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[摘要] 本文淺析了莊禮興教授針藥並用治療眼肌型重症肌無力（瞼廢）的臨床經驗。臨床上，明顯的眼瞼下垂

和眼球活動障礙嚴重影響了病人日常生活，學習和工作，中醫認為瞼廢與脾胃肝腎有關，主要從氣血津液辨證

和臟腑辨證論治，眼肌型重症肌無力（瞼廢）常見證型為氣血虧虛證，其治則為扶脾益胃以振奮後天之本源為

主導，配以滋養肝腎，兼顧先後天之本，使氣血生化有源，治療上針藥並用，配合得當，扶脾益胃，補氣升陽，

效果顯著。 

 

[關鍵詞] 中醫；眼肌型重症肌無力；針藥治療 

眼肌型重症肌無力是重症肌無力（MG）中累及眼外肌、提上瞼肌和眼輪匝肌的一種類型，以波動性極易

疲勞性的上瞼下垂和複視為特徵[1]，又稱單純眼肌型，中醫稱之為「瞼廢」、「痿證」或「肉痿」等。眼肌型

肌無力是MG最常見的首發症狀，見於80%以上的MG患者，女性發病率略高，各個年齡階段均可發病，30歲和

50歲左右呈現發病雙峰，其中青少年以眼肌型重症肌無力為主，其中輕則眼球運動受累，多呈不對稱性眼瞼下

垂，睜眼無力、斜視、複視[2]，甚至向全身型轉化，明顯的眼瞼下垂和眼球活動障礙嚴重影響了病人日常生活，

學習和工作。臨床上，針灸可直接作用於眼外肌、提上瞼肌和眼輪匝肌的穴位中的氣血以及相關的經脈和經筋，

傳統針刺常與中藥相輔相成，調節自身免疫，對於眼肌型重症肌無力效果良好，因此莊教授治療重症肌無力（眼

肌型－oMG）時常針藥並用。[3] 

莊禮興教授是廣州中醫藥大學第一附屬醫院博士生導師，廣東省名中醫，靳三針療法學術流派傳承工作室

負責人，廣東省第二批名中醫師承項目指導老師，莊教授師從廣東省名中醫靳瑞教授、廣東省名老中醫司徒鈴

教授，工作近40餘年，積累豐富的經驗和學術思想，針藥經驗適應症廣泛，具有很高臨床實用性，現將莊教授

治療重症肌無力（眼肌型－MG）的臨床經驗分析如下：[4] 

 

1 中醫治療眼肌型重症肌無力的理論根據 

莊禮興教授認為眼肌型重症肌無力與脾，胃，肝，腎有關： 

1.1 脾胃與眼肌型重症肌無力的聯繫 

眼肌型重症肌無力是屬於重症肌無力的一個初期階段，為神經肌肉接頭傳遞障礙導致的肌肉收縮無力，表

現為肌肉逐漸失去力量，最先可表現為上瞼下垂，即眼肌型其本質仍為重症肌無力。中醫把肌肉收縮無力，失

去力量的症狀稱為「痿證」，而眼肌型重症肌無力在中醫理論劃為「瞼廢」。於《靈樞‧大惑論》指出「五臟六

腑之精氣，皆上注於目而為之精。而肌肉之精為約束……」而當中的約束為眼胞，現代泛指眼瞼，眼筋膜，眼外

肌等。南宋《仁齍直指方》，指出「眼者五臟六腑之精華……其上下胞屬脾，是屬五臟各有證應……然論其所主。」，

古人將目的不同部位分屬於五臟，歸納為「五輪學說」，中醫認為胞瞼肌肉受脾運化的氣血養則開合自如，其

中眼瞼屬脾，稱為肉輪，脾又為中土，主肉和四肢，因此肌肉的精氣主要源於脾，屬肌肉範圍內的眼胞包括眼

外肌的精華亦源於脾。[5]假若脾的精氣，無法足以供養肌肉，肌肉的精氣則不足以供養眼胞，眼外肌因此不受

供養而不能上提。《素問‧玉機真髒論》在論及脾的精氣不足時說：「其不及，則令人九竅不通。」在此為「瞼

廢」。脾與胃互為表裏，脾主運化，又主統血，胃主受納腐熟，脾升胃降，胃又為水穀之海，兩者同為五臟六



腑的精氣來源，因此眼胞與胃亦有聯繫。[6] 

對於痿證和瞼廢的整體治療，莊師指出治療原則為《素問‧痿論篇》「治痿者獨取陽明」，陽明者（脾胃）

是水穀精微和氣血的生化的源頭，五臟六腑及皮肉筋脈骨都會受到脾胃的水穀精氣濡養，才能充實健在，若各

種原因導致陽明（脾胃）運化氣血津液的功能異常，亦可使五臟無所稟受，五體失養，於是宗筋弛緩，不能束

骨利機關而形成痿證，可見屬於痿證的眼肌型重症肌無力與脾胃的運化氣血津液的功能密不可分。[7]莊禮興教

授在「腧穴所在，主治所及」和「經脈所過，主治所及」的取穴思路上，運用眼部局部腧穴和經脈循行取穴，

胞瞼上下皆屬足太陰脾、足陽明胃，胃之經別系目系，細筋散於目下為目下綱，故針刺胞瞼局部腧穴以刺激胞

瞼的經脈和經筋，如陽白和魚腰穴，為「腧穴所在，主治所及」，又「經脈所過，主治所及」取足陽明胃經的

足三裏穴，肝脾腎三陰經的交會的三陰交穴，以疏通足陽明和足三陰的經氣，調節陽明者（脾胃）運化氣血津液的

功 能 。 

1.2 肝和腎與眼肌型重症肌無力的聯繫 

肝和腎通過脾和胃與眼肌型重症肌無力的聯繫在《素問‧痿論》論說：「陽明者五臟六腑，主潤宗筋，宗筋

主束骨而利關節也。故陽明虛，則宗筋縱，帶脈不引。」[8]肝主筋，其竅為目，筋又為經筋，伴行十二正經分

佈的人體筋肉系統的簡稱。胞瞼上下皆屬足太陰脾、足陽明胃，胃之經別系目系，細筋散於目下為目下綱，[9]

經筋受陽明者的精氣滋潤，從而達到經筋活動自如和穩定，如果陽明者虛弱，則精氣不足以滋養五臟六腑，則

肝不受養，致使其主使的筋縱發為筋痿，胞瞼瞼筋縱痿為瞼廢。五官清竅通過經脈的溝通內屬臟腑，有賴於經

脈輸送臟腑氣血津液上達濡養而功能正常；倘若臟腑和經脈的功能紊亂則五官失養，功能失常，[10]因為肝血少

則不養目。另外，脾為後天之本，腎為先天之本，相互滋養，相互為用。脾虛則化源衰少，則五臟六腑的精氣

少，而腎失所藏，腎氣陽氣衰弱，則脾失溫煦而運化失職，而陽明者絡於督脈，又肝腎同源，因此可見陽明者

虛弱，脾運失常，肝腎不受養，則影響宗筋的滋養而宗筋縱，胞瞼的肌肉痿弱無力，進一步形成瞼廢。[11]莊禮

興教授在上述三陰交穴疏通足三陰的經氣的基礎上，加上留針取申脈穴、照海穴，分別與陽蹻脈、陰蹻脈相通，

通過經脈，經氣上達清竅濡養目外眥和目內眥，以充養胞瞼上的經脈和經筋，司眼瞼開闔。 

綜合上述，脾為中土，主肉和四肢，因此肌肉的精氣主要源於脾，屬肌肉範圍內的眼胞包括眼外肌的精華

亦源於脾，而胃，肝，腎通過脾運化氣血津液的功能與眼肌型重症肌無力息息相關。 

1.3 《素問‧痿論篇》中陽明的定義 

《素問‧痿論篇》:「陽明者五臟六腑之海，主潤宗筋，宗筋主束骨而利機關也……而陽明為之長，皆屬於帶

脈，而絡於督脈。故陽明虛，則宗筋縱，帶脈不引，故足痿不用也。」提示治痿證需要重視陽明後天之本，莊

師指出當中陽明的定義多樣，在經絡辨證上多指陽明胃經，臨床上多採用足陽明胃經的穴位，如足三裏穴，在

臟腑辨證上，陽明胃和太陰脾相表裏，因此臨床上脾胃兼治，以健脾補氣，而陽明亦有虛實而言，陽明者（脾

胃）是水穀精微和氣血的生化的源頭，五臟六腑及皮肉筋脈骨都會受到脾胃的水穀精氣濡養，才能充實健在，

若陽明虛，亦可使五臟無所稟受水穀精微，五體失養，於是宗筋弛緩，不能束骨利機關而形成痿證；若陽明實，

例如陽明胃經的濕熱證，濕熱浸淫，氣血不運，久處濕地或受濕邪，營衛運行受阻，鬱而化熱，久則氣血運行

不利，又或飲食不節，損傷脾胃，內生濕熱，阻礙運行，導致脾運不輸，筋脈肌肉失卻濡養而馳縱不收，成為

痿證，以上為濕熱困脾，久則傷及中氣，轉為脾虛濕熱，虛實互見，同時陽明濕熱不清，易灼肺金，又如手陽

明大腸和手太陰肺相表裏，感受溫熱毒邪，上先受之，高熱不退，或病後餘熱燔灼傷津耗氣，皆令肺熱葉焦，

不能布送津液以潤澤五臟，遂致四肢筋脈失養，痿弱不用，因此根據中醫認識眼肌型重症肌無力的理論，認為

臨床上多發的證型是陽明素虛（脾胃運化氣血津液的功能異常）或其他原因影響脾胃運化氣血津液的功能，而

形成的氣血虧虛證，根據這個證型，臨床上莊師在針藥論治眼肌型重症肌無力（氣血虧虛證）方面，以補脾益

氣，健脾升清為主，另外臨床上重症肌無力雖多為氣血虧虛證，但仍要注意陽明的定義的多樣化，切記辨證論

治。[12] 

 

2 莊教授針藥並用治療OMG的臨床經驗 



2.1 針灸論治眼肌型重症肌無力（氣血虧虛證） 

莊師在針灸論治眼肌型重症肌無力（氣血虧虛證）方面，從氣血津液辨證論治和臟腑辦證論治來取穴，治

療眼肌型重症肌無力時亦會針藥並用。臟腑論治取穴體現在臟腑所屬的經絡，營衛之氣交通着臟腑和經絡，經

絡「內聯臟腑，外絡肢節」，因此通過針刺臟腑所屬的經絡上的穴位，可藉此調節臟腑虛實陰陽寒熱。中醫對

眼肌型重症肌無力的認識中，與脾，胃，肝，腎有關，莊師根據上述中醫治療眼肌型重症肌無力的理論根據選

用足三裏穴、三陰交穴，關元穴，足三裏穴屬足陽明胃經，為多氣多血，針灸足三裏穴可調節陽明（脾胃）的

運化氣血，三陰交穴為肝脾腎三陰經的交會穴，針灸三陰交穴可調節三髒功能，補益陰血，關元穴為腎經與任

脈的交會穴，以共調節脾胃肝腎，氣海穴屬任脈，針灸氣海穴可補氣益腎。另外從辨證論治取穴，眼肌型重症

肌無力的氣血津液辨證多為氣血虧虛證，而上述提到陽明者（脾胃），水穀之海，又絡於督脈，對於眼肌型重

症肌無力的治療，莊師選穴以補脾益氣，健脾升清為主，結合「腧穴所在，主治所及」局部取穴，故於眼部局

部取陽白穴和魚腰穴，施電針，針灸陽白穴和魚腰穴可調節胞瞼上下所屬的足太陰脾、足陽明胃經和胃之經別

系目系的經脈和經筋，加上留針取申脈穴，照海穴，二穴分別與陽蹻脈、陰蹻脈相通，通過經脈，經氣上達清

竅濡養目外眥和目內眥，以充養胞瞼上的經脈告和經筋，司眼瞼開闔，整體留取針任脈之關元穴和氣海穴，大

補元氣，三陰經交會穴之三陰交穴以扶脾益胃振奮後天之本源，配以滋肝腎。另外，考慮到眼肌型重症肌無力

的患者日常生活，學習和工作受影響，或擔心病程的進展，精神比較焦慮和苦惱，因此莊師配合調神針法，電

針取百會穴和神門穴以調神。神門穴屬手少陰心經，心主神明，針灸神門穴有養心安神的功效。百會穴在頭部，

屬督脈，為百脈之會，頭又為諸陽之會，百會穴亦為百脈之會，氣血所聚，針灸百會穴，可以開腦醒竅，亦可

調節身體的陽氣，《素問‧生氣通天論》，記載的：「陽氣者，精則養神，柔則養筋」，因此針灸百會穴，亦可

調節胞瞼的瞼筋。針灸申脈穴，照海穴亦可平衡陰陽，鎮靜安神，同時針對眼部開闔。 

2.2 中藥論治眼肌型重症肌無力（氣血虧虛證） 

莊師認為重症肌無力病位在肝、腎、脾、胃，其重者代表方為龜鹿二仙膠，龜鹿二仙膠由人參、鹿角膠、

龜板膠和枸杞子四味藥組成，鹿角膠可溫腎壯陽，益精養血，龜板膠可填腎補髓，滋養肝血，而加上人參，與

鹿龜二仙膠共用，可兼資先後天之本，調和陰陽，而枸杞子滋腎水，共治肝腎脾胃。莊師認為運動神經元疾病、

自身免疫性疾病、中風後遺症等疾病表現為肌無力，肌萎縮等主要症狀時，中醫多以萎證論治，辦證多為：「諸

證虧損，氣血不足」，龜鹿二仙膠正是對症治療。[13]另外，對於眼肌型的重症肌無力，又屬於脾虛下陷所影響

範圍之一，莊師在臨床上常用參苓白朮散加黃芪治療脾虛下陷等消化系統疾病，參苓白朮散由四君子湯加薏仁、

白扁豆、蓮子肉、山藥、砂仁、桔梗、大棗等組成，四君子湯由人參（黨參片）、白朮、茯苓和炙甘草四味中

藥組成，具有益氣健脾之功效，在此基礎上再增黃芪一味，增強原方補脾益氣、升提固攝的作用，主治脾虛胃

弱所致的言語低微、四肢無力、肌肉瘦削等；五指毛桃又稱「南芪」、「五爪龍」，補而不燥，常以之與芪、

參等配伍使用，補脾益肺，持中央，運四旁；山藥健脾，補肺，固腎，益精；茯苓補益心脾，安心神，配合（炒）

白扁豆、砂仁健脾化濕，行中氣。[14] 

 

3 驗案纈結 

臨床上，莊師以補脾益氣，健運升清為原則，結合患者病情，辨證論治，其中分享一則驗案，如下： 

患者，男，25歲，2021年7月就診。反復眼瞼下垂3年餘。患者訴3年前無明顯誘因下出現雙側眼瞼下垂，

外出行走時加重，嚴重時無法自行抬起眼瞼，自訴需用手將眼瞼抬起，無下肢無力、頭暈頭痛等其餘不適。於

今年在外院診斷為重症肌無力，經注射肉毒素後有暫時的好轉，但遠期療效不佳。2021年初在孫逸仙醫院就診，

予口服溴比斯地名片1粒 po q8h，強的松片10mg qn，為求進一步治療在廣州中醫學大學第一臨床附屬醫院莊

禮興門診就診，症見：雙側眼瞼下垂，無其餘不適，納可，眠差，大小便正常，舌淡紅，苔薄白，脈微弱。 

莊教授詳詢病情後，予針藥結合治療 

西醫診斷：眼肌型重症肌無力 

中醫診斷：痿證－脾胃虧虛，精微不運證 



治則：補脾益氣，健運升清 

治法：電針選用陽白穴、魚腰穴、百會穴、神門穴，留針取申脈穴 照海穴、關元穴、氣海穴。中藥內服以

參苓白朮散加減，具體處方是： 

黨參片15g，茯苓15g，山藥30g，澤瀉15g，白朮15g，（炒）白扁豆15g，五指毛桃15g，陳皮10g，

砂仁（後下）10g，黃耆15g，炙甘草6g，共7劑，每日1劑。  

經治療四次後，維持上方，2021年8月30日復診：患者自訴眼瞼無力較前好轉，下垂時可自行抬起，無需

用手扶起，病情控制佳。 

按語：該患者體質虧虛，三年前無明顯誘因下出現雙側眼瞼下垂，外出行走時加重，嚴重時無法自行抬起

眼瞼，此屬中醫學「痿證」、「瞼廢」範疇，辨證為脾胃虧虛，精微不運證。治宜補脾益氣，健脾升清。中醫

內科學認為，脾虛則五臟失濡，脾為後天之本五臟之傷，久亦損脾，因此本病主要責於陽明，治法宜扶脾益胃以振

奮後天本源，同時以應「治痿獨取陰陽」和「眼胞為肉輪，與脾胃有關」的相關學說， [ 1 5 ] 

莊教授認為目前西醫主要採用膽鹼酯酶抑制劑、糖皮質激素、免疫抑制劑、靜脈注射免疫球蛋白等藥物或手術

治療，在治療重症肌無力上雖存在一定療效，但療效不持久，且有少數對常規劑量糖皮質激素治療無效的難治

性眼肌型重症肌無力病例，且大劑量激素衝擊療法可能出現不良反應大及併發症多，免疫抑制劑起效慢、副作

用大[16]，提出《內經》「治痿獨取陽明」的治療思想，強調陽明經的重要性，陽明者五臟六腑之海，主潤宗筋，

宗筋主束骨而利機關，以及五輪學說中脾胃與眼胞疾患有關的內容，整體治則以補脾益氣，健運升清為主導，

兼滋肝腎。故於眼部局部取陽白和魚腰穴，施電針，加上留針取申脈穴，照海穴以司眼瞼開闔，整體留取針任

脈之關元穴和氣海穴以振奮後天之本，以養先天之本。神門穴屬手少陰心經，位於腕部，腕掌側橫紋尺側端，

尺側腕屈肌腱的橈側凹陷處，有養心安神的功效；百會穴在頭部，屬督脈，為百脈之會，位於頭部，前發際正

中直上5寸，開腦醒竅，調節身體的陽氣；陽白穴在人體面部，目正視，在前額部，當瞳孔直上，眉上1寸，其

在額肌中；布有額神經外側支；魚腰穴位於額部，瞳孔直上，眉毛中間的位置，穴下有枕額肌額腹和眼輪匝肌，

二穴共用，以針對性調節眼胞的氣血精微；申脈穴位於人體的足部外側，外踝直下方凹陷中，屬足太陽膀胱經，

八脈交會穴之一，通陽蹻脈；照海穴在足內側，內踝尖下1寸，內踝下緣邊際凹陷中，屬足少陰腎經，為八脈交

會穴之一，通於陰蹻脈，申脈穴和照海穴二穴以司眼瞼開闔；關元穴屬於任脈，位於腹部前正中線上，肚臍下3

寸，仰臥位取穴，可培補元氣，溫腎壯陽；氣海穴屬於任脈，位於腹部前正中線上，臍中下1.5寸，仰臥位取穴，

可培補元氣，益腎固精，補益回陽，以振奮後天之本，以養先天之本。[17] 

 

4 小結 

莊禮興教授認為，痿證（肌無力）為病，瞼廢（眼肌型肌無力）是MG最常見的首發症狀，與脾胃肝腎相

關，從脾胃肝腎論治，治以扶脾益胃以振奮後天之本源為主導配以滋補肝腎，兼顧先後天之本，使氣血生化有

源。另外，臨床上重症肌無力雖多為氣血虧虛證，但仍要注意陽明定義的多樣化，切記辨證論治。  
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Abstract: In this article, the clinical experience of treating myasthenia gravis of eye muscle 

(drooping eyelid) with acupuncture and medicine by Professor Zhuang Lixing was simply analyzed. 

Clinically, obvious blepharoptosis and eye movement disorder seriously affect the patientʼs daily life, 

study and work. Accroding to traditional Chinese medical science, the cause of drooping eyelid are 

related to spleen, stomach, liver and kidney, which should be treated by applying the syndrome 

differentiation of Qi-blood-body fluid as well as viscera. Otherwise, clinical treatment of that should 

pay attention to syndrome differentiation. The myasthenia gravis of eye muscle(drooping eyelid) is 

often witness to dificiency of qi and blood, which should be treated by strengthening the spleen and 

stomach as the dominant method, to reinforce the source of acquired constitution. In addition, the 

adjuvant therapy of that should be put on nourishing the liver and kidney, taking into account the 

acquired foundation and  congenital origin, so that the production of qi and blood can gain source. 

The treatment of acupuncture and medicine with proper coopertation will strengthen the spleen and 

stomach, nourish Qi as well as promote Yang, which achieves the remarkable effect. 

Key words: Traditinal Chinese Medicine Myasthenia of Eye Muscle the treatment of acupuncture 

and medicine. 
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