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重症肌无力（myasthenia gravis， MG）是一种获得性

的自身免疫性疾病，它是由自身抗体介导的神经-肌肉

接头传递障碍所导致的［1］。乙酰胆碱受体抗体、肌肉特

异性受体酪氨酸激酶和低密度脂蛋白受体相关蛋白 4
是主要的致病性抗体。MG 在全世界的患病率大约为

（150~250）/100万，预测估算每年发病率为（4～10）/100
万［2-3］。中国 MG 的发病率大约为 0.68/10万，且女性发

病率高于男性［1］；MG 住院患者死亡率为 14.69‰，死亡

的主要原因有呼吸衰竭、肺部感染等［4］。任何年龄阶段

都可能有 MG 发病，其中 30岁和 50岁左右是成年人发

病的两个高峰，在我国MG发病的第 3个高峰是儿童及

青少年时期，流行病学调查显示中国儿童及青少年 MG
主要以眼肌型为主，一般不向全身型转化［5-6］。另有研

究调查显示，70～74岁年龄组也是我国的高发人群［4］。

康复训练的最终训练目的是提高患者功能独立性

和参与性，主要通过加强患者的健康教育来增加其自

我管理的能力，最大程度上帮助患者提高身体和心理

功能，同时提高患者的生活质量，减少继发性疾病的发

生，预防或限制身体畸形，让患者尽快融入社会［7］。部

分研究表明，在 MG患者的治疗稳定期内，康复护理对

患者疾病的预后具有一定程度的影响［8-9］。MG的康复

以提高运动能力、提升生活自理能力、改善积极心理态

度为目标［8］。患者通过医护人员的宣教，配合自我管

理，来达到康复的目的。宣教的内容主要包括：饮食营

养的调整，以保证充足的营养为目的，最大限度地给予

低盐低油脂、优质高蛋白、富含维生素、钙、钾类食物；

提高患者的御寒意识和相关练习；注意预防各种感染

问题；保证患者充足的休息时间；定期及时更换床单被

套，打扫清理房间，令患者处于舒适、整洁的环境中；定

期进行健康宣教，告知注意事项；嘱患者及其家属按照

医嘱服药，勿自行停减药物，告知药物服用方法和相关

禁忌证，增强患者认知水平，提高患者重视程度等。这

些措施对于患者的病情恢复、运动能力、生活质量以及

心理状态均有积极的影响［10］。

1　疾病严重程度自我评估

1.1　 西 医 分 型　目前有 2 种分型，一种是改良的

Osserman 分型，分为 5 型［11］；另一种为美国 MG 基金会

（myasthenia gravis foundation of America，MGFA）临床分

型［12］。在 2020 版中国 MG 诊断和治疗指南中，使用

MGFA临床分型代替 Osserman分型。因为 MGFA 分型

有利于对疾病的严重程度进行量化评估［1］，从而能够

指导治疗和评估预后。MGFA临床分型，见表 1。
1.2　中医辨证分型　李庚和教授认为，MG 临床表现

为部分或全身骨骼肌无力，最为常见的受累肌群是眼

外肌。MG 本质在于“脾肾虚损”，其病位在“肌肉”，症

状为“无力”。基于此，李教授提出了“治痿不必独取阳

明”，而是以“脾肾学说”为指导，培补脾肾为治则治疗
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MG。李教授［13］将MG分为以下几型：

1.2.1　脾气虚型　主要表现为神疲乏力，眼睑下垂，或

纳食减退，大便易溏薄，舌质淡、舌体嫩胖、舌苔薄白，

脉濡。

1.2.2　气阴亏虚型　主要表现为疲倦乏力，眼睑下垂，

复视，口干，纳呆，舌质偏红、舌体偏小、舌苔花剥或少

苔无苔，脉细弱或细数。

1.2.3　脾肾阳虚型　主要表现为全身无力，少气胸闷，

发声低微，畏寒怕冷，腰酸，或面色㿠白，小便清长，

大便溏薄或完谷不化，舌质淡、舌体胖大、苔薄白，脉

沉细。

1.2.4　络脉阻滞型　本证见于疾病缠绵难愈，病邪流

连，导致络脉瘀堵，或伴有身体局部疼痛，舌质红绛、有

瘀斑瘀点，脉沉细、涩。

1.2.5　大气下陷型　表现为喘脱，汗出频频，咳痰无力

或不能，呼吸困难，吞咽困难，构音困难，颈软头倾，唇

甲紫钳，躯干全身无力，胞睑下垂，重者不能平卧，甚至

俯仰难合，不能自持，精神烦躁，呼吸急促，张口抬肩，

甚至呼吸微弱表浅，意识障碍，舌质淡或暗、体胖大或

有齿痕、苔薄白或少苔或黄厚腻，脉滑数或脉沉细或沉

细尺弱。

基于上述理论，患者可根据自身症状表现，简单做

一个辨证分型，以便进行中医康复的自我管理。

1.3　危险因素评估　MG诱发及加重因素。

1.3.1　感染　住院的 MG 患者中最常见的加重因素之

一是感染，包括肺部、呼吸道、胃肠道等感染等。其中

肺部感染的因素主要有：合并多种基础性疾病、治疗过

程中使用大剂量激素或有侵入性操作治疗以及治疗前

预防性使用抗菌药物和住院天数过多造成的交叉感

染等［14］。

1.3.2　精神创伤　中医学认为，“肝”的生理功能与情

绪密切相关，情绪异常会伤害到“肝”的正常生理功能，

肝五行属木，脾五行属土，脾又与胃相为表里，依据五

行相生相克理论，肝木克脾土，肝气过旺则抑制脾胃的

生理功能，而脾主四肢肌肉、主运化，胃主受纳，脾胃协

同作用，共同实现食物的消化、吸收以及水谷精气的输

布等工作，脾胃主要管控四肢肌肉的营养与运行， 故而

情绪问题会造成本病的复发或加重［15］。

1.3.3　用药不当　未住院患者病情复发或加重的重要

独立危险因素之一就是用药不当，主要表现有服用药

物剂量不足（如抗胆碱酯酶药）、治疗期间自行减少药

物用量甚至停用（如激素、免疫抑制剂等）、药物使用欠

妥（如抗生素）以及药物漏服等［16］。

1.3.4　过度劳累　未住院患者病情复发或加重的另外

一个主要因素是过度劳累，造成这种情况的主要原因

是患者在日常生活中无可避免地面临较多的繁杂事

务，使体内乙酰胆碱受体的数量长期处于大量消耗状

态，从而导致机体的神经肌肉传导出现障碍，使本病更

易复发或加重［17］。

1.3.5　身体异常　研究表明，月经来潮会诱发MG女性

患者病情的加重［18-19］，其发病机制可能是月经期女性体

内雌二醇水平升高，刺激催乳素分泌增加，继而诱发 T
淋巴细胞异常而导致免疫功能异常紊乱，促使MG病情

加重或危象发作［20］。另外，如甲状腺功能亢进也可能

诱发MG加重。

因此，MG患者需注意休息、保暖；避免劳累、受凉、

感冒、情绪波动；勿自行减停药物等。

1.4　不同年龄的患者注意事项

1.4.1　老年患者注意事项　老年 MG 患者数量因社会

人口老龄化而呈现逐年上升的趋势。目前 MG的治疗

常以抗胆碱酯酶抑制剂、糖皮质激素及免疫抑制剂为

主，但由于老年患者可能存在多种基础疾病，因此在选

择用药前，需排除与药物相关的禁忌证。同时，老年患

者因生理机能下降，基础疾病较多，容易遗留机体功能

障碍，影响生活质量。因此，生活中应该注意休息，避

免过度劳累，行走起立时动作宜缓不宜急，避免摔倒。

表 1　MGFA的临床分型

分型

Ⅰ型

Ⅱ型

　Ⅱa型
　Ⅱb型

Ⅲ型

　Ⅲa型
　Ⅲb型

Ⅳ型

　Ⅳa型
　Ⅳb型

Ⅴ型

临床表现                                                                                      
眼肌无力，可伴闭眼无力，其他肌群肌力正常

除眼肌外的其他肌群轻度无力，可伴眼肌无力

主要累及四肢肌或（和）躯干肌，可有较轻的咽喉肌受累

主要累及咽喉肌或（和）呼吸肌，可有轻度或相同的四肢肌或（和）躯干肌受累

除眼肌外的其他肌群中度无力，可伴有任何程度的眼肌无力

主要累及四肢肌或（和）躯干肌，可有较轻的咽喉肌受累

主要累及咽喉肌或（和）呼吸肌，可有轻度或相同的四肢肌或（和）躯干肌受累

除眼肌外的其他肌群重度无力，可伴有任何程度的眼肌无力

主要累及四肢肌或（和）躯干肌受累，可有较轻的咽喉肌受累

主要累及咽喉肌或（和）呼吸肌，可有轻度或相同的四肢肌或（和）躯干肌受累

气管插管，伴或不伴机械通气（除外术后常规使用）；仅鼻饲而不进行气管插管的病例为Ⅳb型
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1.4.2　儿童患者注意事项　早期启动日常支持管理对

于MG儿童患者主要具有两方面重要的意义，一是预防

疾病加重，二是降低使用药物的不良反应。同时在日

常生活习惯和饮食上，应注意适度的功能锻炼，避免劳

累，避免高热量、高糖食物的摄入，饮食规律适量，避免

造成肥胖，给机体增加负担［21］。总而言之，就是要建立

适当的阶梯锻炼方式，在避免过度劳累的同时，令机体

保持在良好的状态［21］。同时 MG儿童患者管理时还要

特别注意，为了预防和减少在使用免疫抑制期间青少

年感染病毒的几率，在使用免疫抑制治疗之前，可根据

实际情况接种水痘疫苗以及灭活流感疫苗［21］。避免用

眼过度，注意眼睛休息，少看电子产品。为了预防弱视

的发生，建议定期进行眼科随诊；同时因儿童情绪变化

较大，容易发生情绪异常行为，在疾病治疗过程中还需

密切关注患儿心理及情绪状态的变化，生活中予以正

确的关心与疏导，有利于建立克服疾病的信心［21］。

1.4.3　妊娠期患者药物使用　在妊娠期的MG患者，用

药是有限制的，使用药物治疗时需要充分考虑药物安

全性以及致畸性，治疗前应对治疗收益及风险进行充

分评估［22-24］。

（1）抗胆碱酯酶抑制剂

溴吡斯的明属于 C 类妊娠期用药，在妊娠期使用

相对安全［22］。

对于眼肌型及 Musk 抗体阳性的 MG 患者来说，应

用胆碱酯酶抑制剂中的治疗效果不太理想。

另外需要特别注意的是，因为妊娠期间可能存在

子宫不定期收缩的危险，故而在用药时应该避免静脉

注射新斯的明［25］。

（2）糖皮质激素

糖皮质激素对胎儿几乎没有致畸作用，但可以增

加患者妊娠期合并其他疾病的风险（如高血压、糖尿

病、尿路感染等）。所以需要对血糖、血清离子、尿常规

等生化指标水平进行密切的监测［26］。

大剂量糖皮质激素可能会引起胎膜早破及早产。

少数研究认为服用皮质类固醇药物可能增加胎儿患唇

腭裂的风险。胎儿的上颚一般在 12 周时已形成，因此

12周后可以选择使用皮质类固醇药物［22，25］。

孕妇口服小剂量泼尼松（<20 mg·d-1）， 通过胎盘进

入胎儿循环的只有 10%左右。所以临床症状较轻者建

议在备孕时使用致畸作用较小的剂量，中度症状者则

建议使用类固醇激素，无症状者可不进行相关治疗。

MG孕妇服用类固醇激素时，建议不要在怀孕期间以及

产褥期停药［27］。

（3）免疫抑制剂

他克莫司：不增加胎儿畸形的风险，在妊娠期可以

使用，但是可能出现早产和低体质量新生儿［28］。部分

新生儿刚出生后可能出现短暂性高血钾或短暂性肾功

能损伤，但是这种情况大部分是不用做特殊处置的，一

段时间后可自行恢复［29］。

硫唑嘌呤：对新生儿产生的不良反应相对较小，在

孕期使用 7是安全有效的［22］。治疗剂量内未见新生儿

早产、流产的发生，可能与胎儿发育迟缓以及新生儿低

体质量有关，有孕妇应用后胎儿出现室间隔缺损畸形

的报道，大剂量使用可导致胎儿畸形，因此使用还应持

谨慎态度［30-31］。

环磷酰胺：长期使用会导致卵巢早衰和不孕等；增

加流产概率，致畸作用明显，在孕早期用药可能会使胎

儿头面部畸形、减缓胎儿宫内生长发育，故而孕期及备

孕期不推荐使用，用药期间如有备孕需求，应该提前至

少 3个月停药［32］。

环孢素：虽然目前没有研究显示环孢素能引发严

重的并发症或者胎儿畸形，但可能造成新生儿一过性

的白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞减少；可增加低体质

量新生儿风险，导致早产及流产概率高，故不推荐生育

期使用［33］。

甲氨蝶呤：具有致畸性，必须在计划妊娠前和妊娠

期间避免使用，如有妊娠计划，需要提前 6个月停药或

换药，用药期间受孕则应考虑终止妊娠，如患者继续妊

娠意愿强烈，可按 5 mg·d-1剂量服用叶酸，并积极行产

检，如发现胎儿畸形立即终止妊娠［34］。

吗替麦考酚酯（骁悉）：可以增加流产风险，具有致

畸性，可导致各种各样的发育畸形（如唇腭裂、心血管

系统、中枢神经系统畸形等），停药 6 周以上方可计划

妊娠［35］。

（4）丙种球蛋白

丙种球蛋白被公认为是安全可靠的，在哺乳期也

可以使用［21］。

（5）血浆置换

女性的血容量及凝血状态在妊娠期间会有一定程

度上改变，所以首选丙种球蛋白，备选血浆置换

方案［36］。

（6）生物制剂

利妥昔单抗（美罗华）：透过胎盘的时间在妊娠 16 
周左右，目前还没有致畸报道。有研究［37］认为可以导

致新生儿短暂性B细胞降低，通常可以自行恢复，时间

不超过 6个月。故使用还有待更多临床观察结果。

1.5　劳动能力评估　0级：正常人状态。

1 级：A 基本从事原工作；B 能胜任日常家务；C 外

出活动后有疲劳感，然次日能恢复。

2级：A勉强从事原工作，有时需病假；B家务能力

下降；C 外出活动后有明显的疲劳感，次日常需调整

休息。
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3 级：A 转而从事轻工作，或经常病假（>3 个月/
年）；B家务异常疲劳，或间歇从事家务；C能生活自理；

D能户外近距离活动。

4 级：A 不能工作；B 家务难以胜任；C 生活部分自

理，或呈间歇状基本自理；D有时户外近距离活动困难。

5级：A生活常难以自理；B仅可室内或床边活动。

6级：A生活不能自理；B卧床不起。

意义：0～1级：属于基本正常状态，病情控制良好。

2～3级：生活基本可以自理，但家务及工作能力下

降，病情控制尚可。

4～5级：生活自理困难，不能工作、家务，病情控制

欠佳。

6级：无行动能力，病情控制差。

1.6　睡眠及精神状态评估　MG患者睡眠障碍的发生

率与该病的易疲劳性以及病情波动性密切相关，有研

究表明严重的睡眠障碍可能诱发MG危象的发生，甚至

对患者生命造成威胁［38］。患者可以使用匹兹堡睡眠质

量指数 （Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）对自己的

睡眠质量进行评价，总分 7 分及以下，表明睡眠质量较

好，总分达到 7 分以上，则为睡眠障碍［39-40］。有严重睡

眠障碍的MG患者可酌情服用安眠药，但表现为呼吸困

难、吞咽困难的全身型MG的患者慎用安眠药。

由于 MG 有病情重、病程长、易复发等特点，患者

需要长期服用药物治疗，同时部分患者生活自理能力

欠佳，离不开家人照顾，这就容易使患者长期处于自

责、内疚等不良的心理状态，而心理应激反应会引起患

者神经、内分泌、免疫系统失调而导致情感障碍，从而

进一步出现焦虑、抑郁等心理问题 ［41-42］，影响患者的治

疗体验和效果。调查显示，我国 MG 患者的抑郁发生

率要高于焦虑的患者，抑郁发生率在 58.3%～73.4%，

而焦虑发生率约为 45.3% ［43-45］。国外情况与我们截然

不同，有关数据表明合并抑郁的 MG 患者约 25%，而合

并焦虑的 MG 患者约 43.8% ［46-47］。我们推荐采用焦虑、

抑郁自评量表（SAS、SDS），这两个量表均是由华裔教

授 Zung 编制［48］，抑郁自评量表（SDS） 标准分低于 53 
分为正常范围，53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为中

度抑郁，73 分以上为重度抑郁。SAS 标准分低于 50 分
为正常范围，标准分 50～59 分为轻度焦虑，标准分

60～69 分为中度焦虑，标准分 69 分以上为重度焦虑。

2　中医康复自我管理方案

2.1　饮食起居管理方案　有研究表明，导致 MG 患者

病情复发或加重的因素包括气温或季节变化［49］、过

敏［50］、感染［51-52］等，通过对 MG 患者饮食起居进行管理

调护，有效避免高危诱发因素，将有利于脾肾之气的修

复，在可能的范围内避免病情的波动，减少反复，从而

提高疗效。

2.1.1　生活起居　生活起居，首先应注意预防感冒，尽

量做到未病先防，既病防变。通常室温应保持在 25℃
左右，注意经常开窗通风换气。日常生活中要注意留

意天气温度变化，及时增减衣物，做好防寒保暖工作，

避免感冒的发生。同时应注意提升自身机体的免疫

力，可适当地进行身体功能锻炼。尽量不去人群密集

的地方尤其是在流行性感冒多发的季节，如果需要则

应戴好口罩，做好个人防护，避免引发呼吸道感染。

注意休息，MG 主要受累的是骨骼肌，骨骼肌的生

理特点是经过休息后可以自行恢复肌肉功能，所以MG
患者经过休息后一般都可以获得不同程度的恢复。因

此，防治 MG 的重要环节之一就是保证充足的休息时

间，避免剧烈体育运动，避免过度劳累［53］。

眼睑型 MG 的患者眼睑下垂症状朝轻暮重是其主

要的一个特点，这是因为眼睛在经过整整一夜的充分

休息之后，肌肉功能得到了恢复，早上下垂症状就会较

轻；反之眼睛经过一个白天的劳累，到了下午眼睑下垂

的症状就会比较明显了。而且MG眼睑下垂患者，不应

该长时间地看电视、手机、电脑以及平板电脑电子产品

等，因为人此时双眼聚精会神固定于荧屏，眼肌容易疲

劳，从而导致眼睑明显下垂。

2.1.2　饮食调节　饮食调养，少食寒凉，多食温补。少

食寒凉是指日常饮食，尽量避免服食寒凉之品如黄瓜、

西瓜、柚子、苦瓜、螃蟹、海鲜、冷饮等。多食温补，根据

中医“劳者温之”“损者益之"的理论，MG患者宜多食甘

温补益之品。如牛肉、羊肉、鸡肉、韭菜、南瓜、胡萝卜、

桃子、核桃、大枣等甘温之品。尤其是气虚阳虚者可以

选用，但是对于舌苔厚腻，湿热较重的MG患者，建议寻

医问诊后，根据自身的体质以及辨证分型，选择寒凉或

者温补或是药食同源的食物。

2.2　运动及功法管理方案　MG患者可进行适度的运

动锻炼，有利于增强体质、防止肌肉萎缩。运动锻炼可

以选择在清晨、休息后或肌无力症状较轻时进行，并以

不感到疲劳为原则，根据自身的实际情况调节运动量。

2.2.1　功能训练　伸展四肢：以肢体乏力为主要症状

的 MG患者，如若无法下地行走，可以在床上进行简单

的伸展四肢锻炼，从而加快四肢肢端的血液循环，有助

于四肢肌力的恢复。

坐起训练：长期卧床的MG患者可以通过坐起练习

进行锻炼。该方法应当逐步进行，首先将床头抬高，然

后患者扶着床边坐起来，最后将双腿下垂至床下，保持

正常的坐立；如果没有特殊不适，再进行站立训练，效

果会更好。该方法不仅是早期康复训练中的一部分，

同时也能有效地改善直立性低血压。

2.2.2　传统保健运动　MG 患者因受疾病本身易疲劳
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的特点所限，不适合做过于剧烈的、爆发力强的体育运

动。健身气功八段锦、太极拳、五禽戏、六字诀等功法

的动作轻灵柔和，简单易学，可行性强，对于病情较轻

的Ⅰ型和ⅡA型患者尤为适用。研究显示，八段锦有利

于改善生活质量、睡眠质量、平衡能力、握力、躯干柔韧

性、收缩压、舒张压以及静息心率［54-55］，太极拳则还有利

于改善患者自我评定的睡眠质量，提高自身正气，调节

免疫［56］。

2.3　精神调摄管理　精神情志活动与人体的生理变化

有密切关系。患者长期处于精神紧张或思虑过度、悲

伤不已等情志状态时，通常会引起病情复发、发展，甚

至恶化。在治疗及恢复过程中，患者及其家属的心态、

情绪对治疗效果起到很重要的作用。保持愉快心境，

消除悲观、恐惧、忧郁、急躁等不良精神伤害，建立必胜

的信心，坚强的意志和乐观的情绪，对提高疗效，促进

康复至关重要。

2.4　中医综合康复自我管理　我专科运用中医药治疗

MG的手段丰富，包括中药辨证内服［57-59］、中药熏洗、针

灸（滚针［60-61］、梅花针、温针灸［62］）、中药穴位敷贴及穴位

埋针等治疗方法，以及传统健身功法（包括五禽戏、八

段锦、六字诀、易筋经、太极拳）等康复疗法，可缓解症

状、减少复发次数、改善临床症状、提高生活质量，具有

不良作用少、疗程短、疗效好、患者依从性高、方法灵活

多变等优势。

穴位按摩是中医适宜技术的一种，以经络腧穴学

说、中国医学理论为基础，以按摩为主要施治方法，通

过按摩手法刺激穴位，激发经络气血，达到防病保健的

作用［63］。操作时手法适宜，用力适度，禁忌暴力按揉，

每个穴位按揉 1～2 min，以穴位有局部酸胀、透热

为度。

MG 眼肌型患者以眼眶周围穴位为主，如阳白、太

阳、精明、攒竹、瞳子髎、丝竹空、四白、承泣等，可改善

患者眼睑下垂、眼睑疲劳及复视等症状。

全身型 MG 以足太阳膀胱经、足阳明胃经、足太阴

脾及任督二脉的穴位为主，如大椎、天突、足三里、三阴

交等，可在一定程度上缓解患者吞咽困难、咀嚼困难、

呼吸困难、颈项乏力、四肢乏力等症状。
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