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隔 日顿 服 大 剂 量 强 的 松
月
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治疗 重 症 肌 无 力 �
一

�例 报 告
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我们于����年�月
�

至�卯台年��月
一

用大剂量强的松治疗重症肌无力灯例 �住院�例
，
门

诊��例 �， 取得显著效果‘ 报告如下 �
’ 、

资 料 和 方 法
�

一
、

诊断标准
�

� ，

一
” 厂

一
‘

一
“

一
丫

。 ‘

�
�

有横纹肌异常疲劳或无力的症状 � �
�

上述症状运动后加重和休息后暂时缓解
，
多

为上午轻下午重� ��新斯的明试验阳性
· ’ �

二
、

治疗对象
�

、

本组��例中男性�例
�

女性�例
，
年龄����岁

。

其中眼肌型��例�两侧受累者�例 �
，

全身型�例�生活不能
�

自理者�例�� 病程�天一��年
…。 胸部 � 线检查未发现胸腺肿大者

。

� 一

三
、

洽疗方法
�

�

本组病例均停用抗胆碱醋酶药物
，
采用隔日�晨间 �一次顿服强的松��。毫克 的 治

疗方法
，

一

儿童酌情减量
。

待症状与体征明显好转后则逐渐减量
，
或者改为隔两 日服用

，

若病情无加重再逐渐减量
。

由于每个病例治疗后显效的快慢不同
，
最短者服�次

，
最长者

服��次后即可减量或改为隔两 日服药
。

减量的方法是每隔��一��天减少��毫克
，
如在减

量过程中症状又加重
，
可仍服用减量前的剂量

，
待两个月左右再试行减量

，
以达到停药

或导求其最小有效维持量的自的
。

最小有炸维持量 �成人 �一般为隔 日或隔两 日一次顿

服��一��毫克
。

在服用强的松的同时给予低盐饮食
、

氯化钾
、

氢氧化铝及维 生素�等药
。

四
、

疗效标准 �在服药期间 ��

痊愈
�
肌力恢复正常

， 显效
�
肌无力的症状与体征大部分消失， 好转

�

肌无力的症

状与体征部分改善， 无效
�
治疗后症状与体征无变化

。

疗 效 分 析

本组除�例随访�个月外
，
其余拓例均随访��匆个月

，
其结果

�

��例中痊愈�例
，
显

效�例
，
好转�例 、无效�例

。 、

其中全身型的�例中�例痊愈
，
丁例显效� 眼肌型的��例中

，
痊

愈�例
，
显效�例

，
好转�例

，

无效�例 �均经近�个月的连续治疗 �
。

好转及无效的�例均

为女性眼肌型
。
此外

，
本组有�例患者��例全身垫

，�例眼肌型�
，
己停用一切药物达����个

月
，
无复发者

，
其服药时何为���个月

一

。



�

��
·

全身型的疗效出现最快者在首次服药后�小时左右
，
最迟者为第�天

，
平均�

。

��天 ，眼

肌型的疗效出现最快者为首次服药后的第�天
，
最迟者为第��天

，
平均�

�

��天
。

其中首次服

药后��小时内即出现疗效的�例均为全身型
，
而十余天后才出现效果的�例均为眼肌型

。

说明全身型的疗效开始出现的时间比眼肌型为早
。

但最大疗效开始出现的时间
，
上述两

型则无明显差别
，
最快者在首次服药后的第�天

，
最迟者为�月余

。

从开始出现疗效的部

位来看
，
全身型的 宁例均有眼部症状

，
其中�例先从眼部开始恢复

， �例头面部 �包括眼

肌 �与四肢同时恢复
， �例先从四肢开始恢复

，
且眼部症状均较快的恢复正常，眼肌型治

疗有效的�例中
，
有上眼睑下垂及复视者�例

，
此�例经治疗后

，
均先从上眼睑并始恢复

，

而复视恢复较慢
。

本组在治疗的早期
，
未发现症状与体征有明显加重者

。

此外
，
本组��例眼肌型的疗效与病程的长短有一定的关系

�
病程在一年半以内的 �

例患者均为痊愈或显效
，
而病程在一年半以上的�例

，
仅一例痊愈

，
好转�例

，
无效�例

。

且无效及好转者均为女性
。

药物副作用
�
本组��例中除�例儿童出现满月脸及短时间的胃部不适感外

，
其余均无

显著的副作用
。

有�例患者
，
服强的松后出现全身酸痛 �包括胸部 》 ，

此症状多在每 次

服药后的当天及次 日上午为著
，
但随着治疗的进行

，
上述症状逐渐减释以至消失

。
在服

强的松期间有�例患者周围血象中白细胞轻度增加
，
最高为����。个�毫米

吕 。

讨 论

重症肌无力是神经肌肉接头处兴奋传递障碍所引起的一种慢性疾病
。

近年来虽然通

过大量的实验室和临床研究
，
对本病的病因

、

发病机理和治疗获得很大进展
，
但目前仍

无理想的根治措施
。

在药物治疗方面
，
长期以来

，
仍停留在抗胆碱醋酶药物的使用上

，

此药虽可改善肌无力的症状
，
但其疗效短哲

，
需长期服用

，
这不仅可引起运动终板的器质

性变化
，
使之有可能出现继发性肌萎缩 ���

，
而且由于在长期用药过程中不断产生 耐

药性
，
使剂量逐渐增加

，
这样又可出现或加重抗胆碱酸醉药物的副作用

，
并最后将导致

无效的结局
。

此外
，
抗胆碱酸酶药物对本病的眼肌麻痹

、

上眼睑下垂在没有出现明显的

药物毒性的情况下常常不能完全控制 ���
。
因而抗胆碱酿酶药物远不能满足临床要求

。

关于激素治疗重症肌无力
，
虽然早在����年 �� ���氏及����年�����和�����氏 用 �

���治疗本病获得初步疗效之后
，
于����年 ���������“ �氏又用类固醇治疗本病 取得

良好的效果��
、
��

，
但此疗法一度未被采用

，
甚至有人认为激素治疗重症肌无力是不合

适的���
，
这是因为在激素治疗的初期

，
许多患者有病情加重现象

，
且治疗后肌力的改善

并不持久的缘故 ���
。

自���。年 ����“ ��氏提出重症肌无力为一自身免疫疾病以来
，

越来越多的证据证明了这一点��
、

��
。

因此
，
在这之后各国纷纷使用激素治疗本病

，
取得

良好的效果
，
用大剂量进行治疗后

，
其有效率大多在���左右

，
痊愈和显效率亦大多在

���以上
。

近来国内亦有用����及类固醉抢救重症肌无力危象及用类固醉治疗 �� 例

重症肌无力取得����疗效的报道 ���
。

本组��例用大剂量强的松治疗后
，
经���� 个

月的随访观察
，
取得了显著效果

�
痊愈和显效者��例 �占��

�

�� �
，
有效�例�占�

�

���
，

无效喇 �占��，�� �
，
且全身型的疗效更为突毋

， �例中�例库秘 �例显效
。

此外
， 本
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一一一一�组绝大多数病人于治疗后两周内开殆好转
，
三个月内可达最好的治疗效果

，
这与 ����

、 分

厂

氏采用每日大剂量强的松治疗��例患者的结果是一致的 ���
。 ·

激素治疗单纯眼肌型患者是否有效
，
尚有不同看法

，

许多人认为单纯眼肌型不必用

这种疗法
，
但有人报道用隔 日强的松治疗�例眼肌型患者

，
取得良好的效果

，
且无 一 例

出现病情加重 ���
。

从本组疗效看
，
不仅�例全身型的眼部症状与体征较快的消失或明

显好转
，
而且��例眼肌型患者的效果也是肯定的

，
尽管还不及全身型那样良好

。

不少作

者认为
，
其疗效与病程长短有关

，
病程越短疗效越好 ��

、
�，
�� �

。

从本组眼肌型患者的

疗效来看亦是如此
。

这可能是由于病程较长的病例
，
发生了不可逆的神经肌肉损害的缘

故
。

因此
，
对本病患者应尽早进行治疗

。

目前应用激素治疗熏症肌无力的方法很不一致
，
大致可以归纳为以下三种 ��

、
���

�
�

大剂量短疗程间歇疗法
�
此方法的优点是有效率高

、

出现效果快
，
缺点是严重的副作

用
、

维持疗效时间短及绝大多数患者于治疗早期有肌力减退， �
�

大剂量突击小剂量维持

疗法
�
此方法的优点是有效率高

、

出现效果快
、

疗效维持的时间久
、

复发率低
，
缺点是

激素的副作用较多， �
�

小剂量长期持续疗法
�
此方法的优点是治疗初期几无加重现象

，

也无类固醇的副作用
，
但出现疗效的时间太迟

。

本组病例基本上采用了上述第�种 治 疗

方法
�
隔日 �晨间 �一次服药

，
待获得显著疗效后

，
再逐渐减量 �或改隔两 日服药 �至

停药或维持最小有效维持量
。

我们在开始用强的松治疗本病后不久
，
有�例经治疗 后 迅

速好转的患者
，
因故突然停服强的松

，
停药后的第����余天症状有所加重

，
但服

·

药 后

又好转
。
由此启发我们

，
在开始减少用量时

，
首先采用将隔日服药改为隔两 日服药的方

法
，
若病情无加重

，

再逐渐减量
。

通过临床观察
，
初步体会到这种隔两天服药的方法

，

不仅将强的松用量实际上减少了���
，
以防止其副作用

，
更重要的是多数患者可以 将 已

获得的疗效加以巩固且仍可取得继续好转的治疗效果
。

此外
，
为了维持其疗效

、

防止复

发及其激素的副作用
，
我们采用了逐步

、

缓慢的减量方法
，

以达到停药或从中寻找其最小

有效维持量的目的
。
至于能否停药或最小有效维持量是多少

，
这要看每个患者的治疗效果

及减量过程中的病情变化而灵活掌握
，
不能千篇一律

�
本组��例中已停药者 �例

，
�例

仍在服药
，
在这��例中除�例正在逐步减量外

，
其余��例中有�例的最小有效维持量为隔 日

或隔两 日顿服�����毫克
，
另外�例最小有效维持量分别为隔两 日顿服��毫克及��毫克

。

虽然激素对全身型重症肌无力的治疗己获承认���
，
但不少作者提出

，
用激素治疗的

早期出现病情加重者占“ �‘ ���，
故不应轻易采用

，
必须在配备有效的呼吸护理和在

设备完善的治疗单位进行这种疗法
，
甚至有的主张于治疗前先进行气管切开

，
而且指定

了用此疗法的用药指征及范围 ��一��
。

因此
，
使我们在开始应用激素治疗本 病 时 顾

虑较大
，
不仅将治疗的全身型重症肌无力患者均收容住院

，
且严密观察病情变化

，
以便

及时发现和抢救重症肌无力危象
。

但举组�例全身型患者
，
在治疗早期并未发现病 情 明

显加重者
。

这与��� �����氏采用间日���毫克强的松治疗�例严重患者也无�例加 重 的

结果是一致的 ���
。

因此
，
近来眼肌型及症状较轻的全身型均在门诊进行治疗

。

但需将

上述情况及服药时的注意事项向忠者说明
，
以配合治疗

。

治疗早期出现一过性加重的机



，
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·

理
，
许多人认为是胆鹅拚无力现象

，
这一现象的出现可能是由于强的松促进神经肌肉接

头处乙酞胆碱的释族
，

此点已被���。 。 �等所证实， 因此当类固醇合并应用抗胆礴醋 酶

药物时
，
治疗早期出现症状加重的多 �宁 �

。
丛氏报告的��例中未并用抗胆碱醋酶药物的

��例患者无一俄加重
，

，

但其佘并用抗胆碱酣酶药物的�例中
，
有�例出现过加重现象���

，

此点是符合上述债姗曲
。

虽然本组亦与上述情况类似
，
但由于治疗全身型患者柯�俄

。

故

需观察更多的病例
，
才能进一步阐明这一点

象
，
尚待进

一步观察
。

为此
，
我们初步认为

。

至于隔日服药的方法是否可以减中担再坪
�

凡可 以在用激素治疗时停用抗胆碱能截药

物者应尽量停用
，

若因病情不能停用
，

则在用激素治疗时酌情减量
。

当后者出现肌无力

加重时
，
则应仔细区别是胆碱能无力还是神经肌肉接头处乙酞胆碱不足

，
以便采取相应

的治疗措施
。

激素治疗重症肌无力的机理还未明了
。 ’

� ��
���等发现强的松龙可以促使乙酸胆 碱

的自发性释放
，

提示激素治疗时至少部分是对神经肌肉传导的直接作用 ���
。

有人认为

激素可以抑制胸腺生发中心的形成
、

改善淋巴细胞特别是�细胞
、
�细胞的功能和 抑制

血清中的抗运动终板抗体的产生及其作用 ��
、
�。 �。

但是
，

‘

有人发现胸腺切除后无效的

海者
，
再用激素时还可以有效

，
说明激素的治疗不仅是通过胸腺

，
可能还有另 外 的 机

理 ���
。

应用大剂量激素时
，
应注意其禁忌症及副作用

。

国内丛氏采用每日大剂量治疗时
，
出

现满月脸
、

多毛等占���
，
但未出现高血压

、

糖尿病及消化道溃疡等副作用 ���
。

我 组

病例及� “ �����等 ���所报告一组病例均采用隔日大剂量强的松的治疗方法
，
其副作用

很少
，
这可能与隔日用药有关

。

因此
，
作者初步体会到本组的治疗方法有以下优点

�

疗

效显著且显效快
，
治疗早期未发生 明显的一过性加重

，
至今尚无复发者

，
激素的副作用

较少
，
是治疗重症肌无力较好的措施

。
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