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中西医结合治疗重症肌无力
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例随访观察
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$余京华#

摘要$目的$评估中西医结合治疗重症肌无力"

+G

#的临床疗效$并分析影响手术疗效的因素% 方法

通过对
!"#8

年
>

月&

!"#9

年
8

月行胸腺扩大切除手术治疗的
%?

例重症肌无力患者进行随访$分析比较

手术治疗前后$术后
9

月'术后
#

年及
!

年的临床疗效'药物服用剂量情况% 同时$以中药服用疗程为标准分

为中西药组"

#>

例#及西药组"

#9

例#$比较中西药组和西药组的术前及术后
9

个月中医症状评分及评价疗

效% 结果$

%?

例患者中
%"

例患者完成随访$其中患者术后
9

月'术后
#

年和术后
!

年的临床有效率分别为
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!"E%"
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#% 患者术后临床疗效与时间成正比$以术后
!

年临床缓解率最高
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#$进一步分析显示性别'病程'美国重症肌无力基金会临床分型是影响手术疗效的
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#% 接受胸腺切除治疗的
+G

患者术后可获

得明显的减药效应或稳定状态$以术后
!

年为最佳"

I J:

!

89:
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"#>

#% 与本组治疗前比较$中西药组

及西药组术后
9

个月中医症状评分降低"

K M"

!

"#

#% 与西药组比较$中西药组治疗后中医症状积分降低$治

疗前后差值更多"

K M"

!

"#

#% 中西药组有效率高于西药组"

L J

"

!

!

??$
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#% 结论$中西医结合

治疗
+G

效果明确$且性别'病程及
+GNO

分型是影响手术疗效的主要因素%

关键词$胸腺扩大切除术( 重症肌无力( 胸腺异常( 中医药
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+G

%是一种获得

性自身免疫性疾病"其发生与胸腺呈相关性"

:"H c$"H

的
+G

患者常伴有胸腺异常'

#

(

) 胸腺扩大切除是治疗

+G

的有效手段'

!

"

%

(

"具有较好的中长远期疗效) 目前临

床上大多数研究多关注
+G

术后临床缓解率上"对于手

术治疗的更多获益度和药物治疗的安全性尚未有较多研

究) 以邓铁涛教授为代表的岭南医家提出的强肌健力组

方对于改善
+G

患者肌无力及脾虚症状上具有显著疗

效'

>

(

) 本研究旨在分析比较患者临床疗效*药物服用剂

量情况"进一步明确手术治疗手段的获益度及影响
+G

手术疗效的因素) 同时"评估中医药治疗对于改善肌无

力症状"缓解药物治疗相关不良反应的有效性)

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准参照$+中国重症肌无力诊断

和治疗指南
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,
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%临床特点#某些特定的横纹

肌群肌无力呈斑片分布"表现出波动性和易疲劳性&肌

无力症状晨轻暮重"持续活动后加重"休息后缓解*好

转) 通常以眼外肌受累最常见) $

!

%药理学表现即新斯

的明试验阳性) $

%

%重复电刺激$

2-.-/=/=U- P-2U-

S/=0Y5</=4P

"

_7,

% 检查低频重复电刺激波幅递减幅

度在
#"H

以上) 单纤维肌电图$

S=PV5- Q=1-2 -5-B/24

#

0R4V2<.TR

"

,N;+G

%测定的 -颤抖.增宽"伴有或不

伴有阻滞) $

>

%抗体#多数全身型
+G

患者血中可检测

到乙酰胆碱抗体"或在极少部分
+G

患者中可检测到抗

+Y,a

抗体*抗
d_K>

抗体) 抗横纹肌抗体在对常规治

疗不敏感的
+G

患者中阳性率极高"但对
+G

诊断无直

接帮助"可以作为提示和筛查胸腺瘤的标志物) 抗横纹

肌抗体阳性则可能提示
+G

患者伴有胸腺肿瘤) $

8

%

胸腺影像学检查#

!"H c!8H

的
+G

患者伴有胸腺肿

瘤"约
:"H

的
+G

患者伴有胸腺异常&

!"H c!8H

胸腺

肿瘤患者可出现
+G

症状) 纵膈
&)

检查出胸腺瘤的

阳性率可达
$>H

"部分
+G

患者的胸腺肿瘤需行增强

&)

扫描或核磁共振检查才能被发现) 在具有
+G

典型

临床特征的基础上"具备药理学特征和$或%神经电生理

学特征"临床上则可诊断为
+G

)

#
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$

+G

临床分类$按照
!"#9

年美国重症肌无

力基金会$

+R<S/T-P=< G2<U=S N4YPW</=4P 4Q O0-2=
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9

(临床分型可将重症肌无力分类如下#$

#

%

!

型#眼肌型"任何眼肌无力"可伴眼闭合无力"其他肌群

肌力正常) $

!

%

"

型#无论眼肌无力程度如何"有其他肌

群轻度无力&

"O

型#主要累及四肢肌或$和%躯干肌"可

有较其程度轻的咽喉肌受累&

"̂

型#主要累及咽喉肌

或$和%呼吸肌"可有较其程度轻的四肢肌或$和%躯干

肌受累) $

%

%

#

型#无论眼肌无力程度如何"有其他肌

群中度无力&

#O

#主要累及四肢肌或$和%躯干肌"可有

较其程度轻的咽喉肌受累&

#^

#主要累及咽喉肌或

$和%呼吸肌"可有较其程度轻的四肢肌或$和%躯干肌

受累) $

>

%

$

型#无论眼肌无力程度如何"有其他肌群重

度无力&

$O

#主要累及四肢肌或$和%躯干肌"可有较其

程度轻的咽喉肌受累&

$^

#主要累及咽喉肌或$和%呼

吸肌"可有同等程度以下的四肢肌或$和%躯干肌受累)

$

8

%

%

型#气管插管"伴或不伴机械通气$除外术后常规

使用%"无插管或鼻饲病例为
$^

型)

!

$纳入标准$$

#

%符合诊断标准&$

!

%年龄
9 c

9$

岁&$

%

%影像学提示胸腺增生或胸腺瘤&$

>

%临床分

型为
! c#

型&$

8

%均行胸腔镜下胸腺扩大切除术&

$

9

%患者知情同意并签署相关知情文件)

%

$排除标准$$

#

%合并严重心*肺及其他严重疾

病&$

!

%严重感染"如#呼吸道*泌尿系感染&$

%

%病理提

示胸腺癌&$

>

%肌无力危象频发"

#

月发作
!

次及以上&

$

8

%妊娠及哺乳期患者&$

9

%中途失访或离开不严谨)

>

$一般资料$本研究共纳入
!"#8

年
>

月/

!"#9

年
8

月广州中医药大学附属第一医院
+G

患者

%?

例"其中男性
#>

例*女性
!%

例&年龄
9 c9$

岁"平均

$

%:

%

#?

%岁&按
+GNO

分型#

!

型
#!

例"

"

型
#>

例"

#

型
##

例&术后病理检查示胸腺瘤
#%

例"胸腺增生
!>
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例) 所有患者术前均已确诊为
+G

"胸部
&)

提示胸腺

异常) 将随访患者根据是否服用中药或中成药进行分

组"考虑中药治疗的时效性"总疗程不足
#

个月的归为

西药组"超过
#

个月为中西药组) 西药组
#9

例"男性
9

例*女性
#"

例&平均年龄为$

%%

%

#%

%岁&按
+GNO

分

型#

!

型
8

例"

"

型
>

例"

#

型
?

例&术后病理检查示胸腺

瘤
$

例"胸腺增生
?

例) 中西药组
!#

例"男性
:

例*女

性
#%

例&平均年龄为$

%?

%

#?

%岁&按
+GNO

分型#

!

型

?

例"

"

型
#"

例"

#

型
>

例&术后病理检查示胸腺瘤
>

例"胸腺增生
#?

例)

8

$治疗方法

8

!

#

$术前处理$术前均予溴吡斯的明*泼尼松

等常规药物治疗"维持最低有效服用剂量"术前评估可

耐受手术) 所有患者均使用邓铁涛教授强肌健力组方

加减$基本方#黄芪
9" V

$五指毛桃
9 V

$党参
% V

$

白术
#8 V

$柴胡
#8 V

$升麻
#8 V

$当归
#" V

$陈皮

#" V

$炙甘草
9 V

" 广州至信中药饮片公司"批号#

#8"8"$

%或口服强肌健力胶囊$广州中医药大学第一

附属医院自制"

"

!

8 VE

粒%"每次
8

粒"每日
%

次)

8

!

!

$手术方法$手术方式均为胸腔镜辅助胸腺

扩大切除"常规取剑突下入路"采用全麻下单腔气管插

管"仰卧位"双下肢八字形分开"分别于剑突下*左右肋

弓下约平锁骨中线水平做腔镜孔*操作孔及辅助孔"置

入胸腔镜) 观察胸腺肿物大小*形态及边界"与膈神经

的关系) 分离钳与超声刀联合应用从剑突下沿胸骨后

逐渐分离纵膈区组织至胸廓入口"分离钳提起增生胸

腺组织或肿物"超声刀锐性游离胸腺心包面至左无名

静脉弓"超声刀凝闭胸腺经脉) 超声刀锐性游离胸腺

双上极"完整切除增生胸腺) 继续分离胸骨后*心包前

其余组织"上至甲状腺下极"双侧达膈神经"下至心膈

角) 注意保护膈神经) 完整切除胸腺肿物及周围脂肪

组织后"探查胸腔有无明显活动性出血"确认无误后"

结束手术"术毕留置
#:

号引流管"逐层关胸)

胸腺肿瘤较大者采用
>8

&侧卧位经右胸胸腔镜下

切除术"全麻下单腔插管"分别在腋中线
8

*腋前线
%

*

8

肋间做腔镜孔*操作孔及辅助孔"置入胸腔镜"探查

胸腔情况) 卵圆钳提起胸腺增生组织"钝性游离周围

黏连"超声凝闭胸腺增生组织血供) 完整切除胸腺增

生组织及心膈角脂肪组织"余同上) 部分特殊患者可

能采取经左胸胸腔镜下胸腺扩大切除术"较为少见"基

本方法同右胸"注意术前定位)

8

!

%

$术后处理$手术结束后"待患者麻醉清醒

后予拔除气管插管"拔管前予肌肉注射新斯的明

# 0V

"术后予常规术后护理及治疗"维持术前用药方

案"如术后出现危象"则立即行气管插管"必要时行气

管切开治疗) 术后患者常规使用邓铁涛教授强肌健力

组方加减或口服强肌健力胶囊)

9

$观察指标及方法$通过门诊*住院*电话随访"

记录术后
9

个月*

#

年*

!

年服药量*临床疗效*中医症

状评分量表情况"随访时间截止至
!"#:

年
8

月)

9

!

#

$手术情况观察$观察分析手术治疗的术式

选择"平均住院时间"术后胸腔引流管留置时间及术后

是否顺利拔管)

9

!

!

$影响
+G

胸腔镜术后疗效的因素分析$术

后疗效评价采用
+42W-P

标准'

?

(

#$

#

%缓解#不用药"

无症状或症状轻微能胜任日常工作和生活) $

!

%改

善#用药减少或活动时用少量药或临床症状改善
#

级

以上) $

%

%无变化#临床症状无改善) $

>

%恶化#药物

用量增加"或症状恶化"或二者兼有及死亡) 以缓解
e

改善作为有效结果"分析可能影响
+G

患者手术疗效

的因素"包括性别*年龄*病程*

+GNO

分型*胸腺病理

类型及手术方式) 同时记录
+G

患者术后
9

个月*术

后
#

*

!

年术后疗效情况)

9

!

%

$药物剂量改变的判定$术后
9

个月*术后

#

*

!

年进行药物剂量改变的判定"参照参考文献'

:

()

$

#

%停药#停止服用一切西药
%

月以上) $

!

%减药#免

疫抑制剂药物剂量较前减少) $

%

%不变#免疫抑制剂

药物剂量较前不变) $

>

%加药#免疫抑制剂药物剂量

增加或药物种类增加)

9

!

>

$中医症状评分及疗效评价$根据
+G

乏

力*饮水呛咳*呼吸困难*眼睑下垂及药物相关不良反

应潮热*口干*多汗*腹胀*腹痛等主要症状和体征"参

照+中药新药临床研究指导原则,

'

$

(及刘凤斌教授团

队制定的
+G

#

K_D

量表'

#"

(制定简要中医症状评分标

准"分别对患者进行术前*术后
9

个月进行评分"同时

运用尼莫平法评价疗效) 显效#治疗后患者中医症状

积分较治疗前减少
!?"H

&有效#

%"H"

治疗后患者

中医症状积分较治疗前减少
M ?"H

&无效#治疗后患

者中医症状积分较治疗前减少
M %"H

或临床症状较

前加重) 症状疗效评价计算公式#$治疗前积分 "治

疗后积分%'治疗前积分 (

#""H

) 总有效率$

H

%

J

$显效例数
e

有效例数%'总例数(

#""H

)

?

$统计学方法$本研究采用
,K,, !!

!

"

统计

学软件进行数据统计学分析"计数资料用百分比表示"

采用卡方检验) 计量资料如为正态分布"采用两组独

立样本的
/

检验分析"采用
b

%

S

表示"配对资料采用

配对
/

检验) 等级资料采用秩和检验"检验水准
& J

"

!

"8

) 通过对收集的相关数据进行单因素分析包括#
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!

$

!!"#)%!

性别*年龄*术前病程*

+GNO

分型*病理分型等)

K M

"

!

"8

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$随访情况$本研究随访病人
%?

例"其中
!

例

随访过程中确诊为恶性肿瘤中止随访"

8

例因联系方

式更改及异地就医信息不全导致随访结束)

!

$手术情况$

%"

例患者均手术顺利"其中
:

例

经右胸"

#

例经左胸"

#$

例经剑突下"平均手术时间

$

9"

%

%"

%

0=P

"术后患者安返病房"其中
!

例患者术

后出现呼吸困难"经无创呼吸机辅助通气
!

天后好转"

余患者安全过渡"平均住院时间
? c #"

天"术后胸腔

引流时间
! c%

天"无围术期死亡)

%

$影响
+G

胸腔镜术后疗效的因素分析$表
#

%

性别*病程和
+GNO

分型是影响
+G

患者手术疗效的

因素$

K M"

!

"8

%"年龄及病理类型与预后不具备一定

相关性$

K f"

!

"8

%)

表
#

%影响
+G

胸腔镜术后疗效的因素分析

组别 缓解 改善 无变化 恶化
L K

值

性别$例%

$男性
" ? % #

"

!

)

#!? "

)

"%%

$女性
# #? " #

年龄$岁%

$

" c>> # $ ! !

"

"

)

#:? "

)

:8#

$ *

>> " #% # !

病程$月%

$

" c?! " !! # "

"

!

)

!:% "

)

"!!

$ *

?! # ! ! !

+GNO

分型$例%

$

! " 8 ! ! ?

)

"9: "

)

"!$

$

" # : # "

$

# " ## " "

手术方式$例%

$右胸
" : " " #

)

%9! "

)

8"9

$剑突
# #8 % !

$左胸
" # " "

病理类型$例%

$胸腺增生
# #8 ! !

"

"

)

>#" "

)

9:!

$胸腺瘤
" $ # "

>

$不同时间段术后疗效比较$表
!

%$术后
#

年

月效率高于术后
9

个月$

K M"

!

"#

%"同时
+G

患者术

后临床疗效随时间延长"以术后
!

年临床缓解率最高

$

I J#!

!

#!?

"

K J"

!

""!

%)

8

$不同时间段药物剂量变化情况比较$表
%

%$

+G

患者术后可获得明显的减药效应或稳定状态"以

术后
!

年为最佳$

I J:

!

89:

"

K J"

!

"#>

%)

9

$两组中医症状积分及疗效比较$表
>

*

8

%$治

疗前两组中医症状评分比较"差异无统计意义$

/ J

"

"

!

:%?

"

K J"

!

>"$

%) 与本组治疗前比较"中西药组

表
!

%不同时间段术后疗效比较

时间段
缓解

$例%

改善

$例%

无变化

$例%

恶化

$例%

有效率

$

H

%

术后
9

个月
" $ #$ !

%"

g

术后
#

年
# #$ : ! 99

术后
!

年
# !# ? # ?%

$$注#与术后
#

年比较"

#

K M"

!

"#

表
%

%不同时间段药物剂量变化情况比较%$例%

时间段 停药 减药 不变 加药

术后
9

个月与术前
" $ #$ !

术后
#

年与术后
9

个月
# !" ? !

术后
!

年与术后
#

年
! #9 ## #

及西药组术后
9

个月中医症状评分降低$

K M"

!

"#

%)

与西药组比较"中西药组治疗后中医症状积分降低"治

疗前后差值更多$

K M"

!

"#

%) 中西药组有效率高于西

药组$

L J

"

!

!

??$

"

K J"

!

">%

%)

表
>

%两组治疗前后中医症状积分比较%$分"

b

%

S

%

组别 例数 治疗前 术后
9

个月 治疗前后差值

中西药
#> >9

)

!:

%

#

)

%:

!8

)

9>

%

!

)

9:

g $

!#

)

?:8

%

!

)

9$

$

西药$

#9 >9

)

?8

%

#

)

98

%%

)

?%

%

#

)

:!

g

#%

)

%?8

%

!

)

#%

$$注#与本组治疗前比较"

#

K M"

!

"#

&与西药组比较"

$

K M"

!

"#

表
8

%两组临床疗效比较%$例%

组别 例数 显效 有效 无效 有效率$

H

%

中西药
#> " #> "

#""

)

"

g

西药$

#9 " $ ? 89

)

!

$$注#与西药组比较"

#

K M"

!

"8

讨$$论

胸腺在
+G

的发病过程中起着重要作用"胸腺切

除手术能有效的去除始动因素"从根本环节上进行治

疗"但胸腺的形态*分布及大小差异较大"且其自身具

有复杂的迁徙方式"因此"胸腺扩大切除是必要的也是

相对的'

##

"

#!

(

) 随着胸腔镜技术的发展"与正中开胸手

术相比"胸腔镜手术疗效相当"但术中出血*住院时间及

创伤性明显减少"患者的整体满意度更高'

#%

"

#>

(

)

OP

#

W2-X '

等'

#8

(通过对
# ""!

例
+G

患者的随访研究发

现#术后
+G

患者中完全缓解率为
#$H

"改善率为

#9H

"

8:H

处于稳定状态"

9

!

?H

出现疾病进展) 本研

究中患者术后
9

个月*术后
#

年和术后
!

年的临床有效

率分别为
%"H

*

99H

*

?%H

"患者术后临床疗效与时间

成正比"以术后
!

年临床缓解率最高"但术后
!

年较术

后
#

年降幅明显减少) 因此"手术疗效可能具有一定时

限性"尚需大样本*长时间随访来总结其规律)
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!

$

本研究中"性别*病程和
+GNO

分型是影响
+G

患者手术疗效的重要因素) 女性患者术后临床疗效较

男性稍高"但因女性所占比例较大"可能造成一定偏

倚) 但从女性生理特点来说"相较男性而言"女性更容

易出现病情的反复和波动"因此"仍有一定借鉴意义)

病程分布中"病程较短者临床疗效优于病程较长者"考

虑与体内乙酰胆碱受体破坏较少有关"因此"主张早期

行手术治疗)

+GNO

分型中"

"

型*

#

型临床疗效优

于
!

型"目前眼肌型
+G

患者其手术治疗尚有争议性"

其手术效果相对不佳) 眼肌型
+G

患者病情可能仅局

限于眼外肌"且部分具有自愈性"但仍有部分患者会出

现病情进展"甚至出现肌无力危象'

#9

(

) 因此"对于进

行性加重的"药物治疗效果欠佳的眼肌型
+G

患者"笔

者们主张早期行手术治疗)

*45Q- G(

等'

#?

(通过研究发现#接受胸腺切除术

的患者
%

年
+G

时间加权平均值得分相比单纯强的松

治疗的患者明显降低&胸腺切除组患者平均药物服用

剂量"住院病情加重的比例明显下降"其治疗相关性症

状和呼吸窘迫水平相关性症状也相对较低) 因此"胸

腺扩大切除术可以为
+G

患者带来获益"即使患者无

胸腺瘤) 本研究中
+G

患者术后药物服用剂量明显降

低"并且随着时间延长而递减)

中医学认为
+G

的病机与五脏相关'

#:

(

"以脾*肾*

肝为主"邓铁涛教授认为本病主要病机在于脾胃虚损"

治宜升提益气"强调重用黄芪*五指毛桃等品) 中西医

结合治疗方案相较西药治疗具有一定优势性'

#$

(

"通过

对比治疗前后中医症状评分"结果发现#中西药联合治

疗其临床疗效优于单纯西药治疗"并且可以改善患者

的中医症状积分) 目前主要根据量表来对患者中医症

状进行评估"由于个体感觉存在差异"如有具体的相关

客观性指标代替"可减少数据的偏倚)

综上所述"中西医结合治疗是目前治疗
+G

的有

效方式"对于改善患者肌无力症状及药物相关不良反

应有显著疗效)

利益冲突! 本研究主要为临床患者相关数据随

访"不存在利益冲突)
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