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走出阴霾，
科学防治重症肌无力

如果肌肉无力感总在活动后加重、休息后减轻，且

反复发作，那么就要当心了。这可能并非简单的疲劳，

而是一种需要被正视的疾病—重症肌无力。它是一

种自身免疫性疾病，核心特征是“晨轻暮重”的肌肉无

力，即早晨起床时症状较轻，活动后或傍晚逐渐加重，

严重时可能影响呼吸、吞咽等关键功能。

文 / 西安国际医学中心医院 石剑宽
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重症肌无力并不是什么罕见病，各个年龄段的人

都可能中招—小到几岁的孩子，大到七八十岁的老

人，都有可能受其影响。由于早期症状与普通疲劳极

为相似，很多人容易忽视或误诊，从而错过最佳干预时

机。因此，正确认识这种疾病，是走出误区、及时干预

的第一步。打个比方，它就像人体内的“信号收发系统”

出现了故障—我们的免疫系统错误地攻击了神经和

肌肉之间的“连接点”（即神经肌肉接头），导致大脑发

出的指令无法顺利传递给肌肉，于是肌肉便“心有余而

力不足”。

然而，这种病并不可怕，只要能够早期识别并规范

治疗，绝大多数患者都能有效控制症状，恢复正常生活

与工作。下面，本文将带您读懂重症肌无力的典型表

现，深入介绍免疫治疗及其他辅助治疗手段，同时梳理

日常护理的实用建议。希望能够帮助大众正确认识这

种疾病，消除恐惧心理，实现科学应对。
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一、重症肌无力的典型信号
重症肌无力最显著的特点就是“晨轻暮重”—肌

肉无力的程度会随时间和活动量变化。早晨刚睡醒时，

身体经过休息，症状最轻；随着白天活动增多，肌肉持

续工作，无力感逐渐加重；到了傍晚或夜间，可能连简

单的抬手、走路都变得困难。

很多人初期会误以为这只是疲劳或没休息好，往

往等到症状影响正常生活才就医。其实，“晨轻暮重”

正是重症肌无力区别于其他肌肉疾病的关键标志。普

通疲劳导致的肌肉无力，经过休息后会整体缓解，不会

有如此明显的早晚差异；而重症肌无力引起的肌肉无

力，休息后虽能暂时改善，但只要再次活动，很快就会

加重。

除了晨轻暮重，重症肌无力的肌肉无力还具有“选

择性”—并非全身肌肉同时受累，而是常从眼部、面

部或四肢肌肉开始，再逐渐扩散到其他部位。有些患者

最早出现的是上睑下垂（眼皮下垂），看东西时需要用

力抬眼，甚至出现复视（看东西有重影）；有些患者则

先表现为咀嚼无力，如吃饭期间需要频繁休息，咬不动

较硬的食物；还有些患者会出现肢体无力，如上下楼梯

需要扶扶手，走路容易摔跤。

二、重症肌无力的治疗：免疫治疗是核心
重症肌无力虽然目前尚无法根治，但通过规范治

疗，绝大多数患者的症状可以得到有效控制，恢复正常

生活。治疗的核心是调节免疫系统，修复神经肌肉接头

处的信号传递，主要包括免疫治疗、对症治疗、胸腺治

疗等方式。

1.免疫治疗：从根源上调节免疫紊乱

免疫治疗是重症肌无力的主要治疗手段，通过抑

制异常的免疫反应，减少抗体产生，从而减轻对神经肌

肉接头的损伤。

（1）免疫抑制剂

常用药物包括糖皮质激素（如泼尼松）、硫唑嘌

呤、他克莫司等。糖皮质激素可快速抑制免疫反应，从

而缓解症状，但长期使用可能带来不良反应（如血糖升

高、骨质疏松）。在开始治疗时，医生会根据患者情况

调整用药剂量，逐渐减量，直至最低有效剂量。硫唑嘌

呤、他克莫司等药物起效较慢，但不良反应相对较少，

常用于长期维持治疗。用药期间需定期复查血常规、肝

肾功能，以便及时监测可能出现的不良反应。

（2）静脉注射免疫球蛋白

适用于症状较重、出现危象，或需要快速缓解症

状的患者（如术前准备）。这种方式通过静脉输注从健

康人血浆中提取的免疫球蛋白，中和自身体内的抗体，

调节免疫系统。患者的症状通常在用药后数天内即可

明显改善。该治疗方式不良反应较少，主要为一过性发

热、头痛，适合短期快速干预。

（3）血浆置换

对于重症肌无力危象、对免疫球蛋白反应不佳的

患者，可以采用血浆置换治疗。这种治疗方式通过特殊

设备将患者血液中的血浆分离出来，去除其中的自身抗

体，再将净化后的血细胞回输体内，从而快速降低抗体

水平。血浆置换起效快，但效果维持时间较短，通常需

要配合免疫抑制剂使用。此外，在治疗过程中还需注意

预防感染、低血压等并发症。

2.对症治疗：改善肌肉无力症状

溴吡斯的明是常用的对症治疗药物。它通过抑制

乙酰胆碱酯酶的活性，减少乙酰胆碱造成的破坏，使神

经末梢释放的乙酰胆碱能更持久地作用于受体，从而

改善肌肉无力症状。该药服用后15～30分钟起效，药效

持续3～4小时。患者可根据症状波动情况，在医生指导

下调整服药时间。常见不良反应包括腹泻、腹痛、流口

水等，症状较轻时可耐受。若不良反应明显，需及时告

知医生调整剂量。
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3.胸腺治疗：针对胸腺异常患者

对于伴有胸腺增生或胸腺瘤的患者，胸腺切除术

是重要的治疗手段。手术切除异常的胸腺组织后，体内

自身抗体的产生会减少，部分患者症状可明显缓解。手

术时机需根据患者年龄、病情严重程度等因素综合判

断，一般建议年轻、病情进展较快的患者尽早手术。注

意：术后仍应定期复查，根据症状恢复情况调整免疫治

疗方案，以预防症状复发。

三、重症肌无力的日常护理：医养结合更有效
重症肌无力的治疗需要“医养结合”，科学的日常

护理能帮助患者稳定病情，减少症状波动与并发症，提

高生活质量。

1.合理安排作息，避免过度劳累

患者应依循疾病“晨轻暮重”的规律安排生活，将

做家务、购物、康复训练等体力活动安排在早晨或午休

后—此时身体状态最佳。傍晚则减少活动，可通过静

坐、听音乐等方式放松，为夜间休息蓄力。

睡眠管理至关重要。每天需保证7～8小时连续睡

眠，避免熬夜。凌晨1至3点是免疫系统修复的关键时

段，熬夜易打破免疫平衡，加重症状。若有入睡困难、

易醒等问题，应在医生指导下使用助眠药物，不可依赖

白天补觉调整。

活动需遵循“少量多次”原则，走路时每10～15分

钟休息5分钟，避免过度消耗引发肌肉疲劳。此外，起

身、坐下、上下楼梯时放缓速度，必要时借助扶手，防止

因突发肌肉无力而摔倒。

2.注意饮食调理，避免呛咳与营养不良

吞咽肌无力易导致呛咳（可能引发吸入性肺炎）或

进食不足（导致营养不良、肌力削弱），因此饮食需兼顾

安全与营养。

食物选择上，优先选择软烂、易吞咽的食物（如

粥、面条 、蒸蛋等），避免过于干硬（如坚果、饼干）或

黏性过大（如汤圆、年糕）的食物。吞咽困难严重者，可

将固体食物打 成糊状，或使用医用肠内营养制剂以保证

营养密度。

进食时应采取坐位或半坐位，避免平躺（易致食物

反流），细嚼慢咽，每口食物量不宜过多。若出现呛咳，

应立即停止进食，用温水漱口后休息片刻再尝试。

营养搭配需均衡，每日应摄入优质蛋白质（如鸡

蛋、鱼肉、瘦肉）和富含维生素的食物（如新鲜蔬菜、

水果），以增强身体抵抗力，避免营养不良。
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3.预防感染，避免诱发危象

感染（如感冒、肺炎）是诱发重症肌无力危象的重

要因素。感染会激活免疫系统，升高抗乙酰胆碱受体抗

体水平，加重神经肌肉传递障碍。同时，发热、咳嗽等

症状会进一步消耗体力，加剧肌力下降。

日常预防需多管齐下：注意保暖，随气温变化增减

衣物；流感季节（11月至次年3月）尽量减少前往商场、

医院等人群密集、通风不良的场所，必要时佩戴N95口

罩；家中每日开窗通风2或3次，每次30分钟，保持空气

流通；勤洗手，接触公共物品后用肥皂清洁，避免揉眼

或摸口鼻。

疫苗接种可作为辅助防护手段。病情稳定期，可在

医生指导下接种流感疫苗、肺炎球菌疫苗；但需避免接

种活疫苗（如脊髓灰质炎减毒活疫苗），以防诱发免疫

紊乱。

若出现发热、咳嗽、咽痛、腹泻等感染症状，应立

即就医，不可自行用药。氨基糖苷类抗菌药物（如庆

大霉素、阿米卡星）、喹诺酮类抗菌药物（如左氧氟沙

星）、镇静药（如地西泮）等可能加重病情，就医时需主

动告知病史，由医生选择安全的治疗药物。

4.心理调节，保持积极心态

重症肌无力病程较长，症状可能出现反复，部分患

者因此产生焦虑、抑郁情绪。这些负面情绪会加重免疫

紊乱，影响病情恢复。家属应多陪伴、鼓励患者，理解

其身体不适，帮助患者建立治疗信心。

患者可通过听音乐、读书、与病友交流等方式转移

注意力，缓解负面情绪。若情绪低落、对事物缺乏兴趣

等症状持续超过2周，应及时寻求心理医生进行专业干

预，必要时在医生指导下使用不影响病情的抗抑郁药

物（如舍曲林）。

四、结语
重症肌无力是一种慢性自身免疫疾病，具有晨轻

暮重的典型症状，这为早期识别提供了重要线索。同

时，以免疫治疗为核心的规范诊疗，能让绝大多数患者

的症状得到有效控制—许多患者经过治疗后，都能

正常工作、学习，甚至参与体育活动。

治疗的关键在于以下几点：一是早期识别症状，及

时就医确诊；二是严格遵医嘱服药，切勿自行停药或调

整剂量；三是做好日常护理，避免诱发因素。只要医患

配合、科学应对，患者便能重新恢复力量，摆脱疾病困

扰，回归正常、有质量的生活。
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