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摘要:重症肌无力在中医学病机中认为其病位在筋脉、肌肉，与肝、脾、肾等脏器关系密切，与经络气血郁滞、不足有关；针灸是中医学的

重要组成部分，在世界上得到广泛应用，针灸也常用于治疗重症肌无力，治疗方式包括单独或者联合中、西医学应用于临床，对重症肌无

力的治疗和恢复有明显疗效。 
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重症肌无力(myasthenia gravis, MG)是由自身抗体介导的获

得性神经-肌肉接头(neuromuscular junction, NMJ)传递障碍而引

起的自身免疫性疾病。临床上常表现为全身骨骼肌均可受累,

为波动性无力感和易感疲劳,表现呈“晨轻暮重”,活动后加重，

休息后症状减轻；眼外肌最容易受累,表现为对称或非对称性上

睑下垂，以及双眼复视,常见于 80%以上的 MG 患者，是最常

见的首发症状[1]。在我国，该病发病率约为 0.68/10 万,女性发病

率比男性略高;呼吸衰竭、肺部感染是引起死亡的主要原因，住

院死亡率为 14.69‰；各年龄阶段均可发病,发病高峰呈现在在

30 岁和 50 岁左右,儿童及青少年 MG 患病占比高达 50%，儿童

及青少年 MG 以眼肌型为主,很少向全身型转化[2]。西医临床上

MG 的治疗方式包括胆碱酯酶抑制剂、免疫抑制剂、糖皮质激

素，以及胸腺切除术等，治疗周期长，病情反复；目前，中医

药方法也广泛用于 MG 治疗，特别是眼肌型重症肌无力，治疗

方式如单方、按摩、针灸、中西医结合等，结果均显示对 MG

的治疗、恢复有明显的疗效。本文将从中医针灸单用或联合治

疗应用于 MG 治疗当中的区别与联系，以及对 MG 治疗后结局

指标进行综述，为后期中医针灸应用于治疗 MG 提供相关信息。 

1  病因病机 

中医学无重症肌无力病名，有学者认为重症肌无力病因在

于大气亏虚，以卫气郁滞为主，治疗方向以调、补卫气为主，

建议擅入络脉药物协助通络，使神气达于肌肉，肌肉就能运动

[3]。有学者研究将 MG 归于“痿证”“睑废”“大气下陷”等范畴，

认为病位在筋脉、肌肉，与肝、脾、肺、肾等脏器关系密切；

认为在辨证痿证时应着重脏腑和肌肉，而宗气不足可能是致痿

的重要因素， 因此调补宗气应是首要法则，即行气血、助元气、

统三焦[4]。王健团队概括出脾虚及肾、脾肾互损、脾肾衰败分别

为眼肌型、全身型、危象期的重症肌无力病机特点，治疗思路

以“脾肾”为切入点，从气、髓、火三个核心环节论治，调节

精微营养物质代谢，补益正气，调节免疫，减轻免疫炎症损伤

的目的[5]。 

2  中医药的治疗方法及结局指标 

从选穴特点对针灸治疗 MG 进行分析，具有一定规律和相

似性，其规律可为临床选穴提供参考；结果显示腧穴中，以足

三里为多，其次排名为阳白、攒竹、三阴交、合谷；关联规则

分析中，阳白与足三里、丝竹空、足三里与阳白在穴位配伍上

最为常见[6]。针刺治疗重症肌无力（眼肌型）时重用阳经穴位, 重

视局部取穴与“治痿独取阳明”；取穴以足三阳经腧穴为主；关

联规则:阳白-攒竹、足三里-攒竹；聚类分析显示:丝竹空-鱼腰

-攒竹-阳白、申脉-足三里-三阴交、风池-太冲-合谷、太阳-

百会-四白- 髎瞳子 [7]。周芳等将温针灸治疗方法结合西医治疗

应用于 MG 治疗，结果显示温针灸治疗脾胃虚弱型重症肌无力

(眼肌型),有助于减轻炎症反应,提高免疫功能,增强临床疗效[8]。

董洁等以温针灸+综合护理应用于 MG 患者，结果显示可以加快

颈部血流速度，改善肌无力严重程度，提高生活质量，降低不

良事件的发生率[9]。赵丹等将眼针结合补中益气汤治疗脾虚型眼

肌型重症肌无力，结果显示可以改善患者中医证候积分，提高

治疗效果[10]。周婷婷等将补脾益肾方联合温针灸治疗方法应用

于 MG 患者，结果显示与西药组相比，中医证候积分明显降低, 

T 淋巴细胞中 CD3 + 、CD4 + 亚群所占比和 CD8 + 、CD4 + 比

值显著降低[11]。李巧巧等将参芪举陷方联合电针应用于重症肌

无力患者，结果显示从临床疗效-症状量化评分，病情重症肌无
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力绝对和相对评分，以及定量评分，理化指标血清中乙酰胆碱

受体抗体、连接素抗体的水平，生活质量多方面来进行评定，

可提高常规西药治疗重症肌无力的疗效[12]。路中艳等将子午流

注针刺结合龟鳖行气法用于治疗 MG，可补脾肺之气，促进气

血运行，能有效缓解临床症状，减轻炎症反应[13]。费敏等用眶

周穴位按摩结合温针灸对难治性眼肌型重症肌无力，在眼睑下

垂、上眼睑疲劳、眼球水平活动 3 个维度进行评价，结果显示

明显缓解患者眼部症状[14]。针药联合、中医药联合西药的治疗

方法治疗眼肌型重症肌无力，干预时间大于 8 周，优于单纯西

药治疗，能较好地提高疗效[15]。 

3  结论 

综上所述，中医药对 MG 的病因分析为肝、脾、肾虚弱、

损伤或衰竭，气血阻滞或不通；针灸已作为世界范围内应用最

广泛的替代医学疗方法。将针灸结合中药、按摩、综合护理、

龟鳖行气法等用于治疗重症肌无力患者，评价结局指标如：重

症肌无力严重程度量表、重症肌无力生活质量量表、中医证候

积分、安全性指标、血生化指标、肌力变化等，结果显示对重

症肌无力的治疗和恢复有明显疗效，改善患者的生活质量。同

时研究中也存在结局指标差异大、没有统一的评价体系，因此

有待更进一步相关研究。 
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