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常规西药联合补脾强力汤治疗重症肌无力疗效观察
宋彬彬

（河南省洛阳市中心医院 TCD室 洛阳 471000）

摘要：目的：探讨常规西药与补脾强力汤联合治疗重症肌无力（Ⅰ型、Ⅱa 型）的临床疗效及预后。 方法：选取 2011 年 2 月
~2016 年 2 月我院收治的重症肌无力患者 200 例，随机分为研究组和对照组各 100 例。 研究组给予常规西药与补脾强力汤联合治

疗，对照组给予常规西药治疗，比较两组临床治疗总痊愈率及复发率。 结果：研究组临床治疗总痊愈率明显高于对照组，复发率低

于对照组（P＜0.05）。 结论：常规西药与补脾强力汤联合治疗重症肌无力（Ⅰ型、Ⅱa 型）临床效果显著，复发率低，且预后良好，可作

为治疗重症肌无力的首选方案。
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本研究为观察常规西药与补脾强力汤联合治疗
重症肌无力（Ⅰ型、Ⅱa型）的临床疗效及预后，选取
100例重症肌无力患者进行分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 2月 ~2016年 2月我
院收治的重症肌无力患者 200例，随机分为研究组
和对照组各 100例。 研究组男 55例，女 45例；年龄
12~67 岁，平均年龄（36.12±6.34）岁；Osserman 分
型：Ⅰ型 60例，Ⅱa型 40例。 对照组男 54例，女 46
例； 年龄 13~67岁， 平均年龄（36.15±6.32） 岁；
Osserman分型：Ⅰ型 61例，Ⅱa型 39例。 两组患者
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经体征检查、
疲劳试验、病史询问、肌电图检查等明确诊断为重症
肌无力Ⅰ型、Ⅱa型者；中医辨证分型为脾肾两虚证
型；患者及其家属签署知情同意书；中途无失访病
例。（2）排除标准：入组前接受过胆碱酯酶抑制剂、免
疫抑制剂治疗；合并有胸腺瘤、甲状腺功能异常者及
其他严重内科疾病者；入组前存在肌无力危象者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予常规西药治疗，甲基强的松龙
（国药准字 H20060054）1%000%mg静脉注射，1次 /d，
每隔 3~5%d剂量减半；给予溴吡斯的明片（国药准字
H31020867）口服，60%mg/次，3次 /d，儿童用药剂量
减半，3次 /d。 甲基强的松龙用药剂量减至 60%mg
后， 每日早上八点口服醋酸泼尼松片（国药准字
H20058375），1%mg/（kg·d），随后每隔 3%d减少 5%mg，
直至以 10%mg的剂量维持，持续用药 6 个月，治疗
期间注意补钾。
1.3.2%%%%研究组 在对照组基础上加用补脾强力汤，
方剂组成：党参 20%g，制首乌、枸杞、黄芪、白术、仙灵
脾、菟丝子各 1%g，升麻、柴胡、当归各 10%g，陈皮 6%g，
甘草 5%g。便溏者加芡实 15%g、山药 20%g，腹胀纳差者

加炒二芽、焦楂各 20%g，畏寒者加附片 15%g。 用水煎
煮取汁 300%ml，每日早晚温服，共持续治疗 6个月。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组临床治疗
痊愈率， 采用美国重症肌无力协会制定的定量重症
肌无力评分（QMG）进行疗效判定，包括眼睑下垂、
复视、面部肌力、构音、吞咽、肺活量占预期百分比、
双臂侧平举、双手握力、抬头、抬腿等 13项内容，满
分 39分，评分越高，症状越重。 判定标准[1]：治疗后，
QMG评分较前降低 95%以上为痊愈；治疗后，QMG
评分较前降低 80%~95%为基本痊愈；治疗后，QMG
评分较前降低 50%~79%为显效；治疗后，QMG评分
较前降低 25%~49%为有效；治疗后，QMG评分较前
降低 25%为无效。总痊愈率 =（痊愈 +基本痊愈）/总
例数×100%。（2）比较两组随访 6个月后复发情况。
1.5%%%%统计学方法 在 SPSS19.0统计学软件输入本
组研究所得数据，计数资料以百分比表示，进行 字2

检验，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总痊愈率为
27.00%，明显高于对照组的 11.00%，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组复发率比较 研究组复发率为 3.00%，明
显低于对照组的 12.00%，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组复发率比较

组别 n 痊愈
（例）

基本痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总痊
愈率
（%）

研究组
对照组
字2
P

100
100

10
4

17
7

49
29

24
60

0
0

27.00
11.00
8.317
＜0.05

组别 n 复发（例） 未复发（例） 复发率（%）

研究组
对照组
字2%
P

100
100

3
12

97
88

3.00
12.00
5.838
＜0.05
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中西医结合治疗脑梗死后遗症 43例临床效果观察
朱科

（河南省安阳市人民医院神经内科 安阳 455000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗脑梗死后遗症的临床效果。方法：选取 2016 年 4 月 ~2017 年 4 月在我院神经内科接受治疗
的 86 例脑梗死后遗症患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 43 例。 对照组采用常规西医疗法进行治疗，观察组采用

补阳还五汤加减结合西医疗法进行治疗，比较两组患者的临床疗效、血液流变学指标变化、椎动脉血流速度和血流量。 结果：观察

组的治疗总有效率为 93.02%，明显高于对照组的 72.09%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的全血高切黏度、低切黏度、血浆黏

度和纤维蛋白原水平明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的椎动脉血流速度和血流量明显优于对照组，差异有统

计学意义，P＜0.05。 结论：中西医结合治疗脑梗死后遗症疗效显著，能有效改善患者的血液粘稠度，增加脑部供血，提高脑部微循

环，促进神经功能的改善。

关键词：脑梗死后遗症；补阳还五汤；中西医结合治疗；临床效果
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脑梗死是发病率较高的一类缺血性脑卒中，是
由脑部血液供应障碍引发的局部脑组织缺血坏死。
该病病情凶险，致残致死率高，会有较多后遗症，如
偏瘫、失语和认知障碍等，严重影响患者病情的恢
复。临床研究认为，脑梗死后遗症的发生与血液粘稠
度升高、血小板聚集和脑血管动脉粥样硬化等有关，
最终导致脑神经功能受损[1]。 临床治疗的关键在于
改善脑部血液循环，保护神经功能，促进受损神经元
的修复。 由于脑梗死后遗症处于恢复期阶段，该阶
段的恢复速度和恢复进程均较慢，患者经过西医的
系统治疗后，多数恢复进展缓慢。 中医在治疗中风
方面有独特的经验，通过调整脏腑功能和活血化瘀
治疗可获得不错的疗效[2]。 本研究分析了在西医治

疗的基础上配合补阳还五汤加减治疗脑梗死后遗症
的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 4月 ~2017年 4月在
我院神经内科接受治疗的 86例脑梗死后遗症患者
作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 43
例。 观察组中男 26例，女 17例，年龄 43~78岁，平
均年龄（62.5±5.7）岁，病程 1~3 个月；对照组中男
24 例，女 19 例，年龄 47~79 岁，平均年龄（64.1±
6.3）岁，病程 1~5个月。 两组患者的年龄、性别和病
程等一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合脑梗死诊断标准者； 经头颅

3%%%%讨论
重症肌无力是指由补体参与、细胞免疫依赖、乙

酰胆碱受体抗体介导的，神经肌肉接头部位出现传
导障碍的一种获得性自身免疫性疾病，病变主要累
及神经肌肉接头部位突触后膜上的乙酰胆碱受体，
严重者可累及全身的骨骼肌，以受累骨骼肌易疲乏、
休息并使用胆碱酯酶药物后有所恢复为主要表现，
影响患者日常生活及工作[2~4]。

临床上对重症肌无力的治疗提出新方案以促进
疗效，其中以糖皮质激素、免疫抑制剂、胆碱酯酶抑
制剂等药物治疗为主，但存在疗程长、病情易反复、
不良反应明显等缺点[5]。 近年来，中西医结合治疗成
为重症肌无力的新途径。 中医认为[6]，治疗重症肌无
力的关键在于养肾健脾，通过益气活血实现调节免
疫的目的。 补脾强力汤中的黄芪可有效增强自然杀
伤细胞的活性，升麻、党参可调节 T淋巴细胞、胸腺
的免疫功能，促使活性花环形成，增强淋巴细胞的转
化率。 当归有养血活血的作用，可提升人体全身代
谢能力；制首乌有强筋健骨、补益肝肾的作用；枸杞、

白术配合具有补益肾气的功效：诸药合用，共奏调节免
疫、补脾益肾、强壮筋骨、活血养血之功效，与西药联合
应用，起效迅速，可有效改善其临床症状，缩短疗程。

本研究结果显示，研究组总痊愈率高于对照组，
复发率低于对照组（P＜0.05）。说明常规西药与补脾
强力汤联合治疗重症肌无力（Ⅰ型、Ⅱa型）临床效
果显著，治愈率高，且预后良好，可作为治疗重症肌
无力的推荐方案。
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