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李艺主任医师治疗恶性胸腺瘤伴重症肌无力经验举隅
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摘　要：胸腺瘤多属良性或低度恶性肿瘤，多见于纵隔，好发于前上纵隔或前中纵隔，并多与自身免疫性疾病相关，常伴

重症肌无力、慢性肾功能衰竭、粒细胞减少症等，其中以重症肌无力（myasthenia gravis,MG）最为常见，胸腺瘤患者中约

30% 伴见重症肌无力，目前西医主要以手术、化疗及免疫治疗为主，但这些治疗方式存在以下问题：对患者的身体伤害较大，

易导致患者机体免疫力进一步受损而患他病、患者依从性差、治疗费用高等。中医药在治疗恶性肿瘤及其并发症上效果显著，

在控制病情同时可减轻毒副作用、减少复发、改善患者的生活质量。导师李艺主任医师根据其三十余年的临床经验，认为

恶性胸腺瘤合并重症肌无力的基本病机为脾胃虚弱，将本病归属于虚症范畴，认为其病因主要是癌肿侵袭机体，人体正气

不足，脾胃虚损，造成人体形体、肌肉、功能等进一步受损，所以该病的治疗呈难治、易反复的特点，治疗上以健脾升清、

益气扶正为基本治法，合理配合抗癌散结法、活血化瘀法，并根据本病发病的不同特点，将本病分为脾胃气虚、肝肾亏虚、

脾肾两虚、脾虚毒瘀四个证型，并予以相应的治法方药，取得了良好的疗效。本文旨在介绍李艺主任医师治疗恶性胸腺瘤

伴重症肌无力的临床经验，以供参考。
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胸腺瘤是一种源于胸腺上皮细胞的良性或低度恶性肿

瘤，好发于前上纵隔或前中纵隔，少数位于后纵隔或其他部

位，发病率不高，约占纵隔肿瘤的百分之三十。重症肌无力

（myasthenia gravis,MG）是胸腺瘤常见的自身免疫性并发症

之一，流行病学结果显示，大约 20%-25% 胸腺瘤与重症肌

无力有关 [1]，其病变主要累及神经肌肉接头突触后膜上乙酰

胆碱受体，导致突触后膜表面面积减少、乙酰胆碱受体含量

降低。临床多表现为骨骼肌活动时容易感到疲乏，但受累肌

肉的分布因人而异，80% 以上的患者首发症状是眼睑下垂

或（和）双眼复视，并逐渐累及口咽部肌肉，少数患者仅表

现为口咽部症状 [2]，严重者可出现肌无力危象，出现威胁患

者生命的情况。对于重症肌无力，可使用胆碱酯酶抑制剂 ( 如

溴吡斯的明片 ) 、免疫抑制剂 ( 如肾上腺皮质类固醇激素 ) 、

血浆置换 、静脉注射免疫球蛋白等，但不同的治疗方法存

在不同的不良反应。研究表明中西医结合治疗恶性胸腺瘤合

并重症肌无力，在改善患者症状，预防药物不良反应，减轻

放化疗、手术并发症方面具有独特优势。西医治疗此病在短

期上疗效显著，但易出现耐药，且副作用大，停药易反弹，

患者难免有抵触情绪。现有研究表明中医药治疗重症肌无力

有其独特优势，与西医联合治疗能增强疗效 [3]。

导师李艺主任医师是第四批全国老中医药专家学术经

验继承人，李斯文名医工作室负责人，云南省“兴滇英才”

医疗卫生人才专项人才，从事中西医结合内科临床工作 30

余年，对于恶性肿瘤及其并发症的防治、恶性肿瘤经放化

疗、内分泌治疗出现的毒副反应的防治、改善中晚期恶性

肿瘤患者的生活质量有其独特见解，笔者有幸随诊，现将

导师李艺主任医师治疗恶性肿瘤合并重症肌无力的临床经

验总结如下。

1 病因病机

李艺主任医师认为恶性胸腺瘤合并重症肌无力应归属

于祖国医学中“虚劳”范畴，病位在肌肉，病因有先天不足、

饮食不节、劳倦内伤、感受外邪、七情失调等，基本病机为

脾胃虚弱。中焦脾胃作为后天之本，主要负责运化水谷精微，

并将精气输送全身，今脾虚失于运化，四肢肌肉无以充养，

因此肌肉痿废不用，肾藏精，为一身之本，精气虚则无以灌

溉四末、营养筋骨，同时又有赖后天脾气的充养，今脾虚，

脾病则会进一步下流乘肾，最终发为脾肾两虚。《内经》中

记载：“阳明虚，故宗筋不用，带脉不引，故足痿不用”并
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提出“治痿者独取阳明”的治则。《灵枢》记载：“脾气虚

则四肢不用”，脾病日久又易伤及肾阳，李艺主任认为“脾

主肌肉”，脾胃虚弱日久则引起气血失调，导致肌肉筋脉失

养，结果痿软失用。可见重症肌无力的发病主要责之脾胃。

故李艺主任医师在临床治疗上重视调补脾胃，治以益气扶

正、健脾升清，适当配合抗癌散结、活血化瘀，获得较好的

疗效。

2 治疗思路

2.1 固护脾胃

导师认为重症肌无力的发生主要是由于脾胃亏虚，气

血生化乏源，清阳不升，脾胃气虚，运化水谷无力，水谷精

微生化乏源，脾升清功能失常，故肌肉无以濡养而无力，故

临床上多见眼睑下垂、咀嚼无力、全身乏力等脾虚不用的虚

症表现，因此在治疗上导师多以补中益气汤合六君子汤为基

础方以升清举陷，补益脾胃。常用药物有人参、茯苓、炒白术、

甘草片、黄芪、陈皮、当归、蜜升麻、柴胡等。

2.2 重用黄芪

导师在临床上多用生黄芪，常用量为 60-120g。黄芪味

甘，性微温，可升举阳气，阳气得升，则眼睑肌肉得以温养

而强健有力。现代药理学研究表明，黄芪可抑制肿瘤的发生，

控制肿瘤的发展，且具有明显的补中益气作用，增强机体免

疫力 [4]。故重用黄芪能增强补气升清的力度，同时可使补益

和攻伐作用处于较强水平，做到祛邪而不伤正，补益而不留

邪。兼顾扶正与祛邪。

2.3 配合抗癌药物

李艺主任医师常配伍运用抗癌植物药与虫类药，植物

药如南方红豆杉、白花蛇舌草、半枝莲、重楼、蒲公英、龙葵、

金银花、连翘、猫爪草、藤梨根等。现有研究表明，南方红

豆杉中能提取出“紫杉醇”、“三尖杉宁碱”等抗癌活性物

质，具有天然的抗肿瘤效果 [5]。白花蛇舌草、半枝莲也对癌

症的治疗起着重要作用 [6]。藤梨根对肿瘤细胞生长有明显的

抑制作用。重楼、蒲公英、金银花、连翘有清热解毒、消肿

散结作用。导师认为“久病入络”，虫类药物具有清热解毒、

活血通络、攻坚破积等作用 [7]，故导师临床上多加入一些抗

癌的虫类药如蜈蚣、全蝎、地龙、天龙、乌梢蛇、僵蚕等，

临床上合理配伍运用能加强治疗效果。

2.4 合理运用活血化瘀、化痰散结药物

肿瘤包块多见瘀血，气滞血瘀是癌肿形成的重要病理

机制，《素问·至真要大论》提出血瘀证治则“坚者削之”、

“结者散之”、“留者攻之”，瘀血不去，新血不生。医者

应遵循“虚则补之、实则泻之”的原则，气血互生互行 , 运

用补气理气、活血化瘀之品调节人体气血，使瘀血散 , 新血

生。李艺主任认为恶性胸腺瘤所致重症肌无力主要是由于癌

肿侵袭机体导致，病性属虚实夹杂，其中以瘀、毒为标，脾、

肾亏虚为本，肿瘤的发生多由于瘀毒积聚，故导师临床上

常配伍运用活血化瘀之药物，如桃仁、红花、牛膝、丹参、

赤芍等以消痞散结。“百病皆因痰作祟”，李艺教授认为痰

浊凝聚在病程较长的疑难病症中是重要的致病因素，肿瘤发

生发展离不开痰，因此化痰软坚散结也是攻伐肿瘤的常用治

法，导师临床常用药物有夏枯草、牡蛎、山慈菇、胆南星、

法半夏、醋鳖甲、醋龟甲、皂角刺、猫爪草等。

2.5 辨证论治

李艺主任医师根据多年临床经验认为恶性胸腺瘤合并

重症肌无力应属于虚劳范畴，病在肌肉，症在无力，病证多

表现为虚、损，导师根据临床症状及其发病特点，将其分为

脾胃气虚、肝肾亏虚、脾肾两虚、脾虚毒瘀四型，并予以对

应的治法方药。

2.5.1 脾胃气虚型

该证临床多表现为眼睑下垂，倦怠乏力，可伴有纳少

便溏，舌淡苔薄白，脉细或濡。治疗以补中益气汤合六君子

汤为基础方，药物多选用党参、黄芪、炙升麻、柴胡、山药、

炒白扁豆、炒白术、茯苓、陈皮、法半夏、当归等。

2.5.2 肝肾亏虚型

该证临床多表现为眼睑下垂或不下垂，复视，吞咽困难，

伴或不伴全身无力症状，耳鸣，头晕，口干，舌质红，苔花

剥或少苔，脉弦细。治疗以六味地黄丸为基础方，药物多选

用熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、牡丹皮、炒杜仲、炒益智

仁等。

2.5.3 脾肾两虚型

该证临床多表现为全身乏力，胸闷气短，语声不扬，

面色晄白，畏寒怕冷，腰膝酸软，大便溏，小便清长，舌淡

苔薄白，脉沉细。偏阳虚者以补中益气汤合右归丸为基础方；

偏阴虚者以补中益气汤合左归丸为基础方。

2.5.4 脾虚毒瘀型

该证临床多表现为全身乏力，胸闷气短，胸背疼痛，

纳呆，眠差，大便干结难解，小便不畅，舌质暗苔薄白，脉
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沉涩。治以补中益气汤合血府逐瘀汤加减。药物多选用党参、

黄芪、炙升麻、柴胡、炒白术、茯苓、陈皮、法半夏、当归、

桃仁、红花、牛膝、赤芍、桔梗、甘草片等。

3 病案举隅

案例：患者雀某，男性，47 岁，因“眼睑下垂 1 月”

于外院就诊，完善相关检查，确诊为恶性胸腺瘤，行手术治

疗，术后行放疗 19 次。现口服醋酸泼尼松 5mg bid 治疗。

2023-07-04 来我院初诊，刻下症见：面部及咀嚼肌无力，

咬合无力，乏力，纳稍差眠可，大便溏，小便调。舌淡暗

苔薄白，脉沉涩。西医诊断：恶性胸腺瘤合并重症肌无力；

中医诊断：虚劳类病——脾虚毒瘀证。治法：健脾益气，

化瘀解毒。予补中益气汤合血府逐瘀汤加减。具体方药为：

党参 30g、黄芪 60g、蜜升麻 15g、陈皮 10g、柴胡 15g、当

归 15g、炒白术 15g、茯苓 15g、法半夏 15g、炒厚朴 15g、

炒薏苡仁 30g、山药 20g、炒白扁豆 20g、桃仁 15g、红花

10g、桔梗 15g、牛膝 15g、金银花 15g、连翘 15g、炒鸡内

金 15g、甘草片 5g 

2023-07-11 二诊：患者诉面部及咀嚼肌无力较前改善，

在前方基础上，加黄芪量至 120g，加枸杞子 15g、炒杜仲

15g、制何首乌 15g。

2023-07-18 三诊：患者诉面部及咀嚼肌无力较前明显

好转，嘱患者继服前方 4 剂以巩固疗效。

按语：患者中年男性，恶性胸腺瘤伴重症肌无力诊断

明确，手术加放疗损伤患者正气，耗伤气血，损伤脾胃功能，

脾为后天之本，主肌肉，患者面部及咀嚼肌无力，提示脾胃

气虚，运化水谷无力，水谷精微生化乏源，脾升清功能失常，

故肌肉无以濡养而无力。方中重用黄芪以益气升清，配伍党

参以补益脾气，柴胡、升麻升阳举陷，同时引诸药上升；炒

白术、半夏、茯苓健脾利水；气虚日久必兼血虚，故用当归

活血补血；气虚易致血瘀，加之患者为恶性胸腺瘤患者，癌

肿的发生离不开“毒、虚、瘀”[8]，患者体内癌毒瘀阻，故

加用活血化瘀之桃仁、红花、牛膝，辅以行气药物之桔梗；

配伍清热解毒、消肿散结之金银花、连翘；炒鸡内金健脾消

食；甘草调和诸药。一诊重在固护脾胃，患者二诊诉症状改

善，因肝主疏泄，肝脾相克，肝虚则影响脾胃的正常运化，

且肝藏血，主筋，肝得濡养，筋脉运动功能才可得恢复；肾

藏精，主骨，肾精充盈，筋骨则强劲，故在补益脾胃基础上

加用补益肝肾之枸杞子、炒杜仲、制何首乌，并将黄芪量增

至 120g 以加强益气升清之功效。诸药配伍补而不滞，遂得

成效。

4 结语

胸腺瘤多为良性或低度恶性肿瘤，胸腺瘤患者中约

30% 伴见重症肌无力。现代医学多采取手术摘除胸腺的方

式治疗 [9]，或应用大剂量糖皮质激素、免疫抑制、胆碱酯酶

抑制剂等药物控制，但这些治疗方式易导致患者机体免疫力

进一步受损而患他病。现有研究表明中医药在治疗恶性胸腺

瘤合并重症肌无力有独特优势，包括但不限于控制症状、减

轻毒副作用、减少复发、改善生活质量等 [10]。李艺主任医

师认为该病的发生主要责之脾胃虚弱，故在治疗上重视健脾

胃、升清阳，常以补中益气汤为基础方进行加减化裁，同时

重用黄芪，以求大补中焦之气，助复脾胃的正常功能活动。

所谓“正气存内，邪不可干”，正气充足得以鼓邪外出 [11]，

患病日久，气血功能失常，常生血瘀；脾虚日久易生痰湿，

痰瘀互结而致癌肿，故李艺主任常配伍运用活血化瘀、化痰

散结之药物，以祛邪散瘀。导师根据多年临床经验，将本病

分为四个证型：脾胃气虚型、肝肾亏虚型、脾肾两虚型、脾

虚毒瘀型。其中以脾虚毒瘀型最为常见。导师治疗该病兼顾

扶正与祛邪，临床随证加减，以增强患者体质，改善患者症

状，提高患者生活质量高，获取良好的临床疗效。
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