
后回访，诸症消失，无不适。
按 王主任指出，膜原代表一个特殊的部位，即

半表半里，这一部位处于脏腑之外、肌肤之内，即外

不在表，内不在里，与少阳、三焦密切联系。这个位

置中多空隙，痰湿容易留聚，故膜原证常与痰湿相联

系。本例患者有以下特点:①发热时往来寒热，发有

定时，体温较高，无特殊处理亦可恢复至正常，同时

就诊前使用过多种抗生素无效，血常规基本正常，排

除感染性疾病。②发热时间长，各种相关检查基本

正常。③伴有明显的舌苔黄腻，舌质淡红，脉弦滑，

小便短少，大便不爽等湿热蕴结症状，与中医膜原证

相符，故立柴胡达原饮治之。柴胡达原饮是《重订

通俗伤寒论》中的方剂，由达原饮化裁而成，治疗邪

伏膜原兼少阳证。方中柴胡、黄芩为君，以柴胡疏达

膜原气机，黄芩苦泻膜原之郁火; 臣以枳实、桔梗开

达上焦，厚朴、草果疏畅中焦，青皮、槟榔畅达下焦，

使膜原伏邪从三焦外达肌腠; 佐以荷叶梗透之，甘草

和之，茵陈、滑石加强清热除湿之效。药证相合，故

起效明显。待复诊时湿热之邪已去，脾胃之气耗伤，

故加健脾化湿益气之品，以固本培土。
3 乌梅丸

患者，女，33 岁，2010 年 12 月 3 日初诊。主诉:

发热 15 d。患者入院前 15 d 无明显诱因下出现发

热，发热最高时体温 39 ℃，每日发热，发无定时，伴

肢冷恶风、倦怠乏力、口渴饮冷、纳差、面黄，舌质红，

苔薄黄，脉弦。患者平日急躁易怒，辅助检查结果

示: 三大常规均正常，红细胞沉降率 56 mm /h，C 反

应蛋白 0． 8 mg /L，肥大氏反应及外裴氏反应均阴

性，抗核抗体及结核抗体均阴性。中医诊断: 发热。
证属寒热错杂、气机失调。治以平调寒热、疏通气

机，方选乌梅丸加减，处方: 乌梅 15 g，柴胡 25 g，黄

连、黄柏、香附、地骨皮、陈皮、当归、桂枝、党参各

10 g，附片、细辛、花椒、干姜各 5 g。水煎，口服，每

日 1 剂，共 3 剂。3 剂后复诊，患者基本不发热，但

仍感倦怠乏力，纳差，口干，为热伤津液、脾胃虚弱的

表现，对以上方剂调整，处方: 乌梅 10 g，柴胡 15 g，

香附、地骨皮、陈皮、当归、党参、生地黄各 10 g，茯

苓、白 术 15 g，甘 草 3 g。每 日 1 剂，水 煎，口 服。
5 剂后回访，诸症皆消。

按 乌梅丸出自《伤寒论·辨厥阴病脉证并

治》，具有温脏安蛔、兼清上热的作用，主治寒热蛔

厥及久痢。本方酸辛苦并用，寒热并施( 温散厥阴

之寒，兼清郁热) 、气血并调、攻补兼施，常用于治疗

上热下寒、寒热错杂之蛔厥及久痢。目前多使用此

方加减治疗溃疡性结肠炎、肠易激综合征、痢疾等

病。王主任认为: 发热，口渴饮冷，舌质红，苔薄黄，

说明内有热邪蕴结，但肢冷恶风，倦怠乏力，纳差，面

黄，为脾胃虚寒的表现，结合患者平时急躁易怒、多
郁的病史，辨证为寒热错杂、气机失调之证，故用乌

梅丸加减治疗。方中重用乌梅、柴胡以承阴启阳，治

疗厥阴之寒热; 黄连、黄柏、地骨皮、附片、桂枝、细

辛、花椒、干姜辛开苦降，疏展气机，透达郁热; 当归、
党参、陈皮益气补血，扶正祛邪，治疗脾胃虚寒诸症。
考虑到患者热势较重，组方中黄连、黄柏、地骨皮用

量稍大，附片、桂枝等温热性药用量较轻，组成寒热

并用，清热为主，邪正兼顾，调畅气机之剂。诸药相

合，寒热错杂得解，气机失调得疏，发热自愈。
4 小 结

发热是临床常见疑难杂病之一，很多发热西医

很难确定其原因，因此给治疗带来了困难。以上

3 个病例的成功治疗彰显了中医经方及辨证论治在

临证中的作用，病同发热，但病机相差甚远，或为阴

虚火旺，或为湿热内蕴于膜原，或为寒热错杂，治则

选方亦大相径庭，因此在临证中坚持辨证论治的原

则，处方用药，可收到意想不到的效果。
收稿日期: 2012 － 06 － 06
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王宝亮教授诊治重症肌无力辨证遣药经验

高 斌
( 河南中医学院 2010 级硕士研究生，河南 郑州 450008)

摘要 王宝亮教授是河南省优秀专家，河南省名中医，享受

政府特殊津贴专家，硕士研究生导师，河南中医学院第一附

属医院脑病科主任、教授、主任医师。王教授临证治疗神经

系统疑难疾病从“治痿独取阳明”“肝肾同源”“阳虚络瘀”等
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理论出发，认为其病理性质虚多实少，且多夹湿、夹瘀，主要

病机有肺脾气虚、痰湿阻络、脾肾阳虚、肝肾阴虚、络脉瘀阻

等，临证时分初中后 3 期辨证论治用药，常获良效。

关键词:王宝亮中医师; 重症肌无力 /中医药疗法;用药经验
中图分类号: R746． 1 文献标志码: B

doi: 10． 3969 / j． issn． 1001 － 6910． 2012． 11． 027

王宝亮教授是河南省优秀专家，河南省名中医，

享受政府特殊津贴专家，硕士研究生导师，河南中医

学院第一附属医院脑病科主任、教授、主任医师。王

老师临证 30 余载，对神经系统疑难疾病的诊治独具

心得，从“治痿独取阳明”“肝肾同源”“阳虚络瘀”
等理论出发，采用中西医综合疗法治疗痿证取得了

显著的疗效。重症肌无力 ( myasthenia gravis，MG)

是神经系统疑难病之一，其临床特征为部分或全身

骨骼肌极易疲劳，通常在活动后加重，经休息和胆碱

酯酶抑制剂( cholinesterase，ChE) 治疗后症状减轻。
中医历代文献中关于痿证、睑废、足痿之论述与 MG
症状类似，并将痿证定义为: 肢体筋脉迟缓，软弱无

力，不能随意运动，或伴有肌肉萎缩的一种病症［1］。
故现常将 MG 归属于痿证范畴。王宝亮教授对 MG
的诊治在秉承经典的基础上结合自己的临床经验及

现代医学研究而自成一家，疗效显著，本文将其经验

总结如下。
1 病因病机

王宝亮教授认为: 重症肌无力属于中医学痿证

的范畴，发病早期多以气虚为主，病位在于肺脾。气

虚者，肺气虚也。肺主一身之气，肺气虚除其本身的

功能低下，更可见全身性的气虚证，故治病时须重视

肺气之宣降条达。脾胃乃气血生化之源，居于中焦，

为气机升降出入之枢纽。《脾胃论》云: “脾主五脏

之气。”脾气虚则气血生化不足，不能充养四肢肌

肉，故见四肢不用、倦怠乏力，上睑属脾，脾虚升举乏

力可见眼睑下垂; 及至中期气虚日久，卫外不固，或

由酒色太过，气血空虚，再加劳碌，筋骨有损，湿热痰

浊更相兼为患。热伤于气，则气不能舒畅其筋; 湿伤

其血，则血不能养筋; 饮食入胃，游溢精气，上输于

脾，脾气虚弱不足以将精微津液上输于肺、下输膀胱

而至精微津液停聚为痰，阻于络脉。脉络闭阻更致

气血运行不畅，筋脉失养。筋伤则不能束骨，故见手

足痿弱、四肢倦怠、身体困重。肝乃罢极之本，肾为

先天之本。肝藏血，主身之筋膜，与肢体运动有关。
肝之气血充盛，筋膜得其所养，则筋力强健，运动灵

活。情志劳倦、饮食不当均能伤肝，致肝血不足，筋

膜失养，则筋力不健、肢体痿软、运动乏力。肝肾同

源，为病则相互影响。肝血不足，不能充养肝窍，肾

精不足，精 明 不 得 濡 养，“精 脱 则 视 歧，视 歧 见 两

物”，故见复视、斜视。肾为先天之本，为一身阴阳

之根本，脾阳根于肾阳，肾中精微亦赖于水谷精微充

养。脾虚则运动不利，肾虚则精微不布。本病病势

缠绵，及至后期常病累多脏，尤以肝肾阴虚或脾肾阳

虚为主，阳气者，精则养神，柔则养筋，阳气亏虚则神

气不旺，四肢百骸不得温煦而痿软无力。阳气亏虚、
正气不足，则阴邪乘之，气血运行不畅而形成瘀阻之

势，至病程后期患者多表现有阳虚络瘀之证。
2 辨证用药

王师在临证中将 MG 辨证分期为以下几个证

型，随症加减治疗，每获良效。减少甚或终止了患者

服用激素及胆碱酯酶抑制剂，从而减轻了长期服用

这些药的副作用。
2． 1 病起初期，大补肺脾为主

王师认为在 MG 初期，肺脾气虚为主要病机。
肺气虚故可见语声低微、声音嘶哑、饮水呛咳等症。
脾气虚则见肢体痿软无力，动则尤甚，眼睑下垂，神

疲体倦，纳差便溏，面色萎黄。舌淡苔白、脉细弱为

气虚舌脉常见表现。处方以补中益气汤加减治疗，

方中常重用黄芪，由 30 g 开始缓慢加量至 90 g，甚

至更多，每获奇效。处方: 黄芪 30 g，党参 20 g，茯苓

25 g，白术 20 g，陈皮 12 g，柴胡 10 g，升麻 12 g，白

芍 20 g，枳壳 10 g，当归 15 g，桔梗 12 g，巴戟天

15 g，山药 30 g，熟地黄 20 g，甘草 3 g。
2． 2 病至中期，补脾与祛湿并重

脾虚易致湿困，脾阳不足则阴霾不化，聚湿生

痰，痰阻络脉更致气血运行不畅。此期以脾虚湿邪

凝滞为主要病机特点，症见眼睑下垂，抬举无力; 或

四肢无力，持物不能，或足不任地，呈晨轻暮重或休

息后好转; 身体困重，兼见微肿，舌质淡或红，舌苔厚

腻或黄腻，脉濡数或滑数。治以补脾祛湿为主，佐以

温补阳气、通络舒筋之品。选方以三妙散合参苓白

术散加减治疗。处方: 茯苓 25 g，党参 20 g，白术

20 g，白扁豆 20 g，陈皮 15 g，山药 30 g，生薏苡仁

30 g，桔梗 12 g，砂仁 12 g，柴胡 20 g，升麻 12 g，当

归 15 g，枳壳 10 g，巴戟天 20 g，淫羊藿 15 g，黄柏

12 g，川牛膝 20 g，苍术 12 g，地龙 10 g，全蝎 10 g。
2． 3 病延后期，辨阴阳而论治

久病体虚，房劳太过，思虑不遂或劳役太过，伤

及肝肾，致肝肾阴虚，不能濡养筋脉，筋脉虚则足不

任地，手不能持物而发为痿证。证见肢体痿软无力，

以下肢明显，腰膝酸软，不耐疲劳，伴有眩晕耳鸣，口

咽干燥，舌红少苔，脉细数。王师善用虎潜丸加减治

疗，并常常加大补肝肾和虫类药，以活血通络、强筋
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健骨为主。处方: 熟地黄 20 g，黄柏 10 g，知母 10 g，

黄精 20 g，白芍 20 g，桑葚 15 g，当归 15 g，鸡血藤

15 g，山药 10 g，锁阳 10 g，龟甲 30 g，陈皮 15 g，全

蝎 10 g。若患者表现为久病体虚，肢体无力，肌肉萎

缩，手足麻木，伴有肌肉隐痛不适，畏寒肢冷，腰膝酸

软; 舌质暗或有瘀斑，苔腻，脉沉细涩。则为阳虚络

瘀，四肢百骸不得温养所致，故治疗以温补脾肾、活
血通络为治法，处方: 肉苁蓉 15 g，巴戟天 15 g，菟丝

子 10 g，山茱萸 12 g，石斛 12 g，茯苓 12 g，远志

12 g，僵蚕 10 g，地龙 10 g，桃仁 10 g，川芎 lO g，黄

芪 30 g，白芍 12 g，人参 20 g，半夏 12 g，陈皮 12 g。
3 体 会

重症肌无力是神经内科常见病之一，病位在神

经肌肉接头的突触后膜上，是该膜上乙酰胆碱受体

受到损害后，受体数目减少而引起的疾病。目前认

为是一种获得性自身免疫病，然而，引起重症肌无力

免疫应答的始动环节仍不清楚，大多认为与胸腺部

位的异常免疫应答有关。故西医治疗以胆碱酯酶抑

制剂、激素和胸腺治疗为主。王师将重症肌无力归

属于中医学“痿证”范畴，认为先天禀赋不足、六淫

侵袭、内伤劳倦等致五脏虚损、肢体失养是其基本病

机，其病理性质虚多实少，且多夹湿、夹瘀。主要证

型有肺脾气虚、痰湿阻络、脾肾阳虚、肝肾阴虚、络脉

瘀阻等。王师认为: 气虚、阳虚为病贯穿在整个病程

中，阳气亏虚，无力推动气血运行，肢体筋脉不得温

运而致动则乏力，气血运行不畅而为瘀、为滞。病位

在于肺脾肝肾。故在治疗上王师主张“培补气血、
温阳通络祛湿”，在尊崇“治痿独取阳明”和“泻南

方、补北方”的同时，尤注重气虚为病。临证常以大

剂量的补气药如黄芪、党参峻补中气之不足，使脾胃

健，则气血生化有源，精微得以四布; 酌加柴胡、升麻

升提下陷之清气，使补而不滞; 如辨证无阴虚之象，

即配伍巴戟天、淫羊藿等温阳之品推动气血的输布，

从而减轻动则乏力之症; 久病入络、虚则致瘀，每于

方药中配伍虫类药如僵蚕、地龙、全蝎等通络之品，

疏通脉络使气血不致阻滞，配伍桃仁、川芎、红花等

化瘀通络; 本病本于气虚，气虚则易招致湿邪为患，

故辨证中如有湿证表现即配伍茯苓、白术、白扁豆等

健脾利湿之品; 若患者表现为肝肾阴虚证，则于补气

药中加大补肝肾、强筋骨之品如熟地黄、龟甲、黄精

等，并酌加黄芩清虚热，使内热清、肾阴滋，金水相

生，滋润五脏。王教授指出痿证的治疗不仅要分清

气虚、阴虚，还可以配合针灸、饮食疗法，如平素饮食

中多食薏米、山药等健脾之品，使中气健运、气血运

行有力而改善患者症状，适当加强肢体活动从而利

于本病的康复。
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郭会卿教授治疗干燥综合征经验

曹玉举1，段 飞2

( 1．郑州中医骨伤病医院，河南 郑州 450016; 2．河南中医学院第一附属医院，河南 郑州 450000)

摘要 郭会卿教授，河南省中医院中医风湿病研究所所长、

硕士生导师，从事医教研工作 30 余 a，先后师从于郭维淮教

授、李振华教授、朱良春教授等，对风湿病的诊治经验丰富。

郭老师认为，燥邪侵袭是干燥综合征发病的重要条件，津液

不足是干燥综合征病理关键，治疗遵循“燥者润之”“燥者濡

之”，以扶正为主，兼祛邪为原则，滋阴化痰、养血通络为治

法，干燥综合征久病内传入里，损及肾、肺、脾( 胃)、肝等脏

腑，用药时孔窍干燥明显要注意顾护肺胃，骨关节疼痛、肌肉

瘦削要注意顾护脾肾。在此基础上郭老师创设经验专方滋

阴润燥汤，随证加减，疗效显著。
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郭会卿，河南中医学院教授，主任医师，硕士生

导师，河南中医学院中医风湿病研究所所长，河南省

中医院风湿骨病科主任，河南省教育厅学术技术带

头人。郭老师出身于中医世家，是白马寺平乐郭氏

正骨传人，先后师从于郭维淮、朱良春、李振华名家，

治学严谨，技术精湛。
干燥综合征为一种以侵犯外分泌腺，尤其是唾

液腺和泪腺的自身免疫性疾病，常表现为口眼干燥。
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