患者多由于先天禀赋不足或

后天失养直接影响脏腑功能，肾元不足，肝气生发不

及，脾胃运转失常，导致气虚气陷。 李庆和经研究发现

ＭＧ发病原因与湿毒之邪有关［５］。 患者饮食不节或者

脾胃失和，会导致饮食不化，酿浊成毒，进而影响脏腑

功能。 王宝祥等［６］认为 ＭＧ 是由于患者脾胃虚弱，气
血津液不足，致机体肌肉失养。 张静生认为 ＭＧ 病机

复杂多元，常常与风、湿、瘀、燥、火等多种致病因素有

关，患者久病会涉及营分和血分，临床上在辨别各种症

状时，还需多方面考虑判断湿热等因素有无［７］。 无论

何种原因引起 ＭＧ的发生，都会影响到脾胃运化水谷，
肝肾藏精运血，最终导致气血亏虚之象。
２　 辨证分型

由于 ＭＧ病因病机复杂，可累及多个脏腑，故临床

辨证分型多样。
基于专家共识法而分型。 吕志国等［８］通过文献

检索，利用提及率筛选临床常见证候，经 １２ 位专家学

者一致研讨确定，将 ＭＧ分为典型的 ５ 类，即脾胃气虚

证、脾肾两虚证、气阴两虚证、大气下陷证及兼见证候

分型。
采用“三类三步证型类候归纳”而分型。 刘洋

等［９］通过检索文献，对历代医家辨证分型进行归纳总

结，得到 ３ 类 ８ 种分型证候，即虚证类、实证类、虚实错

杂类。 其中虚证类包含肺脾胃气虚类型、肝脾肾亏虚

类型、肝肾阴虚类型，实证类指湿邪浸淫类型，虚实错

杂类包含脾虚生湿类型、脾肾阳虚夹湿类型、肝脾肾虚

挟风类型及阳虚络瘀型。
根据脏腑辨证而分型。 顾锡镇认为此病与脾肾肝

三脏有密切关系，将其分为脾胃虚弱型、肝肾亏虚型、
肾阳亏虚型、脾虚夹湿型［１０］。 陈卫银注重脏腑辨证，
并结合西医 Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型将 ＭＧ 分为 ４ 型：脾气亏虚

型、肾气不足型、湿热蕴结型、大气下陷型［１１］。
按照八纲辨证而分型。 杨文明将 ＭＧ 分为 ３ 型，

即脾肾阳虚型、脾胃虚弱型、肝肾亏虚型［１２］。 李庚和

认为 ＭＧ属于“虚劳”范畴，并依据病情的演变以及脾

肾两虚的阴阳轻重，将其分为脾肾气阴两虚型、脾虚气

弱型、脾肾阳虚型［１３］。
总的来说，ＭＧ 的临床辨证分型虚证多、实证少，

病位多责之于脾、肾、肝、肺。 不同医家多根据自己的

临证经验治疗此病，故 ＭＧ尚无统一辨证分型。
３　 临床治疗

对于 ＭＧ的治疗，中西医各有其优缺点。 西医见

效快，但毒副作用较大，易形成依赖；中医注重整体调

理、扶正祛邪、标本兼治，具有疗效优、预后佳、不良作

用小的特点。 然在实际临床观察中当具体情况具体对

待，切不可生搬硬套。
３. １　 中医辨证施治　 张伯礼认为，既知脾主肌肉，便
施健脾益气之治，更应临证权辨［１４］。 在顾锡镇看来，
此病由先天不足、后天失养所致，法当补脾益气、补益

肝肾［１５］。 治疗时应注重分型而论，脾胃虚弱型予以补

中益气汤，脾虚夹湿型予以补中益气汤合参苓白术散，
肝肾亏虚型予以补中益气汤合六味地黄丸，肾阳不足

型予以补中益气汤合右归丸，结合辨证和方加减，获效

甚佳。 刘雪景［１６］使用补中益气汤治疗 ＭＧ 患者 ４０ 余

例，根据辨证分为：湿盛者，原方加薏苡仁、茯苓、苍术；
肾阴虚者，原方加枸杞子、山萸肉；肾阳虚者， 原方加

巴戟天、淫羊藿；胃阴虚者，原方加石斛、麦冬。 每日 １
剂，早晚温服，治疗 ３ 个月后进行疗效统计分析。 ４０
例中痊愈 １０ 例，显效 １５ 例，有效 ９ 例，无效 ６ 例，总有

效率达 ８５％ 。
３. ２　 中医专方治疗　 岳美中指出，在专病专证专方专

药治疗基础上应须辨证论治，方可成效［１７］。 张怀亮主

张从肝论治此病，善从调肝入手，以小柴胡汤为基础方

加减治疗，在调肝基础上重视上焦心肺与升举脾

胃［１８］。 黄春华等［１９］通过黄芪知柏地黄汤合二至丸治

疗长期服用激素的 ＭＧ 患者，方药组成：生黄芪 ５０ ｇ，
太子参 ３０ ｇ，生地黄 ２０ ｇ，山药 ２０ ｇ，龟板 ２０ ｇ，女贞子

１５ ｇ，巴戟天 １５ ｇ，墨旱莲 １２ ｇ，山萸肉 １２ ｇ，桑椹１０ ｇ，
知母 １０ ｇ，木香 １０ ｇ。 具体辨证加减，疗效甚佳。 王小

军［２０］予以培脾疏肝汤（方用：生黄芪 ２５０ ｇ，生麦芽

４５ ｇ，山药 ４５ ｇ，麸炒白术 ３０ ｇ，桂枝 ３０ ｇ，干姜３０ ｇ，地
龙 ３０ ｇ，炒白芍 １５ ｇ，陈皮、厚朴各 １０ ｇ，柴胡 １０ ｇ，牛
膝 １０ ｇ，麻黄 ６ ｇ）治疗 ３９ 例 ＭＧ患者，每日 １ 剂，每日

１ 次，连续治疗 ３ 个月，３９ 例中痊愈 ３０ 例，有效 ８ 例，
无效 １ 例，总有效率达 ９７. ４４％ 。
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３. ３　 针灸治疗 　 陈嘉悦等［２１］发现 ＭＧ 的分型不同，
取穴的偏重点也不同，三阴交、足三里、合谷、百会、阳
陵泉等穴位使用率较高。 针灸治疗 ＭＧ在取穴上体现

了“治痿独取阳明”的治则，阳明经腧穴具有充养气

血，荣养肢体的作用，足三里为胃经合穴及下合穴，具
有生发胃气之功，有助于后天之本的滋养，应用最为频

繁。 除此之外，对于足太阳膀胱经，及任督二脉的穴位

的应用也比较频繁。 宋扬扬等［２２］治疗 ＭＧ 采取醒脑

调神、调通三焦的针刺治疗方法，选取百会、内关、膻
中、中脘、气海等主穴，配攒竹、阳白、丝竹空等穴进行

辨证施治。 刘畅等［２３］ 选取 ＭＧ 上胞下垂型患者 ５５
例，采取针灸治疗的方法，取百会、双侧攒竹、鱼腰、阳
白、四白、合谷、足三里等穴针刺，并点燃艾条悬于双侧

足三里上，连续治疗 ３ 个疗程。 结果在 ５５ 例患者中，
痊愈 ４８ 例，好转 ７ 例，无效 ０ 例，总有效率 １００％ 。
３. ４　 中西医结合治疗 　 李庚和［２４］将激素类比补肾

药，认为其可蓄养元气且作用迅速，临证以中药为主，
辅以溴吡斯的明片 ３０ ～ ６０ ｍｇ，以保证患者短时生活

工作正常。 若病情急危，慎用激素 ２. ５ ～ ２０ ｍｇ，逐步

调整剂量，以稳定病情。 王良光［２５］主张用升降调气方

治疗眼肌型 ＭＧ，共纳入患者 ６８ 例，随机分为 ２ 组（即
对照组和试验组），每组 ３４ 例。 对照组使用单纯西药

泼尼松治疗，试验组在对照组的基础上加用升降调气

方（方用：黄芪 ２０ ｇ，茯苓 １５ ｇ，白术 １５ ｇ，党参 １５ ｇ，白
僵蚕 １０ ｇ，蝉蜕 １０ ｇ，姜黄 １０ ｇ，柴胡 １０ ｇ，大黄 ３ ｇ，升
麻 ６ ｇ，根据患者具体情况辨证加减化裁）经治疗后，
试验组患者治疗总有效率达 ９１. ２％ ，对照组达 ７０. ６％
（Ｐ ＜ ０. ０５）。 试验组患者总不良反应发生率为 ８. ８％ ，
对照组为 １１. ８％ （Ｐ ＜ ０. ０５）。 可见在常规激素治疗的

基础上配合升降调气方治疗眼肌型 ＭＧ的临床疗效确

切，安全性更高。 魏玉梅［２６］通过观察自拟加味益气补

肾化浊方联合溴吡斯的明与泼尼松治疗 ＭＧ的临床疗

效，发现中西医结合治疗在改善患者免疫功能和乙酰

胆碱受体抗体值等方面具备明显优势。 彭小燕等［２７］

对以单纯西药为基础联合中药治疗 ＭＧ的随机对照试

验进行 Ｍｅｔａ分析，筛选 ２０００ 年 １ 月—２０１７ 年 １２ 月的

２２ 个随机对照临床试验，共 １９７２ 例研究对象，最终发

现中西医结合治疗 ＭＧ 相较单独西药治疗，在提高有

效率、降低复发率和改善病情方面具有显著优势。
３. ５　 其他治疗　 除传统方法治疗 ＭＧ之外，中医药的

其他特色疗法也发挥着重要作用。 康丽萍等［２８］辨证

应用中医特色外治疗法（如：热熨理疗、中药封包、穴
位贴敷及耳穴压贴等）干预或辅助治疗 ＭＧ，能提高综

合治疗效果。 严玉英［２９］运用中医传统健身气功八段

锦干预 ＭＧ⁃ⅡＡ 型患者，通过练习八段锦改善其临床

症状、握力、步行能力，可优化患者生活质量。
４　 结语

ＭＧ作为一种典型的累及多脏器的自身免疫性疾

病，中医相比西医治疗此病不管从基础理论还是临床

实践方面，均累积了大量的成功经验，且疗效优、预后

佳、不良作用小，并有利于疾病溯其源，究其本。 ＭＧ
在中医痿病中属常见、多发疾病，由于其病变类型多、
病程长、临床诊治困难，而被认为是痿病中的疑难、危
重疾病。 《素问·痿论》云：“阳明者，五脏六腑之海，主
润宗筋，宗筋主束骨而利机关也……故阳明虚则宗筋

纵，带脉不引，故足痿不用也”。 可见历代医家早已认

识到五脏气血调和对人体的重要性，故当前对 ＭＧ 的

研究也是很重要且极有必要的。
目前，ＭＧ的基础研究和临床治疗呈现出范围广、

方法多的趋势，疗效较过去有了很大提高。 笔者认为，
ＭＧ的发病不仅与人体自身免疫功能出现异常有关，
还与外界多方面的影响因素密切相关。 中医学重视

“三因制宜”学说，目前在 ＭＧ 的治疗中，医者多依患

者自身的年龄、性别、体质等差异进行治疗，但很少同

季节气候、地域环境因素相关。 同时，在临床实践中，
存在着 ＭＧ的中医辨证分型、证候诊断标准不统一，并
且此病的证型并非单一，常与多种兼见证型并存。

因此，在未来的研究中，建议将季节气候、地域环

境与 ＭＧ 之间的关联可视作一个切入点。 同时，对
ＭＧ的中医证候规律进行深入系统研究，筛选出切实

可行的治疗方案，确立更加统一的诊治标准，制定更加

科学及实用的中医临床实践指南，形成一个更加全面

而规范的理论体系，以期为广大人民群众的生命健康

做出贡献。
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中医内外合治儿童抽动障碍研究进展

夏　 鹏１ 　 韩　 峰２△

　 　 摘要：抽动障碍是儿科常见的神经精神障碍性疾病，严重影响患儿的心理健康和社会功能，且发病率逐年上升。 西医治疗此病

存在用药时间长、不良反应较多、停药后易反复等问题。 中医内外合治疗效确切、不良反应少、复发率低。 此文对近 ５ 年中医内外

合治儿童抽动障碍的临床研究文献进行综述，以期为此病今后的治疗和研究提供借鉴。
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　 　 抽动障碍（Ｔｉｃ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＤ）是起病于儿童或青

少年时期的一种神经精神障碍性疾病，临床以不自主、
反复、突发、快速、重复、无节律性的一个或多个部位运

动抽动和（或）发声抽动为主要特征［１］。 ＴＤ 常共患注

意缺陷多动障碍及强迫障碍等，且发病率逐年增高，严
重影响患儿的心理健康和社会功能。 目前该病的西医

治疗多以多巴胺受体阻滞剂、α受体激动剂、心理行为

治疗等为主，但这类药物治疗存在用药时间长、嗜睡、
胃肠道反应、锥体外系反应等不良作用，家长多对心理
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