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补中益气汤治疗重症肌无力的临床观察
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%%%%%%%%重症肌无力（MG）是累及神经肌肉接头处突触
后膜上乙酰胆碱受体（AchR）的自身免疫性疾病，临
床以受累骨骼肌易疲劳和休息后有一定程度恢复
为主要特征。 现代医学多采用抗胆碱酯酶药物或免
疫抑制剂治疗，虽有一定疗效，但副反应大，停药后
易复发。 笔者近年在临床实践中以补中益气汤治疗
重症肌无力，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 本组 28例，均为我院神经内科住
院及门诊患者，随机分为两组：治疗组 14 例，男 7
例，女 7例，年龄 14~65岁，病程 7%d~8年，合并胸腺
瘤 2例；对照组 14例，男 6例，女 8例，年龄 13~68
岁，病程 15%d~9年，合并胸腺瘤 1例。两组患者一般
资料比较无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%纳入标准 （1）根据病史、体征、疲劳试验、新
斯的明试验和肌电图检查符合重症肌无力的诊断
标准[1]；（2）治疗期间未同时患有其他疾病（胸腺疾
病除外）；（3）治疗前无肌无力危象及肌萎缩。
1.3%%%%%治疗方法 对照组口服泼尼松 1%mg/（kg·d）， 1
次 /d，症状缓解后逐渐减量至 10%mg/d维持，同时服
用吡啶斯的明 60~120%mg，3~4次 /d， 逐渐减量至停
用。 治疗组在对照组基础上加用中药补中益气汤加
减：黄芪 60~120%g、党参 30%g、白术 25%g、陈皮 20%g、
升麻 10%g、柴胡 10%g、当归 10%g、甘草 6%g。每日 1剂，
水煎取汁 400%mL，分 2次服。畏寒肢冷者加肉苁蓉、
菟丝子、巴戟天以补肾壮阳，失眠多梦者加酸枣仁、
夜交藤养心宁神，舌苔白厚或白浊者加茯苓、薏仁
以健脾化湿。
1.4%%%%%疗效评定[2]%%%%痊愈：临床症状和体征全部消失，
恢复正常工作，3个月无复发；显效：临床症状和体
征大部分消失，恢复部分工作或轻工作；有效：临床
症状和体征有改善，一般生活可自理，但不能恢复
正常工作；无效：临床症状和体征无改善。
1.5%%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验， P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%%结果

两组临床疗效比较，治疗组治愈率为 57.1%，对

照组为 14.3%，两组比较有统计学意义（P<0.05）。见
表 1。

表 1%%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P<0.05。

3%%%%%讨论
重症肌无力是一种神经肌肉间传递障碍的自

身免疫性疾病，发病原因可能与先天遗传因素和后
天疾病或接触有害物质有关。 主要表现为部分或全
身骨骼肌无力，不同肌群受累产生不同症状，如眼
睑下垂、复视、吞咽困难、四肢无力、呼吸困难等。 目
前现代医学主要采用抗胆碱酯酶药物和免疫调节
药物治疗。 本病属中医学“痿证”范畴，系由外邪侵
袭、情志刺激、房劳过度、饮食不节，以致脏气受损、
筋脉失养所致，“脾主肌肉”，病位在脾胃。《灵枢·本
神篇》曰“脾气虚则四肢不用”，故见眼睑下垂，肢倦
体困，不耐劳作。 治病必求于本，扶正固本、补脾益
气是治疗本病的关键。 关于痿证的治疗，《素问·痿
论篇》有“治痿独取阳明”之说，即采用补益后天为
治疗原则。 当代中医学家邓铁涛也主张在辨证论治
的基础上采用补中益气汤为主重用黄芪以治疗重
症肌无力[3]。 补中益气汤由黄芪、当归、人参、白术、
炙甘草、柴胡、升麻、陈皮组成，方中重用黄芪既益
中气又补肺气，并能升举清阳，为主药；人参、白术、
炙甘草健脾益气， 辅助黄芪共成补中益气之功；升
麻、柴胡升阳举陷为辅药；当归补血而益气；陈皮理
气，使补气而不滞：本方具有升阳补气、调补脾胃之
功效。 诸药配伍，对证施治，药中病除，收到较满意
效果。 重症肌无力应辨证施治，而“治痿独取阳明”，
治疗应顾及脾胃，应重视调理脾胃。 其病情缠绵难
愈，易于复发，由虚致损，虚损难复，故应与患者耐
心沟通和使其恢复信心，治愈后还需坚持服用中药
巩固治疗 2年，方能根治。
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