
书书书

!!"#$%! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

"

,-.-/0-1 !"#$

"

2345 %$

"

63

!

#!

基金项目# 广东省中医药局面上科研项目$

63

!

!"#7!"8$

%& 广州

中医药大学第一附属医院'创新强院(工程系列$

63

!

!"#796"8

%

作者单位# 广州中医药大学第一附属医院重症医学科 $广州

8#":"8

%

通讯作者# 王茂生"

)-4

#

#$!#$:;$#:8

"

<

"

/=>4

#

7$8%:8#:8?

@@5.3/

,A(

#

#"

!

7;;#B C

!

.C>/

!

!"#$"D#"

!

#::

!综#述!

(&E

获得性肌无力防治的研究进展

林新锋#王茂生#赵#馥

##随着越来越多的患者从重症监护病房$

(FG-FH>I-

&=1- EF>G

"

(&E

%中获益"从各种危重疾病中存活下

来) 随之而来的
(&E

获得性肌无力$

(&E

"

=.@J>1-K

L-=MF-HH

"

(&E

"

N*

%的发生也日渐增高) 据国外文

献报告"

(&E

"

N*

的发生率占
(&E

患者中的
%DO P

:"O

*

#

+

)

(&E

"

N*

是指在
(&E

治疗过程中发生和发

展的"除了急性危重疾病或其治疗手段之外没有其他

原因可解释的广泛性肌无力) 患者常出现与其病因无

关的双侧对称性肢体无力"并且随着患者在
(&E

治疗

时间的延长"其发病率显著增加*

!

+

)

(&E

"

N*

的恢复

通常需要几周或几个月"一部分患者在
(&E

出院后肌

无力状态可持续达
!

年以上)

(&E

"

N*

的持续时间及

其严重程度增加了患者第一年内的死亡风险*

%

+

)

(&E

获得性肌无力的本质是神经肌肉功能障碍"

包括危重病多发神经病$

.1>G>.=4 >44F-HH Q34RF-J13Q

"

=GSR

"

&(T

%,危重病肌病$

.1>G>.=4 >44F-HH /R3Q=GSR

"

&(+

%,及两者共存的危重病多发神经肌病$

.1>G>.=4 >44

"

F-HH F-J13/R3Q=GSR

"

&(6+

%) 目前
(&E

"

N*

没有

明确的诊断标准"最新的指南中提出使用医学研究委

员会总和评分 $

+-K>.=4 U-H-=1.S &3JF.>4

"

VJ/

V.31-

"

+U&

"

VV

%评分测定肌力来诊断
(&E

"

N*

"但

是
+U&

"

VV

评分有其局限性#要求患者处于清醒的状

态下"并且能够配合检查"如不能做到评分就无法真实

的反应患者的病情*

:

+

) 为了克服
+U&

的缺陷"有研

究者采用神经肌肉电生理的检查方法来诊断
(&E

"

N*

"但是神经肌肉电生理的变化和肌无力之间的关

系尚不明确) 而最新的研究显示或可通过特定的生物

标记物对
(&E

"

N*

进行诊断"但是目前发现的神经微

丝蛋白,肌酸激酶等标志物均有其各自的缺陷) 故而

(&E

"

N*

的诊断十分困难) 而且
(&E

"

N*

的发病机制

未明"以致无法对因治疗"目前我们只能针对已经发现

的危险因素采取一些支持性的防治措施) 研究证明

(&E

"

N*

的独立危险因素大概如下# 持续多个$两个

及两个以上% 脏器功能障碍伴或不伴全身炎症反应综

合 征 $

HRHG-/>. >FW4=//=G31R 1-HQ3FH- HRF

"

K13/-

"

V(UV

%&血管加压素和儿茶酚胺使用的时间&

(&E

住院时间&高血糖症&女性&肾功能衰竭和肾脏替

代疗法&高渗&肠外营养&低蛋白血症&神经系统衰竭&

制动,机械通气&脓毒症&皮质醇激素的应用&神经阻滞

剂,氨基糖苷类药物的应用等*

8

+

) 就目前针对
(&E

"

N*

的危险因素所做的防治措施总结如下)

#

#西医防治研究进展

#

!

#

#积极治疗脓毒症#目前认为对脓毒症的积

极治疗是预防
(&E

"

N*

的基石) 虽然有许多关于

(&E

"

N*

危险因素的研究"但仅少数被证明有真正的

因果关系"脓毒症即为其中之一) 脓毒症可能是通过

微血管环境的改变,获得性离子通道改变,炎症介质增

加毛细血管的通透性等作用使神经肌肉细胞的缺氧,

营养供应的障碍*

#

+

) 但是抗炎治疗对
(&E

"

N*

预防

没有取得理想中的效果"同时也没有研究说明脓毒症

对神经肌肉具体产生了怎样的影响)

#

!

!

#早期功能锻炼#在
(&E

中"危重病患者多

因疾病本身的原因而卧床不起"缺乏运动"尤其在机械

通气期间"传统的护理模式更是强调镇静和制动) 长

期的制动则导致骨骼肌的使用率下降"肌肉负荷变小)

从而减少了蛋白质的合成"加速蛋白质水解"使得细胞

凋亡增加"骨骼肌形态,密度以及氧供也随之发生改

变"并最终导致了肌肉萎缩和肌无力*

8

+

) 目前认为在

患者入住
(&E

后"评估患者病情,肌力和意识"尽早进

行早期功能锻炼和专业理疗"同时鼓励患者积极参与,

主动配合"可以使患者
(&E

"

N*

的发生率显著降低)

X=R=/0J Y

*

;

+等通过
+-G=

分析有关于早期功能锻

炼的随机对照试验"认识到早期功能锻炼是
(&E

"

N*

的一种有效治疗方式) 黄海燕等*

7

+在此基础上进一

步拓展新的康复疗法"采用四级早期活动对比传统的

康复锻炼疗法来预防
(&E

"

N*

"对比发现采用四级早

期活动的患者
(&E

"

N*

的发生率明显降低) 周茜

等*

$

+自行设计了一套拉力操在预防
(&E

"

N*

上也有
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一定疗效"同时能降低机械通气及
(&E

住院时间) 根

据
T=G-4 ZX

等*

D

+研究发现"早期的动员和增加胰岛

素的剂量均可以预防
(&E

"

N*

的发生"同时该研究还

发现早期动员的患者对胰岛素的需求更少"并且能达

到单用高剂量胰岛素一样的效果)

#

!

%

#合理的机械通气#随着
(&E

的发展"机械

通气病的镇静镇痛治疗受到越来越多的关注*

#"

+

"然而

不恰当的镇痛镇静非但无益处"还可能进一步加重重

症患者的病情"如镇痛镇静不足会引起狂躁,人与呼吸

机不协调,意外拔管"相反镇痛镇静过度又可导致循环

波动,脱机延迟,呼吸机相关肺炎$

2NT

%,

(&E

"

N*

的

发生率增高等) 集束化镇痛镇静策略基于循证医学"

能够对机械通气患者镇痛镇静治疗进行有效管理*

##

+

)

T=FKS=1>Q=FK- T

等*

#!

+最早阐述了以循证医学为基

础建立起来的觉醒与呼吸协调,谵妄监控管理,早期运

动迁移 $

=L=M-F>F[ =FK 01-=GS>F[ .331K>F=G>3F

"

K-4>1 >J/ /3F>G31>F[B/=F=[-/-FG

"

=FK -=14R -\

"

-1.>H-B/30>4>GR

"

NZ&,<

%集束化镇痛镇静策略$

GS-

NZ&,< 0JFK4- W31 =F=4[3H-

"

K=G>3F

"

NZ&,< 0JF

"

K4-

%) 这已被广泛的应用来减少瞻妄和
(&E

"

N*

的

发生)

#

!

:

#胰岛素治疗#高血糖是
(&E

"

N*

的独立危

险因素"胰岛素治疗将血糖控制在
$" P ##" /[BK]

"

不仅可以降低神经肌肉并发症的发病率"而且也能降

低神经肌肉并发症的持续时间*

#%

+

) 但是根据目前临

床观察发现以正常血糖为目标的治疗有较明显的不良

反应*

#:

+

"根据最新的指南中建议"当患者的血糖水平

高于
#$" /[BK]

时"才应开始行胰岛素的治疗"认为

将血糖控制在
#:" P#$" /[BK]

时治疗效果最佳) 因

此"

(&E

患者的最佳血糖仍是争议不断"如何更加安全

的控制血糖需要进一步的研究*

#8

+

)

#

!

8

#控制药物的使用#多项研究表明"皮质醇

激素,氨基糖苷类药物和神经肌肉阻滞剂的应用均为

(&E

"

N*

的危险因素) 因此"根据危重病患者的病情"

当积极控制上述药物的使用"尤其是严格控制几种药

物的联用) 目前并没有找到皮质醇激素,氨基糖苷类

药物和
(&E

"

N*

之间的联系)

+-KJ1> YE

等*

#;

+认为

在急性呼吸窘迫征 $

=.JG- 1-HQ>1=G31R K>HG1-HH

HRFK13/-

"

NU,V

%的患者中"皮质醇激素的应用所

带来的治疗效果小于皮质醇激素对神经肌肉的损伤"

这才是皮质醇激素造成
(&E

"

N*

的关键) 目前关于

(&E

"

N*

的发生与神经阻滞剂之间的联系尚不明确"

相关研究显示重症
NU,V

患者中"短期$

^:$ S

%内应

用神经肌肉阻滞剂可在不引起
(&E

"

N*

的情况下提

高存活率*

#7

+

)

#

!

;

#营养支持方法的选择#营养不良在最初被

认为是导致
(&E

"

N*

的主要原因"这一时期认为早期的

肠外营养能够预防
(&E

"

N*

) 但是这一常规做法遭到

了
TJGS=.S-=1R _N

等*

#$

+的质疑"他们的研究发现第

一个星期使用肠外营养会增加肌肉组织的萎缩"同时在

患者入住
(&E

的第一周内"使用肠内营养"能减少肌肉

萎缩的出现"促进蛋白的合成"加快患者的肌力恢复)

U=S/=F N

等*

#D

+应用三肌酸
Z

"羟基"

!

甲基丁酸盐

$

!

"

SRK13\R

"

!

"

/-GSR40JGR1=G-

"

`+Z

%作为营养支持

药物用于入住
(&E

的老年患者取得一定的疗效"认为值

得进一步的研究"从而进一步了解该药物在短期和长期

治疗中是否对肌肉萎缩和功能的改善有益)

#

!

7

#其他#

XS3 +<

等*

!"

+研究表明神经肌肉电

刺激是能够改善
(&E

患者肌肉功能的一种治疗方法"

它可以改善四肢肌肉无力及机械通气者的预后) 还有

神经组织逆转剂也可阻止本病的发展进程"抗氧化剂

的治疗,免疫球蛋白治疗也可以减少
(&E

"

N*

的发病

率和严重程度)

!

#中医防治研究进展

!

!

#

#中医病因病机#

(&E

"

N*

为现代医学病

名"在中医古籍文献中并无此病名) 根据其临床表现"

可归属中医学'痿证(,'虚劳(等范畴) 本病病位在肌

肉筋脉"属本虚标实)

(&E

"

N*

发生率较高的患者多

为脓毒症患者"从中医学角度来看"多为外邪入侵)

-素问!痿论.指出'脾主身之肌肉)(脾胃的运化功能

正常"水谷精微和津液生成和输布则正常"故人体全身

的肌肉也能得到濡养和滋润"肌肉得以充实"运动肌收

缩功能也能得到充分发挥"正如张志聪注释-素问!

五脏生成.所说#'脾主运化水谷之精"以生养肌肉"故

主肉)(反之脾胃的运化失常"升降失司"必导致水谷

精微及津液的生成和转输出现障碍"人体的肌肉得不

到水谷精微的及津液的营养及滋润"必致瘦削"软弱无

力"甚至痿废不用) 同时四肢与躯干相对而言"是人体

之末) 人体的四肢"亦需要后天之本运化的水谷精微

及津液的濡养"以此来维持四肢的正常运动功能) 故

有'脾主四肢(之说*

!#

+

) 入住
(&E

的重症患者很多处

于禁食状态"营养只能以人为供给的方式来补充"这必

然会导致脾胃的运化功能失常) 脾胃后天失养"五脏

皆会受损) 所以该病之本在于五脏虚损"尤以脾脏为

甚) 从该病的发展过程来看"外邪入侵"侵袭肺卫"致

肺热叶焦"肺失宣降"津液失于宣布"久则五脏失濡而

痿&热邪炽盛于内"煎熬真阴"必致肾水亏于下"肾水不

制心火"则心火灼伤肺金"又可加重肺热津伤&脾气虚
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可生内湿"湿久蕴热"又可加重脾气虚"两者互为因果&

湿热亦能下注于肾"伤及肾阴&脾胃虚弱"运化无力"升

降失常"则致津停成痰"痹阻筋脉"致病程缠绵难愈"久

可及肾) 肝木失养则生风"肝风夹痰瘀阻滞经络"气血

闭阻"致使病程迁延难愈) 总体来说"本病的病机在于

五脏虚损"以脾为甚"外感邪气"夹湿,夹热,夹痰,夹

瘀"阻滞经络"脉道不利"四肢失养"经脉弛缓*

!!

+

)

!

!

!

#中医辨证思路及治疗#刘文婷等*

!%

+认为本

病以肺,脾,肾虚为本"与肝相关"湿,热,痰浊,血瘀为

标) 可分为急性期和缓解期) 初起以感受风,寒,湿,

热之邪"多为急性起病"常见实证或虚实错杂"以祛邪

为主"稍佐扶正为治疗原则) 患者平素阳虚"复受风寒

湿之邪者"治以温阳散寒"祛风除湿"方选麻黄附子细

辛汤加减&湿热困郁者"治以清热利湿"方选四妙散加

减"热重于湿者"可酌加知母,石膏清解气分之热&痰热

腑实者"治当清热定喘"泄热通便"方选宣白承气汤)

疾病缓解期以健脾,益肺,补肾,疏肝"兼以祛湿化痰,

活血祛瘀"祛风通络论治) 肺脾气虚者"治以健脾益

肺"培土生金"方用补中益气汤加减&脾肾阳虚者"治以

补益脾肾"化痰活血"兼以搜风通络"方选右归丸合理

中汤加减) 在疾病治疗过程中"同时采用针灸和康复

锻炼等早期干预) 针灸以手足阳明经和夹脊穴为主)

运用中医推拿"加强肢体肌肉及关节的早期康复锻炼"

促进肢体运动及感觉功能的恢复) 还有研究发现运用

补阳还五汤在治疗
(&E

"

N*

也取得了一定的疗效)

根据中医学'异病同治(的理论"这里我们可以借鉴国

医大师邓铁涛治疗重症肌无力方面的经验"重症肌无

力也可以归于中医的'痿证(范畴"邓老认为重症肌无

力发展过程中"脾胃的虚损是主要矛盾) 同时认为重

症肌无力不是一般的脾胃气虚"可以说虚为损之渐"损

为虚之极"是由虚致损的虚损病) -金匾翼!虚劳统

论.云#'虚劳一曰虚损"盖积劳成虚"积虚成弱"积弱

成损也) 虚者空虚之谓"损者破散之谓) 虚犹可补"损

则罕有复完者矣)(这是疾病发展到形体与功能都受

到严重损害的概括) 故创立'重补脾胃"益气升陷"兼

治五脏(为治疗大法) 邓老以该法自创的强肌健力饮

在治疗重症肌无力时取得了很好的疗效) 强肌健力饮

为由黄芪,五指毛桃,党参,白术,当归,升麻,柴胡,陈

皮,甘草组成) 从邓老治疗重症肌无力的医案中"我们

注意到一个规律"邓老善用广东草药"其中的五指毛桃

尤为邓老常用之品) 有人称五指毛桃为'南芪("较之

黄芪性偏缓"补而不燥) 强肌健力饮中黄芪的用量较

大"而邓老认为增加一味五指毛桃"该方益气之力成十

倍增加*

!:

+

) 该方值得临床上借鉴应用)
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中国中西医结合杂志社获第四届中国出版政府奖先进出版单位奖

我国新闻出版领域的最高奖"""第四届中国出版政府奖
!"#$

年
#

月
#7

日正式公布# 中国中西医

结合杂志社获先进出版单位奖#

中西医结合医学$是我国经历了半个多世纪的自主创新研究$在世界上首创的一门新兴交叉学科$

是我国为数不多的在世界上独创的新学科之一% 中西医结合医学已赢得国内及国际公认$促进越来越

多的国家重视开展传统医药与现代医药结合研究$涌现出如日本的结合医学&韩国结合医学&美国结合

医学研究等不同特点的结合医学$表明全球性结合医学研究正在兴起% 这些不同特点的结合医学均源

于中国的中西医结合医学研究$体现了我国中西医结合医学在世界范围的示范和带动作用%

中国中西医结合杂志社创办于
#D$#

年$现出版'中国中西医结合杂志(和
&S>F-H- '3J1F=4 3W

(FG-[1=G>I- +-K>.>F-

两本期刊% 在三十多年里$中国中西医结合杂志社在主编陈可冀院士的带领下以

及编辑部努力下$不断发展壮大并获得无数荣誉% 同时为中西医结合以及中医的发展做出了重要贡献%

杂志社的发展也离不开广大作者&读者以及专家的关心与厚爱$离不开主办单位和主管单位的大力

支持% 杂志社愿与诸位同道继续前行$齐心合力共同发展中西医结合与中医事业#


