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重症肌無力合併眼瞼下垂案例報告
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（101年 05月 23日受理，101年 07月 10日接受刊載）

背景：重症肌無力的患者若未具有乙醯膽鹼接受器抗體通常被認為為血清陰性型之重症肌

無力。患者因西藥副作用所產生的不適而尋求中醫藥的協助。臨床表現及治療結果：一位57
歲女性因於一個半月前同事突然發現她右側眼皮下垂而至西醫神經肌肉科就診，經檢驗及檢查

後診斷為血清陰性型重症肌無力。但患者服用西藥（pyridostigmine）後出現頭暈、口乾、汗出

等副作用，因此尋求中醫治療。經過以補中益氣湯為主方加減治療後，患者眼瞼下垂開始逐漸

改善。在效不更方的情況下，每次依患者之臨床症狀略作加減治療。在經過五個星期治療後，

患者眼瞼已無明顯下垂，在誘發試驗下（provocation test），患者眼瞼雙眼均未出現下垂現象。

結論：重症肌無力一症患者可能因服西藥的副作用轉而尋求中醫藥的幫助。在中醫辨證施治的

思路下，並配合現代醫學對疾病的認識，對患者臨床疾病改善可以有良好的療效。中醫藥在輔

助醫學及臨床症狀治療上，值得深入研究及發展。 

關鍵字：重症肌無力症、中醫藥、補中益氣湯

前　　言

重症肌無力（Myasthenia gravis）是由於免

疫系統自我攻擊骨骼肌神經突觸所引起的一種

疾病，多數（約80%）病人的體內可能具有乙醯

膽鹼接受器抗體（acetylcholine receptor（AChR） 

antibodies），因此而造成全身性無力的症狀。不

過，有少數（約10~20%）的病人不具有此類抗

體，反而是肌膜表面的肌肉專一性酪氨酸酶抗體

（muscle-specific receptor tyrosine kinase, MuSK），

而引起重症肌無力病的症狀 1。因此，未具有

AChR antibodies的病人通常被歸類為血清免疫

陰性型的重症肌無力症（seronegative myasthenia 

gravis）。本篇病例報導一位眼瞼下垂的女病患，

在經過西醫檢查後診斷為重症肌無力症，但服用

西藥後產生頭暈、口乾、易汗等副作用，因此轉

而尋求中醫治療，經治療後獲得了良好的改善。

病案闡述

Ⅰ、病歷

一位57歲女性，過去無系統性疾病病史。

因於一個半月前同事突然發現她右側眼皮下垂而

至西醫神經肌肉科就診。就診時右眼瞼下垂遮蔽

半隻眼，伴有疲倦、眼睛微腫及提物較無力的症

狀。眼瞼下垂會因壓力大或是睡不飽而加重。此
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168 重症肌無力合併眼瞼下垂案例

2.5mg QD）後潮熱失眠改善，現1~2天服用一

次。G0P0。

切診：右脈沉細，左脈沉細。

Ⅳ、理學檢查

血壓：118/68 mmHg，脈搏：80BPM。身高

160 cm，體重48 kg。

下眼瞼：無蒼白；鞏膜：無黃疸。

呼吸音：兩側聲音乾淨；心音：頻率規則。

腹部：柔軟，無壓痛；四肢：活動自如，無

凹陷性水腫。

神經學檢查：意識狀態清楚，Glascow Coma 

Scale: E4V5M6。

誘發試驗（Provocation）：陽性。

右眼6 mm（試驗前）變成4 mm（試驗後）；

左眼：8 mm（試驗前）變成8 mm（試驗後） 。

Ⅴ、實驗室檢查 
生化檢查：2011/9/27資料

Creatinine: 0.61 (0.44~1.03女性 )

ALT/GPT: 11 (0-40)

Free-T4: 1.24 (0.89~1.76)

TSH: 3.64 (0.35 - 5.50)

Cortisol: 3.87 (AM7-9: 4.3-22.4; PM3-5: 3.1-16.7)

Glucose (PC): 103 (70-120)

免疫學檢查：2011/9/27資料

RF: <10.6 (< 15)

ANA: 1:40 (Negative)

A-MICRO: Negative 1:100 (Negative)

Anti-THYG: Negative 1:100 (Negative)

AchR-AB: <0.2 (Negative)

Ⅵ、影像學檢查

Ⅰ Ct of Chest（日期：2011/09/27）

＜摘要＞無發現胸腺瘤（thymoma）

外，並無複視、無法吞嚥、發音困難、臉皮下垂

或是肢體無力現象。患者原於門診工作，但於今

年5月轉調公務煩忙之護佐一職，期間常感覺睡

不飽、壓力大，但無失眠的現象。於今年9月症

狀發生後服用西藥Pyridostigmine治療，但服用後

覺得明顯頭暈不舒，甚致伴有睡醒後汗流浹背、

口乾欲飲以致夜尿頻繁的現象。由於上述症狀因

而前來中醫門診求診。

Ⅱ、過去病史、個人史及家族史

過去病史：患者無高血壓、糖尿病或其他重

大疾病。但2年前診斷氣喘，服西藥治療常感疲

倦，因此停服西藥，現自行服用粉光參，偶季節

變化誘發噴嚏、流鼻水等症。8年前因眩暈至耳

鼻喉科診斷為膽脂瘤接受2次手術治療，之後未

曾復發。

個人史及家族史：無抽煙、喝酒、或對藥物

及食物的過敏病史，也無家族病史。

Ⅲ、中醫四診

望診：體格中等，意識清楚，面色淡白，右

側眼瞼下垂約3mm，眼球轉動無偏斜，舌淡紅苔

薄白有津。

聞診：無特殊氣味，語音流利，音調細而高。

問診：

全身：疲倦，壓力大，無惡寒怕冷，無自汗

出。服西藥後夜汗多。

頭項：右眼瞼下垂，服西藥後出現頭暈，但

無複視、無吞嚥困難、無發音困難或半邊無力。

胸腹：無胸悶心悸。

飲食：茹素10年，納可，服西藥後口乾欲飲。

二便：大便日1~2行，質軟便稀。小便平。

服西藥飲水多，夜尿2~3行。

睡眠：無失眠。服西藥後夜尿頻眠差。半夜

易流汗而醒來。

經帶胎產：52歲停經，服西藥（Tibolone 
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169薛敦品、朱建福、黃升騰

免疫以及補體而致的自身免疫性疾病，具有骨骼

肌呈周期性肌無力、疲勞等特點。中醫歷代文獻

中並無重症肌無力病名的記載。根據其主要症狀

歸屬於痿證、瞼廢、睢目等範疇 2。

患者茹素十年，期間並無疲倦無力等症狀。

但因於今年5月轉任職務，工作煩忙，壓力增

加，睡眠不足。人一身之氣血運行，有賴脾胃運

化精微以潤養全身。工作增加，氣血相對不足，

加之夜不得安寐，脾氣日漸虧虛。脾氣虧虛，精

微不運，運化失司，肌肉筋脈失養而成痿。正如

《素問．痿論》2篇認為：「陽明者，五臟六腑之

海，主潤宗筋，宗筋主束骨而利機關也， ，陽

明虛，則宗筋縱弛，帶脈不引，故足痿不用也。」

《內經．大惑論》3述：「五臟六腑之精氣，皆

上注於目而為之精，精散則視歧，視歧見兩物。」 

巢氏《諸病源候論》3言：「目是五臟血氣之精華，

若血氣虛， ，其皮緩縱，垂復於目則不能開，

此呼睢目。」此外，依五輪學說，眼瞼為土輪、

肉輪，屬脾胃，司開合。脾主運化、升清，主四

肢肌肉運動。脾氣虛則可致眼瞼下垂，終致瞼廢

而不用。

患者由於素體脾氣虛弱，曾於2年前氣喘發

作求診西醫，服用藥物後而身感疲倦；此次因眼

瞼下垂服用西藥後，可能導致脾氣虧虛，脾虛

清陽不升，故頭暈；津液秏傷，陰無以載陽而夜

寐汗出；氣虛津虧，津不上承而口乾渴欲飲甚。

患者脾氣虧虛，重傷津液故脈沉細。脾為後天之

本，若脾虛日久可傷及腎而致腎氣虧損。總之，

Ⅱ  neRve ConDUCtion veloCity UppeR 

liMBs; Repetitive stiMUlAtion; 

snCv,  hAnD;  syMpAthetiC sKin 

Response; R-R inteRvAl vARiAtion 

stUDy（日期：2011/09/28）

＜摘要＞所有檢查包含上肢神經傳導試

驗、交感神經皮膚反應檢查（Sympathetic Skin 

Response, SSR）、R波間距試驗（R-R Interval）、

及重覆電刺激測試（repetitive nerve stimulation 

study），皆未發現異常。

Ⅶ、時序圖（見圖一）

Ⅷ、中醫臟腑病機四要素

Ⅰ 病因：脾氣虧虛，瞼廢不用

Ⅱ 病位：脾。解剖位置：眼瞼。

Ⅲ 病性：

主證：右側眼皮下垂，疲倦、眼睛微腫，提

物較無力。舌淡紅苔薄白有津，脈沉細。

次證：服西藥頭暈甚，夜間盜汗，口乾欲

飲，夜尿而失眠。

Ⅳ 病勢：

患者出現右側上眼瞼下垂的症狀，經檢查血清 

反應陰性，亦無胸腺腫瘤，依臨床診斷為重症肌無 

力（MG）。其為一種神經肌肉突觸（neuromuscular 

junction, NMJ）病變，主要因乙醯膽鹼抗體、細胞

圖一　時序圖  
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170 重症肌無力合併眼瞼下垂案例

患者由於脾胃虧虛，中氣下陷，筋肉失養而致眼

胞下垂、疲倦無力。

Ⅸ、病因病機示意圖（見圖二）

Ⅹ、診斷

Ⅰ 西醫診斷

1. Ptosis of eyelid, unspecified

2. Myasthenia gravis

Ⅱ 中醫診斷

瞼廢，睢目；

證型：脾氣虧虛，清陽下陷

Ⅸ

、治則及處方

治則：健脾益氣，升陽舉陷

處方：

補中益氣湯3.0 GM；葛根0.5 GM；黃耆1.0 

GM；黃精0.5 GM；桔梗 0.5 GM

上方為單次量，TID × 7天

、治療經過及結果

患者因右側上眼瞼下垂，至西醫肌肉神

經科就診檢查。經血清、肌電圖、及電腦斷層

影像未發現因次發性而引起重症肌無力。由臨

床表現診斷為眼型重症肌無力。在服用西藥

（Pyridostigmine）後眼瞼下垂症狀雖有改善，但

併發頭暈、夜間盜汗、口乾飲水多、及夜尿而以

致失眠等症狀，因此前來中醫就診。

患者就診時症狀表現出眼瞼下垂、頭暈、疲

倦及脈沉等現象，中醫辨證為脾氣虧虛，清陽下

陷，瞼胞失養。因此以補中益氣湯為主方，以益

氣升陽舉陷，調補脾胃；並加重黃耆以助補氣升

陽之力，並兼可固表止汗；配伍黃精一可補氣安

五臟，加強補中益氣的作用，二可滋陰而潤燥。

加入葛根、桔梗入脾胃經、肺經，載藥上行，以

達補氣升提的作用。

經服用中藥治療後，患者眼瞼下垂開始逐漸

改善。頭暈、夜晚汗出及口舌乾燥等症狀也獲得

進步，因此患者在約一週後逐漸停服西藥。中藥

在不更改原方的情況下，並依患者之次症加減治

療。在經過五個星期治療後，患者眼瞼已無明顯

下垂，在誘發試驗下（provocation test），患者眼

瞼雙眼均未表現下垂現象。見治療經過表（表一）

討　　論

重症肌無力大部分是由於對抗乙醯膽鹼接
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圖二  病因病機示意圖 
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171薛敦品、朱建福、黃升騰

與乙醯膽鹼接受器結合而引起B細胞的反應產生

抗體。

在乙醯膽鹼接受器抗體陽性的病人身上，可

見到約有60%~70%的胸腺增生及10%~12%的胸

腺瘤 5。這樣的患者在接受手術切除後，重症肌無

力的情況通常會改善。因此，胸腺亦被推估可能

是造成此種免疫反應的原兇 6。

在臨床上，重症肌無力分為眼型及全身型。

眼型重症肌無力只侷限於提上眼瞼肌、眼輪匝肌

或動眼肌；全身型重症肌無力則除了影響眼肌

外，嚴重者四肢、呼吸及延髓都會受到影響。

本案例患者求診西醫時，經過誘發測試後眼

受器acetylcholine receptor（AChR）抗體所引起

的，約佔患者的80%左右。但是在少部分的病人

（約10~20%）身上並未發現此種抗體，在這群病

人身上，取而代之的反而可能是對抗於肌膜表面

的肌肉專一性酪氨酸酶（muscle-specific receptor 

tyrosine kinase, MuSK）抗體 1。以前將未具有乙

醯膽鹼接受器抗體的病人 不論是否有MuSK抗

體 稱為血清陰性型重症肌無力，現在則是指同

時不具有AChR及MuSK抗體的患者，約佔重症

肌無力患者的6~12%4。此外，T淋巴球也被認為

是一個引起重症肌無力的原因。雖然在病理解剖

上並不會發現T淋巴球的蹤跡，但由於它們仍會

表一　治療經過及相關用藥

日　　期 症　　狀 治療及處置

100/9/27 近日被其他人告知右上眼瞼下垂 Pyridostigmine bromide 60mg/tab 1# TID × 3days
100/9/29 服藥後感覺頭暈 Pyridostigmine bromide 60mg/tab 0.5# PRN, TID × 

14days
100/10/13 右眼瞼下垂由壓力引發，對藥物反

應良好 => 雖然沒有胸腺瘤，沒有胸

腺 問 題， 重 覆 刺 激 試 驗（Repetitive 
Stimulation）：(-) => 診斷眼型重症肌無

力（ocular MG）

Pyridostigmine bromide 60mg/tab 1# TID × 28days

100/10/20 有一些上呼吸道感染症狀：流鼻水，鼻

塞，無發燒

Cold cap (Acetaminophen 300mg+Phenylephrine) 
1# TID × 3days
Cough mixture soln 5ml PRN × 28days 2 Bottles
Acetaminophen 500mg/tab 1# PRN × 28days

100/11/16 中醫初診：右眼瞼下垂張不開，診斷為

重症肌無力，伴有噁心、嘔吐、頭暈、

腹瀉。脈沉細，舌淡紅苔薄白有津。

補中益氣湯 3.0 GM；葛根 0.5 GM；黃耆 1.0 
GM；黃精  0.5 GM；桔梗 0.5 GM；TID × 7 days

100/11/23 眼下垂稍改善，無噁心嘔吐，偶爾仍會

頭暈，夜晚汗出仍，口乾舌燥。脈沉

細，舌淡紅苔薄白。

補中益氣湯 3.5 GM；葛根 0.5 GM；黃耆 1.0 
GM；枸杞  0.5 GM；桔梗 0.5 GM；TID × 7 days

100/11/30 眼下垂改善，頭暈減緩，無夜晚汗出，

口乾減。脈沉，舌淡紅苔薄白。

補中益氣湯 3.5 GM；葛根 0.5 GM；黃耆 1.0 
GM；白朮  0.5 GM；桔梗 0.5 GM；TID × 7 days

100/12/07 眼下垂不明顯，頭暈改善，便稍稀溏。

脈沉緩，舌淡紅苔白。

補中益氣湯 3.0 GM；葛根 0.5 GM；黃耆 1.0 
GM；山藥 0.5 GM；白朮  0.5 GM；桔梗 0.5 
GM；TID × 7 days

100/12/14 眼下垂減緩，矢氣多，便軟。脈沉緩，

舌淡紅苔薄白。

補中益氣湯 3.0 GM；葛根 0.5 GM；紫蘇葉 0.5 
GM；黃耆 1.0 GM；枳殼 0.5 GM；桔梗 0.5 
GM；TID × 7 days
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瞼下垂加重，患者接受血清學檢查後未發現血清

抗體陽性反應，並經過神經電刺激及胸腺電腦斷

層掃描，均未有異常發現。臨床上，雖在檢驗及

檢查均無特異性發現，仍認為是重症肌無力症的

情況下，經服用pyridostigmine藥物而症狀改善，

因此患者被診斷為眼型重症肌無力症。

患者服用治療重症肌無力藥物Pyridostigmine

而產生了一系列的副作用。Pyridostigmine為膽鹼

酯酶抑制劑（cholinesterase inhibitors），它可藉由

抑制乙醯膽鹼的水解，而增加膽鹼接受器附近乙

醯膽鹼的濃度。然而，由於此類藥物抗膽鹼的作

用，因此可能誘發皮膚（如發汗）、腸胃道（如腹

瀉、噁心嘔吐等）、神經功能（如乏力）或肌肉

（如抽筋、震顫）等副作用7。雖然尚未有大型試

驗來確定此藥物的效度，但在許多案例報告中，

它仍是治療重症肌無力症狀的第一線藥物（Grade 

2B）8。患者在使用此藥物治療後眼瞼下垂雖有改

善，但卻出現流汗、頭暈，及口乾等副作用，甚

而無法忍受的情況下，而至中醫門診求診。

中醫歷代文獻中無重症肌無力這個病名的記

載，對其症狀也沒有完備而系統的描述。後世

醫家根據這些症狀將本病歸屬於瞼廢、岐視、

痿症等範疇 2。重症肌無力症表現出肢體無力的

現象，在病因病機上，依據《素問．太陰陽明論

篇》9：「脾病而四肢不用，何也？岐伯曰：四肢

皆禀氣於胃，而不得至經，必因於脾乃得禀也，

今脾病不能為胃行其津液，四肢不得禀水穀氣，

氣日以衰，脈道不利，筋骨肌肉皆無以生，故

不用焉。」 認為本病與脾胃虛弱相關。而巢元方

《諸病源侯論．目病諸侯》2中提到「目，是腑臟

血氣之精華，肝之外候，然則五臟六腑之血氣，

皆上榮受於目也。若血氣虛，則膚腠開而受風，

風客於瞼膚之間，所以其皮緩縱，垂覆受於目，

則不能開，世呼為睢目，亦名侵風。」與MG常

見的眼瞼下垂症狀相似。在《聖濟總錄．卷第

一百一十》2中亦談到「論曰眼瞼垂緩者，以血

氣不足，膚腠開疏，風邪客於瞼膚，其皮垂緩，

下覆睛輪。故俗呼為睢目，又曰侵風，丸之則垂

復愈下，眼閉難開。」雖然眼瞼下垂不完全即為

重症肌無力症，但可見古人認為眼瞼下垂之症，

與氣血不足、邪風侵襲有關。

隨著病情的發展，重症肌無力可出現呼吸困

難等危象。張鍚純《醫學衷中參西錄》10指出「胸

中大氣下陷，氣短不足以息。或努力呼吸，有似

乎喘，或氣息將停，危在煩刻。」中醫認為本病

久病可由脾臟虛損而累及腎，出現腎氣不足，脾

腎氣虛之證。此時可因氣虛或陽虛而兼挾痰濁、

瘀血等，並可因情志所傷、飲食失宜或勞倦過度

以致肝血虧虛，血不養筋等複雜病機 11。

本病患者在經過西醫治療後雖有改善，但因

副作用無法忍受，故求診中醫。求診時仍眼瞼下

垂，並會因勞累而發。合併有頭暈、自汗出、疲

倦等現象，在中醫辨證上屬脾氣虧虛一證，並在

西藥的作用下，表現出口乾渴甚、眠差等津氣秏

傷的情況。因此治療上仍以《素問．痿論篇》中

「治痿者獨取陽明」之論點，採用升發脾陽大補

脾胃為主。患者在使用中藥治療後便停止服用西

藥，並在經過五個星期的治療後，眼瞼下垂的症

狀獲得明顯改善，經誘發試驗亦未表現出下垂的

症狀。

中醫治療重症肌無力的診治思路仍以健脾

益氣貫穿紿終。在一研究中 12，將重症肌無力

依Osserman分型改良，分為Ⅰ型眼肌型、Ⅱ a

型輕度全身型、Ⅱb型中度全身型、Ⅲ型重度激

進型、Ⅳ型遲發重症型及Ⅴ型肌萎縮型等6型。

在此六型之中，再區分脾氣虛弱、肝腎不足及

脾腎兩虛各型的案例數。結果顯示，I型眼肌

型（只影響到眼肌）以脾氣虛弱此證型較為多；

而 IIa、IIb型則三證兼有之；較嚴重的 IV、V型

則以脾腎兩虛證為主。而各型MG患者除均有

典型的重症肌無力症狀外，脾氣虛弱型20例中

依次以少氣懶言（17/20）、食少便溏（13/20）、
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脈細弱（15/20）出現的次數最高；肝腎不足

型10例中，以腰膝酸軟（8/10）、複視眼花目

澀（8/10）、舌紅少苔（9/10）、脈細數（7/10）

出現頻率最高；脾腎兩虛型26例中以腰痛酸重

（22/26）、咀嚼困難（13/26）、舌胖淡苔白水滑

（17/26）、脈沈細（21/26）出現的頻最高。

重症肌無力症以脾胃為本，可兼及肝腎。在

治療上可從脾胃、脾腎、肝或肝腎來論治。患者

表現可能從初期脾胃虧虛、脾腎虧虛而至脾腎陽

虛、肝腎虧秏，終致大氣下陷、陰陽離決。但也

可能一開始即表現脾腎虧虛、脾腎陽虛或肝腎虧

秏之症。各型之間可因病情變化而轉變，但治療

上仍不離脾、肝、腎等三臟。

結　　論

重症肌無力一症患者可能因服藥的副作用而

無法繼續接受治療。在中醫辨證施治的思路下，

並配合現代醫學對疾病的認識，對患者臨床疾病

改善可以有良好的療效。中醫藥在輔助醫學及臨

床症狀治療上，值得深入研究及發展。
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objective: The patients with myasthenia gravis (MG) who do not have acetylcholine receptor 
(AChR) antibodies are considered as seronegative type. There are some side effects associated with 
the treatment who could not tolerate for the patients with MG. This report presented a patient with 
seronegative finding looking for Chinese medical treatment due to serious side effect of western 
medical treatment. 

Clinical feature, intervention and outcome: A 57-year-old female went to neurologic clinic 
due to right eyelid dropping one and half months ago. She was diagnosed seronegative myasthenia 
gravis after examination and inspection. However, the patient suffered from dizziness, dry mouth, 
and sweating after medication with pyridostigmine. She looked for Chinese medical treatment with 
Bo-jung-i-kki-Tang for five weeks. Gradually, she improved eyelid dropping with the negative finding 
of provocation test later.

Conclusion: In this report, we demonstrated that the patient with myasthenia gravis improved 
under Chinese medical treatment based on the theory of Traditional Chinese Medicine (TCM) along 
with modern medical technology. Long-term follow-up and further experimental studies could be 
helpful to realize the efficacy of TCM for myasthenia gravis.

Key words: Myasthenia gravis, traditional Chinese medicine, Bo-Jung-I-Kki-Tang
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