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国医大师熊继柏运用益气聪明汤
治疗重症肌无力经验

〔摘要〕 国医大师熊继柏博通中医典籍，临床经验丰富，辨证思维敏捷，用药灵活精准，临床疗效卓著。 熊老师认为重症肌无力

多为脾虚气陷之证，治以益气举陷，采用益气聪明汤治疗幼儿、儿童、成人重症肌无力患者屡获良效。
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〔Abstract〕 Chinese Medicine Master Xiong Jibo has a good knowledge of traditional Chinese medicine literature, rich
clinical experience, quick thinking of syndrome differentiation, and flexible and accurate medication and enables excellent clinical
outcomes. Professor Xiong thinks myasthenia gravis is the syndrome of spleen deficiency and Qi collapse, and Qi-tonifying and
collapse -lifting therapy should be adopted. Yiqi Congming Decoction has good efficacy in the treatment of moderate -to -
severe myasthenia gravis in infants, children, and adults.
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熊继柏，国医大师，湖南中医药大学教授，博士

研究生导师。 熊老师年近八旬，博通中医典籍，行医

60 载，临床经验丰富，始终强调中医的生命力在于

临床，因此，在钻研学术的同时仍然坚持每周四次

门诊。 熊老师临证思维敏捷，善于抓住病证特点，迅

速把握病证病机；辨证施治时，依中医理、法、方、药

遣方用药，每证必有主方，用药灵活精准，临床疗效

卓著。

重症肌无力是一种累及神经肌肉接头的获得

性自身免疫性疾病，主要由乙酰胆碱受体抗体的介

导，在细胞免疫和补体参与下突触后膜乙酰胆碱受

体被大量破坏，导致突触后膜传递功能障碍而发生

骨骼肌收缩无力[1]。 临床上，重症肌无力因受累骨骼

肌范围及程度不同，会出现眼睑下垂，复视或斜视，

表情淡漠，咀嚼无力，吞咽困难，饮水呛咳，呼吸困

难等不同表现，并有午后、活动后症状加重，晨起、

休息后减轻的特点。 西医目前对该病无特效治疗的

方法及药物，所采用的对症及免疫治疗，虽然有一
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定的疗效，但是存在副作用明显、用药周期长，撤药

后易复发或加重等各种问题 [2]。 中医药及早地干预

可以提高重症肌无力临床治愈率、减轻不良反应、降

低复发率、减少病死率，并在显效时间、疗效稳定性

等方面具有优越性[3-4]。

中医无“重症肌无力”这一病名，根据其眼睑下

垂、四肢无力、吞咽困难、食不下、呼吸困难等症状表

现，可将其归属于“痿病”“睑废”“大气下陷”等范畴。

熊老师诊治重症肌无力患者屡获良效， 笔者有幸侍

诊其侧，现将所获点滴体会悉心总结，浅述如下。

1 辨治思路

熊老师指出：“西医之‘重症肌无力’，临诊时多

以眼睑下垂，四肢无力，疲乏，甚则吞咽困难，食不

下，且以朝轻暮重、动则尤甚为特点，乃一派‘虚象’，

属‘痿病’‘睑废’范畴，病机主要为脾虚气陷。 ”脾主

肌肉，眼睑乃肉轮，故眼睑为脾所主，脾主其开合；脾

虚，开合失司而为病，且脾处中焦，为气机升降之枢

纽；脾虚，清阳失升，目窍失养，开合失常，则眼睑下

垂。 如《素问·阴阳应象大论》所言：“清阳出上窍，浊

阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走五脏；清阳实四支，浊

阴归六腑”，故清阳不升，九窍失于濡养，九窍便会不

利，目窍不利，故为睑废。 金·李东垣进一步阐述脾

虚气陷、九窍不利之言，即《脾胃论·脾胃虚则九窍不

通论》所言“脾胃既为阴火所乘，谷气闭塞而下流，即

清气不升，九窍为之不利”。 脾主四肢，四肢无力，首

当责之于脾。 脾主运化水谷精微，乃后天之本，气血

生化之源；脾虚失运，生化乏源，脾虚失布，水精不

行，气血津液不能通达四肢，四肢失养，则可出现四

肢乏力，甚者成痿。 追溯至《内经》，《素问·太阴阳明

论》章节中言及“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因

于脾，乃得禀也。 今脾病不能为胃行其津液，四肢不

得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气

以生，故不用焉”。

脾虚气陷之证，治以益气举陷，熊老师常以“益

气聪明汤”为主方加减。 益气聪明汤首载于《东垣试

效方·卷五·眼门》，“益气聪明汤治饮食不节，劳役形

体，脾胃不足，得内障，耳鸣或多年目昏暗，视物不

能，此药能令目广大，久服无内外障、耳鸣耳聋之患。

又令精神过倍，元气自益，身轻体健，耳目聪明”。 方

乃为治脾虚气陷之耳鸣耳聋、内外障而设，因其能健

脾益气，升举清阳，使耳聪目明，故有“益气聪明汤”

之谓。熊老师认为中医治病，不是针对病人的症状表

现遣方用药，而是针对病证病机来施治。故原方虽然

主治耳鸣耳聋、内外障，但其病机属脾虚气陷，故病

机属脾虚气陷者用之，收效俱验。重症肌无力病机主

要为脾虚气陷，采用此方，方证合拍，熊老师多年临

床实践亦证实，成效颇佳。 全方由黄芪、甘草、芍药、

黄柏、人参、升麻、葛根、蔓荆子组成。 方中黄芪甘温

而质轻，补中益气，升阳举陷；人参甘而温，健脾益

气，以增黄芪益气之功；升麻、葛根辛而凉，俱升举脾

胃清阳之气，以助黄芪升阳举陷；蔓荆子药性升发，

清利头目，善治中气不足，清阳不升之头目诸症；芍

药平肝敛阴以防土虚木乘；黄柏清热泻火，配伍黄芪

“使两足膝中气力如涌出，痿即去矣”（《东垣试效方·

卷一·药象门》）；炙甘草调和诸药，兼有健脾益气之

功；诸药合用，中气得到补益，从而清阳上升。

2 病案举隅

2.1 幼儿重症肌无力医案

患儿张某某，女，1 岁 2 月，因“发现左眼睑下垂

1 月”就诊某医院，确诊为“重症肌无力”，口服“溴吡

斯的明片”后症状可缓解，但逐渐出现呕吐、乏力并

进展至双眼睑下垂， 食纳变差， 家属遂寻求中医治

疗，经中药汤剂口服治疗后，症状缓解，但时有反复，

求诊熊老师。

初诊：2017 年 7 月 20 日。 患儿双眼睑下垂，食

纳欠佳，无吞咽困难，大小便正常，苔薄白，纹紫。 西

医诊断：重症肌无力（眼肌型）；中医辨证：脾虚气陷

证。处方：益气聪明汤去黄柏加茯苓、砂仁。方药：西

洋参 3 g，黄芪 15 g，葛根 15 g，升麻 5 g， 蔓荆子

5 g，白芍 6 g，砂仁 6 g，炙甘草 6 g，茯苓 15 g。 服

用 15剂。

二诊：2017 年 8 月 3 日。 患儿双眼睑下垂明显

好转，食纳转佳，近日感冒后鼻塞、多涕，苔薄白，纹

红。 处方：益气聪明汤加防风、扁豆、菊花、神曲。 方

药：西洋参 3 g，黄芪 15 g，黄柏 3 g，白芍 6 g，防风

8 g，升麻 3 g，菊花 15 g，蔓荆子 6 g，炙甘草 6 g，

神曲 10 g，扁豆 10 g。 继进 15剂。

三诊：2017 年 8 月 17 日。 患儿双眼睑下垂，鼻
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塞、流涕已愈，近日自汗、盗汗，苔薄白，纹紫。 处方：

益气聪明汤加煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦。 方药：西洋

参 3 g，黄芪 15 g，白芍 8 g，升麻 3 g，葛根 15 g，蔓

荆子 6 g，黄柏 3 g，煅龙骨 10 g，煅牡蛎 10 g，浮小

麦 15 g，炙甘草 8 g。 继服 15剂。

四诊（2017 年 8 月 31 日）、五诊（2017 年 9 月 7

日）、六诊（2017 年 9 月 21 日）患儿相继出现咳嗽、

呕逆、积食，急则治其标，新发症状痊愈后，继服益气

聪明汤加减 3 月，自行停用西药，眼睑完全正常；停

服中药 1月复诊，症状无反复。再随访 2月，无复发。

按：患儿确诊“重症肌无力”，首诊症见双眼睑下

垂，属中医“睑废”，加之食纳差，病位在脾，苔薄白，

纹紫，病性属虚，小儿脏腑娇嫩，脾常不足，加之小儿

饮食不知自节伤脾，脾虚运化失常，故食纳差，脾虚

清阳不升，胞睑失养，开合失度而下垂，宋·钱乙《小

儿药证直诀》亦言“脾胃虚衰,四肢不举,诸邪遂生。 ”

辨证属脾虚气陷证，治以益气举陷。 方用益气聪明

汤。 二诊患儿药后症状好转，效不更方，但因感冒出

现鼻塞，流涕，纹红，遂加疏风散邪之品。 三诊时，患

儿新发自汗、盗汗，考虑气虚仍为其本，乃气虚失固

所致，故加收敛固汗之味，标本兼顾。 后患儿守方 3

月，眼睑完全正常，停药 1月，症状无反复。

2.2 儿童重症肌无力医案

患者刘某某，男，15岁。因“发现右眼睑下垂”就

诊某医院，诊断为“重症肌无力”，为寻中医治疗，求

诊熊老师。 初诊：2013年 8月 21日。 患者右眼睑下

垂，伴精神疲乏，手足心热，苔薄黄腻，脉细数。 西医

诊断：重症肌无力（眼肌型）；中医辨证：脾虚气陷兼

阴虚燥热证。 处方：益气聪明汤加味。 方药：西洋参

6 g，黄芪 30 g，葛根 30 g，升麻 6 g，白芍 10 g，蔓

荆子 10 g，黄柏 8 g，知母 15 g，地骨皮 15 g，菊花

10 g，炙甘草 10 g。 服药 40剂。

二诊：2013 年 11 月 10 日。 患者精神疲乏稍减

轻，右眼睑下垂稍好转，自觉目中干涩，苔薄白，脉

细。 处方：益气聪明汤加味。 方药：西洋参 6 g，黄芪

30 g，葛根 40 g，升麻 6 g，白芍 10 g，蔓荆子 10 g，

菊花 10 g，草决明 10 g，黄柏 10 g，青葙子 10 g，

炙甘草 10 g。 继进 40剂。

三诊：2014 年 1 月 22 日。 患者精神疲乏有好

转，右眼睑下垂情况同前，苔薄黄，脉细。 处方：益气

聪明汤加味。方药：西洋参 8 g，黄芪 30 g，葛根40 g，

升麻 6 g，蔓荆子 10 g，白芍 10 g，黄柏 8 g，菊花

10 g，青葙子 10 g，炙甘草 10 g。 继服 40剂。

四诊：2014 年 4 月 6 日。 患者精神疲乏明显好

转，右眼睑正常，自觉视物模糊，苔薄黄，脉细。处方：

益气聪明汤加味。方药：西洋参 8 g，黄芪 30 g，葛根

40 g，升麻 6 g，蔓荆子 10 g，白芍 10 g，黄柏 8 g，

菊花 10 g，青葙子 10 g，草决明 30 g，炙甘草 10 g。

继服 40剂。 随访 2月，停药症状无再发。

按：患者以“眼睑下垂”为主症，中医辨病属“睑

废”。 脾主眼睑之开合，脾虚，眼睑开合失司而为病；

且脾为气机升降之枢纽，脾虚，清阳失升，目窍失养，

开合失常，故眼睑下垂，且伴精神疲乏、脉细，辨证属

脾虚气陷证，治以益气举陷，方选益气聪明汤。同时，

患者手足心热，苔薄黄腻，脉细而数，属“虚热”之象，

故方中加用知母、地骨皮、菊花之品。药后复诊，症状

减轻，守主方继进，酌情随症加减药物，患者症状完

全好转，停药后无再发。

2.3 成人重症肌无力中度全身型医案

患者徐某，男，43 岁。 患者确诊“重症肌无力中

度全身型”住院救治，病情平稳后出院，寻求中医治

疗，求诊熊老师。初诊：2017年 8月 31日。患者双眼

睑下垂（口服激素治疗），吞咽困难，鼻饲状态，无呼

吸困难，四肢乏力，轮椅推送就诊，疲乏，口水多，时

有耳鸣，大小便正常，苔薄黄，脉细。方拟益气聪明汤

合苓泽饮加减：西洋参 9 g，黄芪 30 g，葛根 30 g，

白芍 10 g，升麻 10 g，黄柏 3 g，茯苓 30 g，泽泻

10 g，炙甘草 10 g。 20剂。

二诊：2017 年 9 月 21 日。 患者上症显减（激素

大剂量口服），轮椅推送就诊，目中赤缕，苔黄，脉细

略数。 继进 20剂。

三诊：2017 年 10 月 19 日。 患者吞咽困难稍减

轻，四肢乏力减轻，步行就诊，但仍鼻饲状态，口水稍

减，双眼睑下垂，易疲倦，无头晕、耳鸣，目中赤缕稍

减，舌红，苔薄黄，脉细。方拟补中益气汤合二陈汤加

减：西洋参 10 g，黄芪 30 g，炒白术 10 g，当归 6 g，

升麻 8 g，柴胡 10 g，陈皮 10 g，法半夏 10 g，茯苓

30 g，泽泻 15 g，炙甘草 10 g。 30剂。

四诊：2017 年 11 月 23 日。 患者吞咽困难明显

减轻（激素自行减量），拔除鼻饲管，口水减少，双眼
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睑下垂，仍疲倦，面色潮红，面部生疮点，舌红，苔黄，

脉细数。 方拟益气聪明汤加减： 西洋参 9 g， 黄芪

30 g，升麻 8 g，葛根 30 g，蔓荆子 10 g，连翘 15 g，

黄柏 10 g，陈皮 10 g，炙甘草 10 g。 继进原方 2月，

激素维持量，诸症痊愈。 随访 4月无复发。

按：患者双眼睑下垂，且吞咽困难、需鼻饲，四肢

乏力、疲乏、耳鸣，辨病当属“痿病”。 脾开窍于口，而

“喉主天气，咽主地气”，脾虚则咽主不利，出现吞咽

困难，饮食难下；脾主四肢，脾虚则四肢无力。《灵枢·

本神》曰：“脾气虚则四支不用”，脉细，辨证为脾虚气

陷证；患者虽无重度呼吸困难，但有明显吞咽困难，

需鼻饲以进饮食物，属痿病之重症，急需益气举陷，

方用益气聪明汤，另患者诉口水多，考虑脾虚失运，

水湿不化，合用健脾渗湿之茯苓、泽泻，即苓泽饮。

二诊时，患者症状改善，效不更方。 三诊，患者症状

减轻，现症以双眼睑下垂、疲乏为主，“热”之征象不

显，故治以甘温补气之补中益气汤，患者诉口水多，

合用二陈汤化痰，标本兼顾。 四诊时，患者症状明显

减轻，但面色潮红，面生疮点，舌红，苔黄，脉数，此为

“热”象，然根据其病证特点，当属“虚”无疑，热从何

来，东垣谓之“脾胃之气下流”而来，故继用益气聪明

汤为主方加减。 继进原方，激素维持量，诸症痊愈。

随访 4月无复发。

3 结语

熊老师采用益气聪明汤治疗重症肌无力时，多

将方中人参易西洋参，取其补气而无助热之虞，成人

常用量为 6 g，小儿则减半，并根据气虚之程度灵活

加减。 常重用方中黄芪、葛根：黄芪甘而微温，既补

脾益气又升阳举陷，故重用；葛根辛且甘凉，鼓舞脾

胃清阳之气上升而无伤津之弊，亦重用；二者成人用

量常为 30 g。 同时，熊老师灵活加减升麻、黄柏剂

量：升麻固有升阳举陷之功，但其辛散之性易耗气伤

津，故熊老师升麻成人用量多为 3~5 g；黄柏苦寒之

品，损伤脾胃，不宜多用，故成人用量亦多为 3~5 g；

临证中根据病情，亦酌情加量。

熊老师治疗重症肌无力亦选用东垣另一名方补

中益气汤， 采用此方时多用于脾虚气陷而无虚热之

象：表现为眼睑下垂，四肢无力，疲乏，甚则吞咽困

难，食不下的症状同时或伴有食少，自汗，便溏等症

及舌苔薄白，脉细。

重症肌无力的中医辨证以脾虚气陷证多见，治

疗上首重补益脾胃，但应始终牢记辨证论治，其证型

不局限于脾虚气陷，疾病不同阶段，病情轻重不同，

症状与体征不同，其证型便会各异。人体乃不可拆分

的整体，五脏相辅相成，气血阴阳互根互用。 五脏之

伤，穷必及肾，脾虚日久，累及肾脏，导致脾肾两虚；

气虚日久，阴液耗损，进而气阴两虚；气虚不运，则湿

聚、痰生、气滞、血瘀、化热，因虚致实，出现虚实夹杂

之证等，临床中均需灵活施治。

熊老师强调，虽为一名纯中医，始终认为中医和

西医治病各有特点与优势， 中医在治疗重症肌无力

有独特的优势，但是对于出现呼吸、吞咽困难等重症

肌无力危象时，西医先进的急救方法有显著的优势，

因此，重症肌无力的治疗需要中西医结合。 此外，重

症肌无力治疗一般周期长，起效需要一定的时间，因

此，要让患者树立治疗信心的同时做好长期、坚持服

药的准备。
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