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重症肌无力(MG)是一种神经 - 肌肉接头处传递

障碍的自身免疫性疾病，属于中医学痿证范畴。现

代医家从脏腑[1]、气血津液论[2]、奇经络脉[3]等多个角

度结合专方专药进行辨证论治，取得了一定成效。
笔者通过数理统计和数据挖掘方法试从病机特点、
用药规律等方面进行分析和研究，报道如下。
1 病例来源

本研究所纳入病例来源于 2005 年 10 月～2012

年 12 月广州中医药大学第一附属医院、广东省中医

院住院部及门诊的 MG 患者。本研究共收集 866 例

MG 病例，平均年龄(43.06±17.56)岁。所有病例为

笔者通过查阅广州中医药大学第一附属医院电子病

例、调阅广东省中医院病例室相关资料以及在门诊收

集 MG 患者所得。
2 建立数据库

采用 Excel 2003 建立 MG 相关病例数据库。使

用频数分析、因子分析、链接图、聚类等数理统计方

法和数据挖掘方法进行分析。主要撷取因子分析这部

本研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组

(P＜0.05)。治疗后，观察组膝关节疼痛评分、血沉

均优于对照组(P＜0.05，P＜0.01)。综上所述，在西

医常规治疗基础上联合芪桂四物汤加减治疗肝肾亏

虚型膝骨关节炎疗效可靠，能够明显改善患者的疼

痛程度。
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点，探寻用药规律。方法：本研究采用 SAS8.0 的编程方法，调用因子分析模块，采用主成分分析法，因子采

用最大方差旋转法进行运算，分别对常用中药运用因子分析，研究隐藏病例中的处方药物背后的潜在变量。结

果：运用因子分析对数据库中的用药特点进行了分析，得到 6 类中药群，所得出的结果与临床治疗方法基本相

符。结论：治疗重症肌无力的用药以补益脾肾、健脾化湿、升提中气为主，地域特色用药突出，补阳不温燥、
清热少苦寒是其主要特点。

［关键词］ 重症肌无力 （MG）；因子分析；用药规律

［中图分类号］ R746.1 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2014） 03- 0087- 04

87· ·

DOI:10.13457/j.cnki.jncm.2014.03.088



新中医 2014 年 3 月第 46 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2014 Vol.46 No.3

分内容。因子分析是一种从分析多个原始指标的相关

关系入手，找到支配这种相关关系的无法直接测量的

潜在变量，用这些潜在变量来解释原始指标之间的相

关性或协方差关系的多元统计分析方法。
本研究采用 SAS8.0 的编程方法，调用因子分析

模块，采用主成分分析法，因子采用最大方差旋转法

进行运算，分别对常用中药运用因子分析，研究隐藏

病例中的处方药物背后的潜在变量。
3 结果

3.1 频数分析 MG 相关病例共使用药物 165 味，

药物使用频次为 12 714 味次，其中使用频数在 40

次以上、使用频率为 4.6% 以上的有 52 味中药，累

计 使 用 频 次 为 10 833 味 次 ， 占 药 物 使 用 频 次 的

85.20% ，药物使用频次在 5 次以下(含 5 次)的药物

共有 18 味，占使用中药数的 10.91%。充分说明

MG 病例中常用中药较集中。
3.2 因子载荷及分类 根据频数分析的结果可以看

出，病例中使用的核心药物较为集中，本研究选取频

数分析结果中出现频次在 40 次以上的药物进行因子

分析，通过因子分析所得因子，其特征根均大于 1，

根据因子载荷的大小对变量进行归类(其标准是保留

载荷值在 0.20 以上的变量)，可得到 6 类中药群，结

果见表 1。从表 1 可以看出：Factor- 1 是补中益气

汤加减为主的一组药物群；Factor- 2 是温阳益气为

主加上岭南特色用药的一组药物群；Factor- 3 是化

痰散结除湿的一组药物群；Factor- 4 是益胃阴、养

肾精为主的一组药物群；Factor- 5 是健脾益肾为主

的一组药物群；Factor- 6 是健脾化湿为主的一组药

物群。
4 讨论

通过因子分析，根据药物因子对应因子载荷的大

小，得出 6 个公因子，结合中医药理论，将常用药

物归为 6 类。
4.1 第 1 类 主要为补脾益气药配合益胃阴、养肾

精的药物，说明在总库病例治疗中，其用药特点为以

补中益气为主兼顾五脏虚损。此类药物中尤以升麻

(0.82)、柴胡(0.80)的载荷值最高，结合二者在频数表

中的使用频次 653、712，说明在补中益气药物的基

础上，升提药的应用非常重要。 《本草纲目》 言：

“升麻引阳明清气上行，柴胡引少阳清气上行，此乃

禀赋素弱、元气虚馁及劳役饥饱、生冷内伤，脾胃引

经最要药也。”升麻，属阳、性升，《医学启源》有

云：“升麻，若补其脾胃，非此为引不能补”，李东

垣认为：“发散阳明风邪，升胃中清气，又引甘温之

药上升，以补卫气之散而实其表，故元气不足者，用

此于阴中升阳”，《药品化义》记载升麻“善提清气，

少用佐参、芪升补中气。柴胡引肝气从左而上，升麻

引胃气从右而上，入补中益气汤有鼓舞脾元之妙，使

清阳之气上升而浊阴之气下降”。
补中益气药为治法中的主要用药，为重中之重。

药中黄芪甘温，大补脾气，健脾“用”以作君药。五

爪龙粤人称之为“南芪”，与黄芪南北呼应，功能补

脾益肺，生气而不助火，助脾用而不伤脾阴，与党

参、白术同助黄芪，加强补气之功，益气强肌之力倍

增。因血为气母，故用当归以养血生气，与上 3 药

共助黄芪以为臣。
黄芪出现总频次为 712，在 MG 的治疗中是一

味极其重要的助脾“用”之补气药。张景岳曰：“非

水谷无以成形体之壮……水谷之司在脾胃。”《古今

医统大全》称：“脾为五脏之源。”《脾胃论》言简

而意赅：“脾主五脏之气。”因此补益真气，尤强调

从调理脾脏入手培补脾气，以强健肌力，临证倡用黄

芪。《医学衷中参西录》之药物篇载黄芪“能补气兼

归 类

Fact or- 1

Fact or- 2

Fact or- 3

Fact or- 4

Fact or- 5

Fact or- 6

中药

五 爪 龙 (0.51 )、黄 芪 (0.74)、党 参 (0.65)、白 术

(0.71 )、当归(0.63)、柴胡(0.80)、升麻(0.82)、陈皮

(0.70)、甘草(0.60)、薏苡仁(0.28)、山茱萸(0.38)、
杜仲(0.28)、石斛(0.24)
千斤拔(0.34)、牛大力(0.38)、巴戟天(0.53)、独脚

金(0.61 )、砂仁(0.53)、白豆蔻(0.44)、龙骨(0.61 )、
紫苏叶(0.31 )
茯 苓 (0.30)、浙 贝 母 (0.49)、山 慈 姑 (0.42)、桔 梗

(0.54)、生姜(0.36)、紫苏叶(0.43)、苦杏仁(0.50)、
枇杷叶(0.45)
薏苡仁(0.29)、山茱萸(0.62)、石斛(0.61 )、紫河车

(0.20)、肉苁蓉(0.34)
千 斤 拔 (0.63)、牛 大 力 (0.43)、山 药 (0.39)、茯 苓

(0.28)、紫河车(0.24)、狗脊(0.37)、何首乌(0.28)、
枸杞子(0.25)
山药(0.37)、茯苓(0.34)、谷芽(0.43)、大枣(0.48)、
紫河车(0.21 )、麦芽(0.49)、萆薢(0.30)

表 1 常用中药因子载荷及归类情况

注：括号内代表该变量的载荷值
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能升气，善治胸中大气下陷……为其补气之功最优，

故推为补药之长”，“黄芪之性，又善治肢体痿废，

然须细审其脉之强弱”等。
中药频数表中白术 735 频次，与甘草同列第一。

白术入脾胃经，为健脾“用”、和中燥湿之要药，

《本草通玄》谓其为“补脾胃之药，更无出其右者”，
张锡纯认为白术可治“脾弱四肢运动无力”，“与凉

润药同用，又善补肺；与升散药同用，又善调肝；与

镇安药同用，又善养心；与滋阴药同用，又善补肾。
为其具土德之全，为后天资生之要药，故能于金、
木、水、火四脏，皆能有所补益也”。
4.2 第 2 类 以温阳益气为主，其中用到岭南地域

草药如千斤拔、牛大力、独脚金等，千斤拔具有壮腰

健肾、除风利湿、活血通络、补虚等功效，牛大力具

有补虚润肺、强筋活络、壮腰健肾之功。二药性味平

和，同具补虚益肾之功。酌加岭南特色清热药独脚

金、布渣叶等，使补中有清。砂仁，《本草汇言》称

其为“温中和气”之药，配合白豆蔻温中醒脾，使补

而不滞。以药测证，因病久损及肾阳，故用到巴戟

天。龙骨的载荷值较高，有“逐邪气，安心神”(《药

性论》)之功，徐灵胎言其“敛正气而不敛邪气”，用

到方中使升中有收，符合气机升降之道。
4.3 第 3 类 以化痰散结除湿为主，气机升降药对

比 较 突 出 ， 如 桔 梗 (0.54)、苦 杏 仁 (0.50)， 紫 苏 叶

(0.43)、枇杷叶(0.45)，两升两降。桔梗归肺经，在总

库频数表中 110 频次。临床常用其宣肺祛痰、利咽

排脓，此处用到桔梗，作用关键，桔梗能宣利肺气，

有引药上浮入肺的作用，又有升提肺气的作用。张锡

纯曾在《医学衷中参西录》之处方篇论及大气下陷的

升陷汤时谈到 1 则医案，在“病大见愈”时擅自

“将桔梗易为苏梗”，遂“病骤反复”。苦杏仁在化痰

的同时以降助升，恢复气机升降功能。
4.4 第 4 类 以益胃阴、养肾精为主，同时兼以补

肾和化湿。此类药中石斛(0.61)和山茱萸(0.62)占的载

荷值最高，在频数表中位居前列，分别为 402 频次

和 247 频次，可见 2 味药在使用上的重要性。其中，

石斛隐于众补气药中可谓独树一帜。石斛在临床是作

为益胃生津药来使用的，但不尽如此。《神农本草

经》中将其列为上品，谓：“味甘，平，无毒。主伤

中，除痹，下气，补五脏虚劳羸瘦，强阴，久服厚肠

胃。轻身，延年，长肌肉……”其中除了“强阴”功

效，其补虚、降气的功能亦不能忽视。对于胃本身而

言，体阳而用阴，石斛益胃阴、降气的功能是直接补

胃“用”的体现，用药甘凉轻灵，以降为和。山茱萸

作为补益肝肾药，效力肯定，“用之补养肝肾，以益

其源，则五脏安利，闭者通而利者止，非若他药轻飘

疏通之谓也”(《医学入门》)。不仅如此，山茱萸补而

不腻，补中有通，如张锡纯所言：山茱萸“收涩之中

兼具条畅之性，故又通利九窍，流通血脉……且敛正

气而不敛邪气，与其他酸敛之药不同……又善补肝”，
用在 MG 的证治中非常适宜。
4.5 第 5 类 健脾益肾尤以补肾精血为主，补脾用

到山药(0.39)、茯苓(0.28)，补肾用到紫河车(0.24)、
狗脊(0.37)、何首乌(0.28)、枸杞子(0.25)等。

山药性甘平，为肺、脾、肾常用之平补药，主要

针对脏“体”之用药。《本草正》谓山药“能健脾补

虚，滋精固肾，治诸虚百损，疗五劳七伤。第其气轻

性缓，非堪专任，故补脾肺必主参、术……”因其性

味柔弱，用作补中益气的佐使，平淡之中见奇功。
《药品化义》谓其“甘则补阳，以能补中益气，温养

肌肉，为肺脾二脏要药”，《本草经读》云：“山药，

能补肾填精”，《本草求真》云：“然性虽阴而滞不

甚，故能渗湿以止泄泻……入滋阴药中宜生用，入补

脾宜炒黄用”。因 MG 本身比较难缠，“病不速去，

元气日伤”，所以除药物治疗外，可以将山药作为健

脾体之药久服。
茯苓这味药在频数表中 438 频次，紧随补中益

气药之后、位居前列。《用药心法》将茯苓称之为

“淡能利窍，甘以助阳”，称其为“除湿之圣药”并不

为过。《本草纲目》记载茯苓：“淡渗之药，俱皆上

行而后下降，非直下行也”。《本草正》中记载茯苓

“补少利多，故多服最能损目，久弱极不相宜”。但通

过常用药物的使用频次，可以看出茯苓用在一堆补中

益气药中，可以取长避短。《药品化义》言其“益肺

于上源，补脾于中部，令脾肺之气从上顺下”，如此

有上有下、先上后下，正好体现了茯苓这味药的气机

升降特点，用在 MG 中可谓正治。
正所谓“精不足者，补之以味”，味者阴也，补

其阴者，求其本也。紫河车，即人胞，“乃补阴阳两

虚之药，有反本还元之功”(《本草经疏》)。熊笏在

《中风论》认为益肾药以紫河车最妙，“其性得血气

之余，既非草木可比，且又不寒不热，而为卫气生发
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之源。盖以血肉之属，为血肉之补，同气相求也”。
《本经逢原》谓：“紫河车禀受精血结孕之余液，得

母之气血居多，故能峻补营血”，为滋肾“体”之用

药。
何首乌，入肝、肾经而养血滋阴，《本草纲目》

谓其为“滋补良药，不寒不燥，功在地黄、天门冬诸

药之上”。《本草求真》谓其“补血之中，尚有化阳

之力”。《重庆堂随笔》记载：“何首乌，内调气血，

外散疮痈、功近当归，亦是血中气药。”如此可见，

何首乌亦为补中有通之要药，体用同调，偏于补体。
枸杞子润而滋补，益肾明目，频数表中 55 频

次。《本草汇言》谓：“殊不知枸杞能使气可充，血

可补，阳可生，阴可长，火可降，风湿可去，有十全

之妙用焉。”《本草正》载：“枸杞，味重而纯，故

能补阴，阴中有阳，故能补气。所以滋阴而不致阴

衰，助阳而能使阳旺……此物微助阳而无动性。”
《重庆堂随笔》甚至认为枸杞子“专补以血，非他药

所能及也”。
狗脊，苦甘、温，可强筋健骨除风湿，频数表中

66 频次。《神农本草经》谓其“主腰背强，机关缓

急，周痹寒湿，膝痛”。《药性论》载其可“治男子

女人毒风软脚，邪气湿痹，肾气虚弱，补益男子，纹

筋骨”。《本草纲目》谓其可“强肝肾，健骨”。
4.6 第 6 类 基本是健脾药。其中大枣(0.48)、麦芽

(0.49)、谷芽(0.43)的载荷值较高，以药推治，提示在

MG 的临床证治中常一起联用。麦芽与谷芽同用，似

无区别，细推敲实不然。在数据库中，麦芽与谷芽出

现的频次分别为 51、55。《本草经疏》中提到麦芽

相比谷芽，其“消化之力更紧，其发生之气，又能助

胃气上升，行阳道而资健运”。《医学衷中参西录》
药物篇中提到：“大麦芽，能入脾胃，消化一切饮食

积聚，为补助脾胃之辅佐品，若与参、术、芪并用，

能运化其补益之力，不至作胀满，为其性善消化，兼

能通利二便，虽为脾胃之药，而实善舒肝气。”《医

学衷中参西录》处方篇中提出“从来方书中，麦芽皆

是炒熟用之，惟陈修园谓麦芽生用，能升发肝气，可

谓特识。盖人之元气，根基于肾，萌芽于肝，培养于

脾，积贮于胸中为大气，以斡旋全身。麦芽为谷之萌

芽，与肝同气相求，故能入肝经，以条达肝气……然

必生煮汁饮之，则气善升发，而后能遂其条达之用

也”，“用麦芽生发肝气者，必与参芪诸药并用，而

后有益无损”。
谷芽在健脾开胃、消食和中的功效上与麦芽类

同，但麦芽生发之力更强，《本草述》言“谷、麦二

芽俱能开发胃气，宣五谷味。第(麦芽)微咸能行上焦

滞血，使营和而卫益畅，更能腐化水谷，且脾主湿，

血和而湿行，湿行而脾运，尤非谷芽所可几也”。
《本草纲目》谓：“但有积者能消化，无积而久服，

则消人元气也，不可不知。若久服者，须同白术诸药

兼用，则无害”。《本经逢原》中谓谷芽“启脾进食，

宽中消谷，而能补中，不似麦芽之克削也”，所以脾

胃虚损的患者，不能只关注麦芽生发之性而忽视其削

伐之能。
可见，在 MG 的证治中，若病属肝脾两虚，宜

用麦芽，与参、术、芪并用，增强其补益能力，同时

疏达肝气；但若脾胃虚极，则宜用谷芽温和之力缓缓

图之，或二者共用，在用量上略有偏重为宜。
由以上 6 类因子中的药物群分析可知：MG 相关

症状临床上常由脾气虚弱、痰湿中阻、脾肾亏虚、脾

胃阳虚等多种病机引起，其中以脾虚湿蕴、脾肾两虚

(以肾精血不足多见)较为常见。另外，Factor- 1 中柴

胡、升麻的载荷值突出了二者的升提作用；Factor- 2

是气虚的基础上兼有阳虚的证候的用药，且温补之中

有宣(紫苏叶)有收(龙骨)有清(独脚金)，Factor- 3 中桔

梗、苦杏仁的相对载荷值较其他同组药物略高，一升

一降，突出了气机升降在治疗 MG 中的作用。
此 6 类药物中每组均用到化湿药，如第 1 组的

薏苡仁、第 2 组的独脚金、第 3 组的茯苓、第 4 组

薏苡仁、第 5 组的茯苓以及第 6 组的萆薢。可见 MG

的治疗用药中化湿药物是始终不弃之药，也提示湿邪

内蕴是贯穿始终的病机。总之，治疗 MG 的用药以

补益脾肾、健脾化湿、升提中气为主，地域特色用药

突出，补阳不温燥、清热少苦寒是其主要特点。
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