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补阳还五汤联合针刺治疗重症监护病房获得性肌无力

对患者免疫功能及肌力恢复的影响

董丽宏，王怡洁，赵海燕，朱晓琳，何辰
（昆明医科大学第一附属医院，云南 昆明 650032）

　　摘要：目的 研究补阳还五汤联合针刺治疗重症监护病房（intensive care unit，ICU）获得性肌无力对患者免疫功能及
肌力恢复的影响。方法 选取 ICU 获得性肌无力患者 72 例，随机数表法均分为两组，每组 36 例，两组患者均接受常规康
复干预，同时对照组采用针灸治疗，观察组采用补阳还五汤联合针刺治疗。比较两组患者的恢复时间、肌力、日常活动能

力、免疫功能指标、不良反应情况。结果 观察组机械通气时间、ICU 住院时间、总住院时间均短于对照组［（5.97 ±2.1 0）
d、（1 6.32 ±3.77）d、（32.67 ±3.1 8）d vs（7.45 ±1.84）d、（1 8.90 ±4.06）d、（35.29 ±4.06）d］，差异有统计学意义（P<
0.05）；治疗前两组肌力、日常活动能力、免疫功能指标差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 2、4 周，观察组肌力评定量
表（medical research council scale，MRC）评分低于对照组［（76.85 ±6.92）分、（86.90 ±5.83）分 vs（72.03 ±5.1 1）分、
（82.76 ±6.47）分］，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组 Barthel 指数（modified Barthel index，MBI）评分低于对照组
［（74.34 ±5.68）分、（90.25 ±5.36）分 vs（68.21 ±6.1 0）分、（86.03 ±6.33）分］，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后
观察组白细胞介素（interleukin，IL）-6、IL -8、肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）及胰岛素样生长因
子-1（insulin -like growth factor 1，IGF -1）水平优于对照组［（22.51 ±2.64）pg/mL、（43.74 ±5.60）pg/mL、（29.49 ±
2.85）pg/mL、（1 1 7.50 ±1 0.49）ng/mL vs（26.08 ±3.05）pg/mL、（47.09 ±6.1 1）pg/mL、（33.01 ±2.48）pg/mL、（1 05.63 ±
1 1 .20）ng/mL］，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组不良反应发生率 8.33%（3/36）、对照组 1 3.89%（5 /36），差异无
统计学意义（P>0.05）。结论 补阳还五汤联合针刺治疗 ICU 获得性肌无力效果满意，能增强肌力，改善日常生活能力，
调节免疫平衡，促进患者更快康复，是安全可靠的治疗方案。
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Effect of Buyang Huanwu Decoction（补阳还五汤）Combined with Acupuncture on Immune
Function and Muscle Strength Recovery in Patients with ICU Acquired Myasthenia

DONG Lihong，WANG Yijie，ZHAO Haiyan，ZHU Xiaolin，HE Chen
（First Affiliated Hospital of Kunming Medical University，Kunming 650032，Yunnan，China）

Abstract：Objective To study the effect of Buyang Huanwu Decoction（补阳还五汤）combined with acupuncture on immune
function and muscle strength recovery in patients with acquired myasthenia in Intensive Care Unit（ICU）.Methods From January
to October 2023，72 patients with ICU -acquired myasthenia in the hospital were selected.The random number table method was
divided into two groups，36 cases in each group.Both groups received routine rehabilitation intervention.At the same time，the
control group was treated with acupuncture and moxibustion，and the observation group was treated with Buyang Huanwu Decoc-
tion combined with acupuncture.The recovery time，muscle strength，daily activity ability，immune function index and adverse re-
actions were compared between the two groups.Results The mechanical ventilation time，ICU hospitalization time and total hospi-
talization time in the observation group were shorter than those in the control group［（5.97 ±2.1 0）d，（1 6.32 ±3.77）d，
（32.67 ±3.1 8）d vs （7.45 ±1.84）d，（1 8.90 ±4.06）d，（35.29 ±4.06）d］（P<0.05）.There was no significant difference in
muscle strength，daily activity ability or immune function between the two groups before treatment（P>0.05）.At 2 and 4 weeks
after treatment，the muscle strength rating scale（MRC）scores of the observation group were lower than those of the control group
［（76.85 ±6.92）points，（86.90 ±5.83）points vs （72.03 ±5.1 1）points，（82.76 ±6.47）points］（P<0.05）.The Barthel in-
dex（MBI）score of the observation group was lower than that of the control group［（74.34 ±5.68）points，（90.25 ±5.36）points
vs （68.21 ±6.1 0）points，（86.03 ±6.33）points］（P<0.05）.The levels of interleukin（IL）-6，IL -8，tumor necrosis factor -
α（TNF -α）and insulin -like growth factor 1 （IGF -1）in the observation group were better than those in the control group
［（22.51 ±2.64）pg/mL，（43.74 ±5.60）pg/mL，（29.49 ±2.85）pg/mL，（1 1 7.50 ±1 0.49）ng/mL vs （26.08 ±3.05）pg/
mL，（47.09 ±6.1 1）pg/mL，（33.01 ±2.48）pg/mL，（1 05.63 ±1 1 .20）ng/mL］（P<0.05）.The incidence of adverse reactions
was 8.33% in the observation group and 1 3.89% in the control group（P>0.05）.Conclusion Buyang Huanwu Decoction com-
bined with acupuncture is effective in the treatment of ICU acquired myasthenia.It can enhance muscle strength，improve daily
living ability，regulate immune balance，and promote faster recovery of patients.It is a safe and reliable treatment plan.

Keywords：Buyang Huanwu Decoction（补阳还五汤）；acupuncture；intensive care unit；acquired muscle weakness；immune
function；muscle strength

　　重症监护病房（intensive care unit，ICU）获得性肌无力是危
重病患者中常见的后遗症，随着医药技术的进步 ICU 患者整
体存活率得以提高，ICU 获得性肌无力得到更多关注，以保证
ICU 患者后续生存质量［1 -2］。病情严重程度高、脓毒症、多器

官功能衰竭、长时间制动和高血糖等多种原因均可能导致 ICU
获得性肌无力的发生，特征是广泛性肢体乏力，增加患者并发

症发生，使得机械通气时间得以延长甚至发生脱机困难，患者

致残、病死率增加［3 -5］。对患者而言，早期、目标性的康复治疗

非常重要。近年来有研究提示中医药治疗可提高 ICU 获得性
肌无力患者的临床疗效，提高肌力和日常生活能力［6］。也有

研究表明 ICU 获得性肌无力的不同中医证型与临床预后存在
一定相关性［7］。ICU 获得性肌无力在中医学中归属“痿证”范
畴，中医药干预方案在该疾病中的应用值得探讨，本研究分析

补阳还五汤联合针刺治疗 ICU 获得性肌无力对患者免疫功能
及肌力恢复的影响，为疾病的诊治工作提供参考信息，现报道

如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2023 年 1 月—1 0 月医院 ICU 获得性肌

无力患者 72 例，纳入标准：均符合《ICU 获得性肌无力的发生
和诊断及治疗》中诊断标准［8］，年龄 1 8 ~65 岁，机械通气时

间>48 h，脑神经功能正常，患者和/或其家属知情同意研究内
容。排除标准：体内存在除颤器或起搏器植入者及其他金属植

入者；腰椎间盘突出或其他骨骼疾病等患者；肿瘤放化疗患者；

各种原因导致不能配合完成研究内容者。随机数表法均分为

两组，每组 36 例，两组一般资料均衡可比，差异无统计学意义
（P>0.05），见表 1。

表 1 　两组重症监护病房获得性肌无力患者一般资料比较

组别 例数

性别/（例）

男 女

平均年龄/

（岁，¤x±s）

原发疾病/（例）
急性

肺损

伤

慢性阻

塞性肺

疾病

感染

性休

克

多器官

功能

衰竭

对照组 36 1 9 1 7 44.6 ±5.3 1 3 7 6 1 0
观察组 36 21 1 5 45.4 ±6.1 1 2 8 5 1 1

χ2/t值 0.225 0.594 0.245
P值 0.635 0.554 0.970

1 .2　方法　两组患者均接受常规康复干预，包括治疗原发疾
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病、密切监测生命体征、营养支持、根据个体情况每日适当进行

被动和/或主动锻炼。同时对照组采用针灸治疗，上肢取肩髃

穴、曲池穴、合谷穴，下肢取足三里、丰隆穴、三阴交、内庭穴，选

用 0.3 mm ×40 mm毫针，将穴位及其周边皮肤进行常规消毒，
指切法进针，得气后完成小幅度提插捻转，每个穴位行针 2
min，留针 30 min，隔日 1 次。观察组采用补阳还五汤联合针刺
治疗，针刺疗法完全同对照组，补阳还五汤成分：生黄芪 60 g，
当归 1 0 g，赤芍 1 5 g，地龙 1 0 g，川芎 1 5 g，红花 5 g，桃仁 1 0 g，
每日 1 剂以水煎煮后分早晚 2 次服用。两组患者的治疗均 2
周为 1 个疗程，治疗 2 个疗程。
1 .3　观察指标　（1）恢复时间：记录并比较两组患者的机械
通气时间、ICU 住院时间、总住院时间。（2）肌力：采用医学研
究委员会（medical research council，MRC）［9］提出的用数字等级
0 ~5 级来表示肌力，评估肌群包括上肢（双侧腕关节伸展、肘
关节屈曲、肩关节外展）和下肢（双侧足背屈、膝关节伸展、髋

关节屈曲）部分，总分 60 分，评分越高，肌力状况越好。（3）日
常活动能力：采用 Barthel 指数（modified Barthel index，MBI）评
估，包括 1 0 个方面共计 1 00 分，能够完全独立地进食 1 0 分，能
够独立地洗澡 5 分，能够完成修饰 5 分，独立穿衣 1 0 分，能够
自己控制大便 1 0 分，独立控制小便 1 0 分，自己上厕所 1 0 分，
能够独立完成床椅转移 1 5 分，能够自己平地行走 1 5 分，能够
独立上下楼梯 1 0 分，总分越高则表明日常活动能力越强［1 0］。

（4）免疫功能指标：取患者晨起空腹静脉血获得分离血清样
本，以酶联免疫吸附法检测白细胞介素（interleukin，IL）-6、
IL -8、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）及
胰岛素样生长因子-1（insulin -like growth factor 1，IGF -1）水
平。（5）不良反应发生情况：记录治疗期间患者有无恶心呕
吐、静脉血栓、感染等不良反应发生。

1 .4　统计学分析　采用 SPSS 23.0 软件为分析工具，计数资
料采用χ2 检验，计量资料采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计
学意义。

2　结果
2.1　恢复时间比较　观察组机械通气时间、ICU 住院时间、总
住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 2。
表 2　两组重症监护病房获得性肌无力患者恢复时间比较（¤x±s）

单位：d

组别 例数 机械通气时间 ICU 住院时间 总住院时间

观察组 36 5.97 ±2.1 0 1 6.32 ±3.77 32.67 ±3.1 8
对照组 36 7.45 ±1 .84 1 8.90 ±4.06 35.29 ±4.06
t值 3.1 80 2.794 3.048
P值 0.002 0.007 0.003

2.2　肌力比较　治疗前两组 MRC 评分差异无统计学意义
（P>0.05），治疗后 2、4 周，观察组肌力 MRC 评分低于对照
组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
2.3　日常活动能力比较　治疗前两组日常活动能力差异无统
计学意义（P>0.05），治疗后 2、4 周，观察组日常活动能力
MBI评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 3　两组重症监护病房获得性肌无力患者MRC 评分比较（¤x±s）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周

观察组 36 44.39 ±5.40 76.85 ±6.92a 86.90 ±5.83ab

对照组 36 43.84 ±5.07 72.03 ±5.1 1 a 82.76 ±6.47ab

t值 0.446 3.362 2.852
P值 0.657 0.001 0.006

　　注：a 与同组治疗前比较，P<0.05；b 与同组治疗后 2 周比较，

P<0.05。

表 4　两组重症监护病房获得性肌无力患者MBI评分比较（¤x±s）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周

观察组 36 46.80 ±5.1 9 74.34 ±5.68a 90.25 ±5.36ab

对照组 36 47.09 ±4.82 68.21 ±6.1 0a 86.03 ±6.33ab

t值 0.246 4.41 3 3.053
P值 0.807 <0.001 0.003

　　注：a 与同组治疗前比较，P<0.05；b 与同组治疗后 2 周比较，

P<0.05。

2.4　免疫功能指标比较　治疗前两组免疫功能指标差异无统
计学意义（P>0.05），治疗后 4 周，观察组 IL -6、IL -8、TNF -
α及 IGF -1 水平优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 5。
2.5　不良反应比较　观察组不良反应发生率 8.33%、对照组
1 3.89%，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 6。
3　讨论

ICU 获得性肌无力使 ICU 患者病情更复杂、病程更长，严
重影响了患者的预后［1 1］。中医学将 ICU 获得性肌无力归为痿
证，是肢体筋脉弛缓，软弱无力，不能随意运动或伴有肌肉萎缩

的一种病证［1 2］。《素问·痿证篇》提出“五脏使人痿”，并且根

据病因影响脏腑的不同，分为脉痿、肉痿、骨痿、筋痿、痿躄等五

痿。《景岳全书·痿证》强调精血亏虚致痿：“元气败伤，则精

虚不能灌溉，血虚不能营养者亦不少。”也有研究提示“脾主肌

肉”“脾主四肢”，脾虚失运，筋脉肌肉失养而肌肉痿软无

力［1 3 -1 4］。故治疗 ICU 获得性肌无力需要调理脏气，恢复正气，
强调辨证施治，或单用针灸，或针药结合［1 5］。

多年来针灸治疗重症肌无力取得了一定的疗效［1 6］。本研

究中对照组采用针灸治疗，一定程度上改善了患者的肌力状况

及日常生活能力，机体免疫指标也得以改善。针灸上肢取穴肩

髃穴、曲池穴、合谷穴，肩髃穴具有清热祛风、通利关节的功效，

曲池穴疏风清热、通络止痛［1 7］，合谷穴清热解表、明目聪耳、通

络镇痛［1 8］；下肢取穴足三里、丰隆穴、三阴交、内庭穴，足三里

调理脾胃、补中益气、通经活络、疏风化湿、扶正祛邪，丰隆穴健

脾和胃、化痰开窍、行气降逆，三阴交调补肝、脾、肾三经气血，

内庭穴清降胃火、通涤腑气［1 9］。以上穴位针灸共同发挥提振

阳气、补益气血、平衡阴阳、通利关节的作用。

研究中观察组在对照组基础上增加了补阳还五汤用药，发

挥了更为显著的治疗作用。补阳还五汤是中医方剂名，出自清

代王清任编撰的《医林改错》一书，近年来相关研究证实其对

于舒筋、活络、补气的功效突出［20 -22］。方中生黄芪补益元气、
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表 5　两组重症监护病房获得性肌无力患者免疫功能指标比较（¤x±s）

组别 例数
IL -6/（pg/mL）

治疗前 治疗后 4 周

IL -8/（pg/mL）

治疗前 治疗后 4 周

TNF -α/（g/L）

治疗前 治疗后 4 周

IGF -1 /（ng/mL）

治疗前 治疗后 4 周

观察组 36 39.30 ±3.79 22.51 ±2.64a 77.92 ±6.82 43.74 ±5.60a 46.02 ±3.94 29.49 ±2.85 a 78.61 ±5.73 1 1 7.50 ±1 0.49a

对照组 36 40.21 ±4.1 0 26.08 ±3.05 a 78.1 5 ±7.20 47.09 ±6.1 1 a 45.31 ±4.36 33.01 ±2.48a 79.24 ±6.08 1 05.63 ±1 1 .20a

t值 0.978 5.31 0 0.1 39 2.425 0.725 5.590 0.452 4.641
P值 0.332 <0.001 0.890 0.01 8 0.471 <0.001 0.652 <0.001

　　注：a与同组治疗前比较，P<0.05。

表 6　两组重症监护病房获得性肌无力患者不良反应情况比较

单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 静脉血栓 感染 合计

观察组 36 2（5.56） 0（0.00） 1（2.78） 3（8.33）
对照组 36 2（5.56） 1（2.78） 2（5.56） 5（1 3.89）
χ2 值 0.1 41
P值 0.708

祛瘀通络，当归补血活血，赤芍清热凉血、散瘀止痛，地龙清热

定惊、通经活络，川芎活血行气、祛风止痛，红花活血通经、散瘀

止痛，桃仁活血祛瘀，以上诸药合用在补气活血的同时祛瘀通

络，能够补而不滞，进而对于 ICU 获得性肌无力发挥舒筋活络
作用，促进肌力恢复。现代药理学研究中，黄芪可能通过调控

炎症反应及凋亡过程，影响蛋白质结合、转运活性、肌动蛋白结

合、生长因子活性等分子功能对抗骨骼肌萎缩［23 -24］；补阳还五

汤可以通过晚期糖基化终末产物 -晚期糖基化终末产物受体
信号通路、白细胞介素 1 7 信号通路、TNF信号通路等多条信号
通路调节机体免疫反应、细胞增殖和凋亡等过程，使得机体达

到免疫平衡［25 -26］。

综上所述，补阳还五汤联合针刺治疗 ICU 获得性肌无力
效果满意，能增强肌力，改善日常生活能力，调节免疫平衡，促

进患者更快康复，是安全可靠的治疗方案。
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