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补中益气汤治疗重症肌无力的临床观察
张玉芬

（河南省封丘县人民医院 封丘 453300）

摘要：目的：观察补中益气汤治疗重症肌无力的临床疗效。 方法：运用补中益气汤对 30 例重症肌无力病人进行辨证加减施
治，每天 1 剂，水煎取汁 500%mL，早晚各 1 次。疗程为 6 个月。结果：30 例病人中，痊愈 13 例，好转 14 例，无效 3 例，总有效率 90%。
结论：脾胃气虚、中气下陷是重症肌无力的基本病机，补益脾气、升举阳气是治疗本病的基本治则。
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%%%%%%%%重症肌无力是一种神经肌肉接头处传递障碍
的获得性自身免疫性疾病。 在神经内科临床中属于
难治性疾病， 病变主要累及神经 -肌肉接头突触后
膜上乙酰胆碱受体， 部分或全身骨骼肌极易疲劳，
活动后加重，休息后或应用胆碱酯酶抑制剂后症状
减轻，即间断出现的肌无力为其主要临床特征。 最
常见的始发症状是眼部症状：上睑下垂、复视、方向
性复视等。 有 85%的病人全身性无力不断发展，呼
吸肌及口咽肌的累及是该病最严重的症状，因其可
导致肌无力危象（呼吸衰竭及吸入）。 西药只能暂时
缓解症状，不能取得满意的临床效果。 中医治疗本
病具有独特的优势，不同的医家对本病的治疗具有
不同的见解，或从脾胃论治，或从肝论治，或从肾论
治，经过笔者长期观察发现重症肌无力与脾胃关系
最为密切，采用补中益气汤加减治疗本病取得较为
理想的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 本研究选取 2008 年 3 月 ~2012
年 3月到我院门诊就诊的 30例重症肌无力患者，
男 18例，女 12例；年龄 6~48岁，平均 34.7岁；病程
2个月 ~9年，平均 4.3年。 所有病人通过新斯的明
实验、疲劳试验、重复电刺激等相关临床检查，均确
诊为重症肌无力。
1.2%%%%%治疗方法 以补中益气汤加减， 药用黄芪
30~180%g，党参 15~30%g，白术 12~30%g，陈皮 3~6%g，升
麻 10~12%g，柴胡 10~12%g，当归 10~12%g，炙甘草 6%g。

出现复视或斜视者加用何首乌以滋养肝血，或加用
枸杞子、山茱萸以补肝肾明目；眼睑下垂明显者或
气虚症状较重者除重用黄芪外可加用千金拔、五爪
龙等药物；畏寒怕冷者加用巴戟天、仙灵脾等补肾
壮阳；身体重浊、舌苔白腻者加用茯苓、薏苡仁；心
烦失眠、夜不能寐者加用酸枣仁、夜交藤；口干舌燥
者加用石斛、麦冬以养阴生津。 1剂 /d，分早晚两次
温服，每次 500%mL，疗程为 6个月。
1.3%%%%%疗效评定标准 痊愈：临床症状消失，能够正
常的工作和学习，随访 1年后仍未复发。 好转：临床
症状减轻甚至消失，停药后时有复发，服药 1年后
仍需间断服用中药来巩固疗效；无效：持续服用中
药超过 3个月仍没有明显效果。
2%%%%%结果
2.1%%%%%临床疗效 30例病人中，痊愈 13例，好转 14
例，无效 3例，总有效率 90%。 补中益气汤对儿童
型、少年型及成年眼肌型效果较好，对成年全身型
效果相对较差，尤其是出现延髓肌麻痹和呼吸肌受
累的患者。 见表 1。

表 1%%%%%临床分型与疗效关系 例（%）

2.2%%%%%病例分析 田某，男性，40岁，2008年 6月 18
日初诊，以“右眼下垂无力 7个月”为主诉就诊。 7个
月前患者无明显诱因出现右眼下垂无力症状，劳动

n 痊愈 好转 无效

儿童型
少年型
成年眼肌型
成年全身型

3
5
13
9

2（66.7）
3（60.0）
5（38.5）
3（33.3）

1（33.3）
2（40.0）
7（53.8）
4（44.4）

0（0）
0（0）
1（7.7）
2（22.2）
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后加重，休息后缓解，其他症状不明显，起初就诊于
河南省人民医院，确诊为重症肌无力，给予胆碱酯
酶抑制剂等药物治疗后症状易反复，效果欠佳。 再
加上患者服药不规律，反而症状较前加重。 来我处
就诊时面色 白，睁眼困难，常欲闭眼，伴有自汗、乏
力，常不欲饮食，时常头部昏沉不适，小便尚可，大
便稍偏稀，舌质淡，苔白稍腻，脉细弱。 处方给予补
中益气汤加减：黄芪 90%g，党参 20%g，炒白术 30%g，当
归 10%g，升麻 10%g、柴胡 10%g、陈皮 6%g，五爪龙 15%g，
炙甘草 6%g。 7剂，水煎服，日两次。 复诊时患者自诉
诸症减轻，时感畏冷，腰部发凉，上方加巴戟天 10%
g，仙灵脾 10%g，再服 15剂后诸症明显好转，嘱其续
服 1个月，巩固疗效，已不影响正常的工作和生活，
患者持续服用 8个月，1年后随访， 已无明显不适，
未出现复发。
3%%%%%讨论

重症肌无力在神经内科临床上属难治性疾病，
目前尚无特定的中医病名与之对应，根据其不同的
临床表现可以归为“睑废、上胞下垂”或者“痿证、虚
虚劳”等范畴。 根据笔者多年的临床经验，发现本病
病因复杂，多数患者是由于先天禀赋不足或者后天
供养失调，包括情志内伤、劳倦过度、为外邪所侵、
疾病失治误治、病后失养，而出现元气虚损，脏腑功
能失调。 本病的病机也是复杂多变，主要责之于脾。
徐升[1]等强调运用脾胃学说治疗重症肌无力，是脾
胃学说发展的表现，体现了脾胃学说外延的现代涵
义。 刘建萌[2]指出：重症肌无力以肌肉无力为突出表
现，根据脾主肌肉的理论认识，本病之根在脾胃。 脾
为后天之本，气血生化之源，位于中焦，为气机升降
出入之枢机。 若脾健则上源之水充足，滋养四肢百
骸，脏气充足，百骸通利，《素问·太阴阳明论》指出：
“四肢皆禀气于胃， 而不得至经， 必因于脾乃得禀

也。 今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷之
气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无以生，故不
用焉。 ”因脾主升主运，脾气虚弱，则气虚下陷，升举
乏力，上睑属脾，脾虚可致提睑无力而下垂；脾主四
肢肌肉，脾虚气血化源不足，故四肢痿软不能随用，
正如《脾胃论》上所说：“气之充足，皆由脾胃之气无
所伤，而后能滋养元气。 若胃气之本弱，饮食自倍，则
脾胃之气既伤，而元气亦不能充，诸病之所由生也。 ”

补中益气汤是补土派大家李东垣所创立的经
典名方，方以黄芪为君药，补中益气，升举阳气；党
参、白术、炙甘草为臣药补气健脾，气能生血，气虚
日久，其血必亏，佐以当归补血养血，气虚下陷，辅
以升散之升麻、柴胡以升阳举陷，配以陈皮使全方
补而不滞。 笔者在治疗本病的过程中逐渐体悟到本
病病势缠绵，时常反复，治疗比较棘手，不能贪一时
之功，需要长期考量治疗。 在具体治法上可重用黄
芪，最大量可以用到 180%g，甚至更高。 因患者处于
长期虚损状态，再加上运用激素，气血透支更重，也
体现了气血同源，有形之血不能速生，无形之气需
当急固。 再则，陈皮用量不能太大，少量陈皮即可起
到疏通气机的作用，用量过大反而耗气伤气，影响
本病的治疗效果。

重症肌无力的治疗需要长期服药，短时间内较
难奏效，故治疗本病不能急于一时，需对患者说明
本病的严重性与长期性，以求患者的积极配合。 本
研究所有患者在笔者精心治疗和耐心开导下均按
时长期服用中药，总有效率达 90%，体现了现代脾
胃学说的创新与外延，值得进一步思考、整理和总
结。
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中西结合治疗干眼病临床分析
郑慧

（贵州省黔南州中医医院 都匀 558000）

摘要:目的：探讨中西结合疗法治疗干眼病的临床效果。 方法：选取我院 2010 年 10 月 ~2012 年 12 月收治的 86 例干眼病患
者，将其分为西药组和结合组，各 43 例。 西药组给予人工泪液，结合组在西药组的基础上再给予口服润燥明目中药汤剂。 结果：西
药组总有效率为 72.09%，结合组总有效率为 88.37%，且结合组症状改善评分优于西药组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。
结论：中西结合治疗干眼病不仅能够改善临床症状，增加泪液分泌，同时能够提高用药安全。

关键词:干眼病；人工泪液；润燥明目汤
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%%%%%%%%干眼病是眼科常见的疾病之一，是指由于眼泪
的减少或者泪腺功能下降，导致眼睛表现出微小伤
痕的一种症状，主要临床表现为眼睛干涩、灼痛感，

眼屎较多，眼酸、眼痒、怕光和视力减退。 近年来干
眼病的年轻化趋势明显， 主要是由于现代生活中，
青年人的工作、娱乐与电视、电脑、手机接触越来越
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