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针药并用治疗重症肌无力的临床研究及优势肌群探索 
 

彭思扬,孟令昊,方瑞英,田煜坤,申琪琪,朱文增 
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【摘要】  目的  观察针药并用治疗重症肌无力(myasthenia gravis, MG)的临床疗效并探索其优势肌群。方法  

将 40 例 MG 患者分为观察组和对照组,每组 20 例。对照组采用基础西药配合中药治疗,观察组在对照组基础上加

用针刺治疗。观察两组治疗前后定量重症肌无力(quantitative myasthenia gravis, QMG)量表总分及不同肌群

(眼面肌、咽喉肌、上肢颈背肌、呼吸肌、下肢肌)评分的变化情况。结果  两组治疗后 QMG 量表总分及眼面肌、

咽喉肌、上肢颈背肌评分均较同组治疗前显著下降(P＜0.01,P＜0.05);观察组治疗后 QMG 量表下肢肌评分较同

组治疗前显著下降(P＜0.05)。观察组治疗前后 QMG 量表总分差值及眼面肌评分差值与对照组比较,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。结论  针药并用与单纯药物治疗均能改善 MG 患者病情严重程度,且针药并用效果更好。

在各肌群比较上,针药并用能更好地改善眼面肌力量。 
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Clinical study of acupuncture combined with medication in treating myasthenia gravis and the exploration of 
predominant muscle groups  PENG Siyang, MENG Linghao, FANG Ruiying, TIAN Yukun, SHEN Qiqi, ZHU 

Wenzeng.  Guang’anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100053, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of combining acupuncture and medication in treating 

myasthenia gravis (MG) and explore the predominant muscle groups. Method  Forty MG patients were divided into 

an observation group and a control group, each consisting of 30 cases. The control group was treated with basic Western 

medication plus Chinese medicine, and the observation group additionally received acupuncture treatment. The total 

score of the quantitative myasthenia gravis (QMG) scale and the scores of different muscle groups (ocular-facial, 

pharyngeal, upper-limb neck and back, respiratory, and lower limb muscles) were observed. Result  The QMG total 

score and the scores of the ocular-facial, pharyngeal, and upper-limb neck and back muscles decreased significantly in 

both groups after the treatment (P＜0.01, P＜0.05); the QMG score of the lower limb muscles dropped markedly in the 

observation group after the treatment (P＜0.05). There was a significant difference in the post-treatment change in the 

QMG total score and the score of ocular-facial muscles between the two groups (P＜0.05). Conclusion  Either 

medication used alone or combined with acupuncture can improve the severity of MG, but the combined use can 

produce better results. Regarding the muscle groups, acupuncture combined with medication can improve better the 

strength of ocular-facial muscles. 
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重症肌无力(myasthenia gravis, MG)是一种神 

经-肌肉接头传递功能障碍的获得性自身免疫性疾病,

自身抗体与突触后膜上乙酰胆碱受体或功能相关分子

结合,导致骨骼肌无力[1]。MG 的主要临床特点是骨骼肌

波动性无力,主要表现为运动症状。受累肌群不同,临

床症状也不相同[2]。现代医学对于 MG 的发病机制与治

疗研究进展迅速,但治愈 MG 尚未实现,几乎所有 MG 患

者都需要长期甚至终身接受药物治疗[3]。中药、针刺

等中医药疗法在MG的治疗中广泛应用[4-5],但尚需要更

多高质量的研究来支持其有效性。 

针刺治疗 MG 临床常用的观察指标是 MG 绝对与相

对 评 分 法 、 定 量 重 症 肌 无 力 (quantitative 

myasthenia gravis, QMG)量表、MG 日常生活能力量

表等,可从整体评价针刺治疗改善 MG 病情和症状的情

况[6-7]。既往研究[8-9]回答了 MG 患者使用针刺治疗能否

获益的问题,大部分均得到了肯定的答案。根据临床经

验,针刺治疗对于眼肌和咽喉肌受累症状的效果较好,

对于肢体和呼吸肌受累症状则效果相对不佳,但目前

尚缺乏系统的比较来证实这些观点。为此,笔者进行了

一项基于真实世界的前瞻性队列研究,评价针药并用

治疗 MG 的有效性,并观察治疗前后 QMG 量表中不同肌

群评分的变化以探索针刺治疗 MG 的优势肌群。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

40 例 MG 患者为 2022 年 1 月 15 日至 12 月 15 日

中国中医科学院广安门医院针灸科门诊患者。根据患

者个人意愿,仅使用基础西药与中药治疗的患者纳入

对照组(20 例);在西药与中药治疗基础上,愿意配合

使用针刺治疗且 12 周内针刺次数≥24 次的患者纳入

观察组(20 例)。观察组中男 10 例,女 10 例;年龄 23～

76 岁,平均(50±17)岁;病程 1～144 个月,平均

[13.00(6.00,69.00)]个月;美国重症肌无力协会

(myasthenia gravis foundation of America, MGFA)

分型为Ⅰ型 8例,Ⅱa型 2例,Ⅱb型 4例,Ⅲa型 3例,

Ⅲb 型 2 例,Ⅳb 型 1 例。对照组中男 11 例,女 9 例;

年龄 29～77 岁,平均(59±14)岁;病程 1～240 个月,

平均[12.00(6.75,47.00)]个月;MGFA分型为Ⅰ型6例,

Ⅱa 型 7 例,Ⅱb 型 2 例,Ⅲa 型 1 例,Ⅲb 型 3 例,Ⅳb

型 1 例。两组患者性别、年龄及 MGFA 分型比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究已获得

中国中医科学院广安门医院伦理委员会批准

(2021-159-KY)。 

1.2  诊断标准 

参照《中国重症肌无力诊断和治疗指南(2020

版)》[1]拟定诊断标准,即具有典型的波动性肌无力症

状,且满足以下 3 项中任意 1 项,药理学检查、电生理

学检查或相关神经免疫学抗体检测阳性。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;QMG评分≥6分;服用不超过1

种免疫抑制治疗药物;年龄≥18 岁,性别不限;愿意接

受中药和/或针刺治疗,治疗周期≥12 周;患者本人或

家属理解研究内容,签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

既往合并严重心、脑、肝、肾等疾病者;近 1 个月

出现过肌无力危象状态者;儿童及孕妇;因个人意愿、

异地等原因无法坚持治疗满 12 周者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

2.1.1  基础西药 

为减小西药对疗效与安全性评价的影响,入组的

患者服用不超过 1 种免疫抑制治疗药物,包括糖皮质

激素和其他非激素类免疫抑制药物。 

2.1.2  中药治疗 

患者服用的中药为广安门医院朱文增主任拟定的

处方,以益气温阳为基本治法,黄芪强力汤为基础方[10],

辨证加减应用。具体药物组成及剂量为,黄芪 60 g,党

参 25 g,升麻 10 g,柴胡 10 g,生地黄 30 g,白芍 15 g,

当归 10 g,川芎 15 g,菊花 20 g,枸杞子 20 g,天麻 10 

g,蜈蚣 3 g,穿山龙 30 g,白术 10 g,葛根 15 g,山药

10 g,陈皮 10 g,炙甘草 10 g,鹿角胶 6 g,紫河车 9 g,

制马钱子 0.3 g,防风 10 g。脾胃气虚加用茯苓、黄精

等健脾之药,脾肾阳虚加用淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉等

温补脾肾之药,肺脾肾虚加用知母、桔梗、山萸肉等补

肺益肾之药。草药水煎服,颗粒剂水冲服,每日 1 剂,

早晚分服。2～4周复诊调方。 

2.2  观察组 

在对照组基础上加用针刺治疗。针刺治疗操作由

朱文增主任进行,以祛邪通络、濡养筋肉为基本原则[11],

基础穴方为百会、神庭、风池、大椎、曲池、手三里、

合谷、天枢、关元、气海、中脘、足三里、丰隆、三
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阴交、内庭和太溪。眼肌型加用鱼腰、承泣和太阳;

全身型加用天突、廉泉、吞咽(舌骨与喉结之间,正中

线旁开 0.5 寸)、发音(喉结下正中线旁开 0.3 寸,甲状

软骨与环状软骨之间)和治呛(舌骨与甲状软骨上切迹

之间)[12-13]。穴位皮肤常规消毒后,采用 0.25 mm×40 mm

毫针针刺,廉泉向舌根直刺1.2寸,快速捻转15 s后出

针;天突直刺 1.2 寸,快速捻转 15 s 后出针;治呛、吞

咽、发音刺入皮下 0.3 寸,快速捻转 15 s 后出针,以患

者行吞咽动作或咳嗽为度,其余穴位依据常规操作规

范针刺,留针 20 min,咽喉部穴位均不留针。针刺频率

每周 2～3 次。 

两组均在治疗 12 周后统计疗效。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

两组治疗前后分别记录 QMG 量表各项评分。QMG

量表是评价 MG 病情严重程度的常用量表之一,分为 

13 个检测项目,评价等级分为正常、轻度、中度和重

度,分别计 0、1、2、3 分,总分值为 0～39 分,得分越

高则提示病情越严重[14]。QMG 量表需要医生借助仪器

对患者进行检查,要求患者进行特定动作以评估相应

肌肉的力量,得到的评分比较客观,常作为 MG 临床研

究的主要结局指标,通常认为QMG下降≥3分具有临床

意义[6]。QMG 量表大致可分为 5 个肌群,即眼面肌(复

视、睑下垂和唇闭合力量)、咽喉肌(吞咽、发音)、上

肢颈背肌(双手握力、双上肢外展、平卧抬头)、下肢

肌(双下肢抬起)、呼吸肌(肺活量)[15-16]。 

3.2  统计学方法 

利用 Excel 2010 建立数据库并对数据进行描述,

利用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析。服从正态分布

的计量资料以均数±标准差描述,服从偏态分布则采

用中位数和四分位数描述。分析治疗前后 QMG 量表评

分和差值,如符合正态分布,则比较采用两独立样本 t

检验,否则采用非参数检验中 Mann-Whitney U 检验;

同组之间治疗前后比较用 Wilcoxon 秩和检验。以 P＜

0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 QMG 量表不同肌群评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前 QMG 量表不同肌群(眼面

肌、咽喉肌、上肢颈背肌、呼吸肌、下肢肌)评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 QMG 量表

眼面肌、咽喉肌、上肢颈背肌评分均较同组治疗前显

著下降(P＜0.01,P＜0.05);观察组治疗后 QMG 量表下

肢肌评分较同组治疗前显著下降(P＜0.05)。观察组治

疗前后 QMG 量表眼面肌评分差值与对照组比较,差异

具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗前后其余 QMG

量表肌群评分差值比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。 

表 2  两组治疗前后 QMG 量表不同肌群评分比较                         单位:分   

组别 例数 肌群 治疗前[M(P25,P75)] 治疗后[M(P25,P75)] 治疗前后差值( x ±s)/[M(P25,P75)] 

观察组 20 

眼面肌 6.00(3.25,6.75)  2.50(1.00,3.00)
1)  -2.90±1.594) 

咽喉肌 1.00(0.00,2.00)  0.00(0.00,1.00)2)  0.00(-2.00,0.00) 

上肢颈背肌 5.00(2.25,8.00)  2.00(1.00,8.00)
1) -1.40±1.79 

呼吸肌 0.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,0.00) 

下肢肌 2.00(0.00,3.50)  0.50(0.00,2.00)
2)  0.00(-2.00,0.00) 

对照组 20 

眼面肌 4.00(3.00,6.00)  3.00(2.00,3.75)
1) -1.05±1.23 

咽喉肌 0.00(0.00,2.00)  0.00(0.00,1.00)2)  0.00(-1.00,0.00) 

上肢颈背肌 7.00(3.25,8.00)  5.00(3.00,5.75)
1) -1.60±1.76 

呼吸肌 0.50(0.00,1.00) 1.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,0.00) 

下肢肌 2.00(2.00,3.00) 2.00(0.00,3.50)  0.00(-1.75,0.00) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01,2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.01,4)P＜0.05。 

3.3.2  两组治疗前后 QMG 量表总分比较 

由表 3 可见,两组治疗前 QMG 量表总分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 QMG 量表总分均

较同组治疗前显著下降,差异均具有统计学意义(P＜

0.01)。观察组治疗前后 QMG 量表总分差值与对照组比

较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。
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表 3  两组治疗前后 QMG 量表总分比较                             单位:分   

组别 例数 治疗前[M(P25,P75)] 治疗后[M(P25,P75)] 治疗前后差值( x ±s) 

观察组 20 12.50(8.25,19.50) 5.50(3.00,15.75)1) -5.65±2.872) 

对照组 20 14.50(9.00,16.75) 10.50(7.25,12.75)1) -3.45±2.54 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

重症肌无力(MG)是一种神经-肌肉接头传递功能

障碍的获得性自身免疫性疾病,中国患病率约为

0.68/10 万,女性发病率略高,各年龄段皆可发病,住

院死亡率为 14.7‰,患者主要死于呼吸衰竭或肺部感

染[17]。MG 的现代医学治疗包括对症治疗、免疫抑制治

疗、胸腺切除、血浆置换等[18-19]。由于部分患者免疫

抑制治疗效果不佳,或担心药物不良反应等问题,许多

MG 患者会选择中医药治疗。目前已发表的临床研究与

Meta 分析结果表明,中药、针刺治疗能有效改善 MG 患

者的临床症状,缓解病情[20]。但中药、针刺疗法的有效

性与安全性仍需要更多高质量的数据来支持[21-23]。 

朱文增教授长期从事针药并用防治神经免疫性疾

病的研究,近 10 年诊治 MG 患者超千余例,经多年理论

研究与临床实践,对 MG 的病因病机、辨证论治和调护

预后均有独到见解。前期一项纳入 300 余例 MG 患者的

回顾性研究证实,益气温阳法中药或中西药联合治疗

MG,能改善患者症状,辅助减停西药,预防病情进展与

复发[24]。朱文增教授认为,脾、肾、肺三脏阳气亏虚为

MG 病机之本,治疗当以温补三脏阳气为基本大法。瘀

血、痰湿与表虚邪袭是 MG 重要的病理因素,故应重视

活血通络、化痰利湿、固表御邪等治法的配合应用。

常用药物中,黄芪、白术、陈皮、党参、升麻、柴胡、

炙甘草为补中益气汤组成,可健脾益气升提[25];生地

黄、白芍、当归、川芎为四物汤组成,能活血通络;菊

花、枸杞子可明目;天麻、蜈蚣、穿山龙、制马钱子能

通络[26];葛根、山药健脾利湿;鹿角胶、紫河车温补肾

阳;防风合黄芪、白术为玉屏风散,可益卫固表。针刺

治疗取穴以手足阳明经、任督二脉为主,其中曲池、手

三里、合谷、足三里、丰隆、内庭、天枢均为阳明经

穴,遵“治痿独取阳明”之法;中脘、关元、气海为任

脉穴位,可健脾益气;三阴交为太阴经穴,太溪为少阴

经穴,可补益脾肾;百会、风池、大椎、神庭等头颈部

穴位可益气升提。 

本研究结果显示,观察组 QMG 量表总分平均降低

(5.65±2.87)分,对照组平均降低(3.45±2.54)分,两

组治疗后均获得了具有统计学意义和临床意义的评分

改善,提示针药并用与单纯药物治疗均能帮助 MG 患者

改善病情;两组治疗前后 QMG 量表总分改善有组间差

异,说明针药并用较单纯药物治疗能更好地改善患者

肌肉力量。在 QMG 量表眼面肌评分上,两组治疗前后评

分改善有显著的组内与组间差异,提示针药并用与单

纯药物治疗均能改善 MG 患者的眼面肌症状,且针药并

用能更大程度地改善 MG 患者眼面肌症状。两组治疗前

后 QMG 量表咽喉肌、上肢颈背肌评分变化有组内差异

而治疗前后差值无组间差异,提示针药并用与单纯药

物治疗均能改善 MG 患者咽喉肌、上肢颈背肌症状,但

两者无显著疗效区别。两组治疗前后呼吸肌评分变化

均无显著的组内和组间差异,提示两者均无法改善 MG

患者的呼吸肌力量。观察组治疗后下肢肌评分有明显

改善,提示针药并用能帮助改善 MG 患者下肢肌肉力量,

但与单纯药物治疗相比没有显著差异。 

由于 MG 的发病率较低以及队列研究设计本身的

局限,本研究存在许多不足。首先,纳排标准值得进一

步严格化。由于本队列研究在完全真实的医院诊疗环

境下进行,故难以对患者的基线情况进行严格的控制,

有可能造成两组患者数据没有可比性的情况。其次,

样本量小且病情严重程度较轻。就诊于本医院针灸科

门诊的患者多为眼肌型患者,或是已经接受免疫抑制

治疗的全身型患者,基线 QMG 评分一般不高,甚至有肌

群评分为 0 分的情况,不容易观察到明显的评分改善。

在后续的研究中,可以纳入更多基线 QMG 评分更高且

各肌群评分≥2 分的全身型患者进行观察,可能得到

更有统计学意义的结果。第三,干预措施复杂。在真实

的诊疗环境中,患者的中药与针刺处方都不是固定的,

难以形成可推广的治疗方案。在后续开展的研究上,

可以进行规范的随机对照试验,将中药与针刺方案进

行标准化。最后,研究周期短。MG 作为一个需要长期

治疗的自身免疫性疾病,12周的时间对于MG整个病程

来说是很短的。为了评价针药结合治疗 MG 的远期疗效

与安全性,我们需要继续对患者进行更为长期的随访。 

综上,针药并用与单纯药物治疗均能改善 MG 患者
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病情严重程度,针药并用的疗效优于单纯药物治疗。在

各肌群比较上,与药物治疗相比,针药并用能更好地改

善眼面肌力量,其他肌群上两种方案无显著疗效差异。 
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