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重症肌无力伴胸腺瘤患者的围术期药物治疗管理一例
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【摘要】 通过临床药师参与1例重症肌无力（MG）伴胸腺瘤患者围术期治疗，探讨MG伴胸腺瘤患者围术期

药物治疗管理的要点，为该类患者的治疗提供参考。临床药师查阅国内外胸腺瘤切除术治疗MG的围术期药物

治疗相关文献，协助临床确定围术期MG药物治疗方案，重点对围术期MG的药物选择、用药时机、用药剂量等

提出建议，并密切关注用药风险。经过治疗，患者围术期控制良好，术后病情平稳，顺利出院。临床药师应积极

参与患者围术期药物治疗管理的全过程，为临床提供循证依据和合理化用药建议，配合临床医师确定个体化的

治疗方案，提高疗效，减少用药风险。

【关键词】 重症肌无力；胸腺瘤切除术；围术期；药物治疗管理

【中图分类号】 R969. 3 【文献标识码】 B 【文章编号】 1672-3384（2021）08-0090-03
Doi：10. 3969/j. issn. 1672-3384. 2021. 08. 017

Perioperative drug management of myasthenia gravis with thymoma：a case report
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重症肌无力（myasthenia gravis，MG）是以骨骼

肌收缩无力为主要特征的自身免疫性疾病。10%～

21%的MG患者存在胸腺瘤［1］，绝大多数胸腺瘤相关

MG可检测出乙酰胆碱受体（acetylcholine receptor，
AChR）抗体，胸腺切除术是目前治疗MG伴胸腺瘤的

首选方法［2］，40%～90%的患者术后能得到缓解［3］，但

术后有出现肌无力危象（myasthenic crisis，MC）的风

险，发生率大约为 11. 5%～18. 2%［4-5］，MC导致围术

期死亡的发生率高达 3. 1%～34%［6］。在围术期实施

有效的药物治疗管理对减少并发症、缩短住院时间、

降低再入院风险及死亡风险有重要意义。本文介绍1
例北京大学人民医院胸外科临床药师参与胸腺瘤伴

MG患者的药学实践，为临床提供循证依据和合理用

药建议。

1 病例介绍

患者，男，71岁，因“眼睑下垂 6年，吞咽困难 1月
余”入院，于外院诊断为MG，行静脉注射用人免疫球

蛋白（intravenous immunoglobulin，IVIG）（用法用量

不详）联合口服溴吡斯的明片90 mg q6 h治疗后症状

好转，胸部CT示：前纵隔占位，约6. 1 cm×3. 3 cm，考

虑胸腺瘤。为进一步诊治，于2020年9月25日以“纵

隔肿物”收住该院胸外科。既往史：高血压 4年，口服

苯磺酸氨氯地平片5 mg qd，控制良好，余无特殊。入

院诊断：纵隔肿物，重症肌无力（ⅡB型），高血压病。

2 治疗经过

入院后完善相关检查，患者前纵隔肿物明确，胸

腺瘤可能性大，有手术指征。行相关检查未见手术禁

忌证，于 9月 30日全麻下行胸腔镜胸腺扩大切除术。
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术前使用MG对症治疗药物胆碱酯酶抑制剂（cholin⁃
esterase inhibitor，CHEI）溴吡斯的明 90 mg q6 h，用
至手术日早晨 06：00（术前 8 h）。由于患有高血压，

患者术前一直服用苯磺酸氨氯地平片 5 mg qd，钙离

子拮抗剂可改善心肌氧供需平衡，治疗剂量对血流动力

学无明显影响，故用至手术日早晨 08：00（术前 6 h）。

考虑患者高龄、手术创伤较大、时间较长（>3 h），术后

转入 ICU监护治疗，予气管插管连接呼吸机辅助通

气。术后第2天病情稳定，早08：19拔除胃管，09：15
脱机拔管，14：14转回普通病房，当日恢复使用溴吡

斯的明片，剂量减为 60 mg q8 h，维持 1 d后，调整为

60 mg q6 h。10月2日拔除胸腔闭式引流管，复查胸

片示肺复张可，未出现MC以及其他药物不良反应，

于10月4日顺利出院。

3 讨论

在本例患者治疗过程中，医师就MG伴胸腺瘤患

者治疗药物溴吡斯的明等术前使用方案，在手术当天

是否继续使用、术后何时开启、术前及术后用量如何

确定向临床药师提出了MG伴胸腺瘤患者围术期药

物治疗管理的问题。针对以上问题，临床药师检索了

中国知网、PubMed等数据库，以重症肌无力和围术期

为主题查阅了最新的国内外相关指南和文献，通过循

证医学的方法，探讨该类患者围术期药物治疗不同阶

段的用药方案。

3. 1 术前MG治疗药物的选择及用量

胸腺瘤切除术需要在MG疾病的稳定期实施手

术，术前应合理应用MG治疗药物，为手术创造良好

的条件，药物选择、用药剂量应结合患者的症状轻重

来决定。本病例中患者 1月前于外院行 IVIG冲击治

疗，已使其症状得到了有效控制，为手术创造了条件。

IVIG主要用于病情快速进展、危及生命的情况，如肌

无力危象、严重的球麻痹所致吞咽困难、肌无力患者

胸腺切除术前和围术期治疗，可使绝大部分患者的病

情得到快速缓解，5～10 d左右起效，作用可持续2个
月左右，在稳定的中、重度MG患者中无须重复使

用［7-8］。该患者临床分型为ⅡB型，属于中度全身型，

结合其分型和症状，术前无须再次使用 IVIG。患者入

院前一直使用CHEI溴吡斯的明治疗，该药是治疗所

有类型MG的一线药物，可缓解、改善绝大部分MG
患者的临床症状［7-8］。免疫抑制治疗药物糖皮质激素

也是治疗MG的一线药物，可使70%～80%的患者症

状得到明显改善［7］。术前首选单独使用CHEI来降低

患者肌无力症状，不急于加用激素，因为过早使用激

素可能会掩盖术前肌无力的严重程度，诱发术后肌无

力危象的发生［9］。患者此前未联用激素治疗，已使症

状缓解，因此临床药师建议本病例术前继续使用单药

溴吡斯的明维持治疗。

术前CHEI剂量过高可能引发术中或术后胆碱能

危象，增加术后呼吸支持率。因此在满足症状控制的

手术条件下，术前应用CHEI应处于最低水平，以最大

程度减少术后呼吸支持的发生率［9］。溴吡斯的明剂

量应个体化，一般成年人服用溴吡斯的明的首次剂量

为 60 mg，口服，每日 3~4次，每日最大剂量不超过

480 mg［7-8］。国内外研究中溴吡斯的明术前单次剂量

50～90 mg不等，每日 3~4次，从初始剂量到稳定后

使用维持剂量，直至症状缓解或最轻时再行手术［9-15］。

该患者 1个月前出现较重的吞咽困难，剂量应用至

90 mg q6 h达到了较好的症状控制，为继续保证术前

症状的稳定，因此建议继续使用该剂量。

3. 2 手术日MG治疗药物的应用

手术当日是否使用MG治疗用药，直接关系到术

中局麻药和肌松药的疗效，也会对术后气道管理、肌

力等产生一定影响。关于 CHEI在手术当日是否使

用，目前研究结论尚存争议。一些观点认为可以继续

使用CHEI到手术当日，支持的理由主要有：①手术当

天不使用溴吡斯的明会使MG患者容易出现肌无力、

延髓肌无力以及肌松药敏感［16］；②使用CHEI不会阻

碍肌松药的疗效，也不会增加术后呼吸功能不全的风

险［3］。还有一些观点认为手术当天应停用CHEI，反对

的理由包括［10，13］：①CHEI可致呼吸道分泌物增加，不

利于呼吸道管理；②抑制血浆胆碱酯酶活性，可能影

响酯类局部麻醉药和部分肌肉松弛药的代谢，从而延

缓神经-肌肉传递功能的恢复；③CHEI可导致心动过

缓、房室传导阻滞等不良反应。相比之下，更多研究

选择使用CHEI至手术日清晨，并未强调与手术时间

的具体间隔。结合国内外循证证据及患者的具体病

情，考虑到预防MC和术后呼吸支持问题，临床药师

与胸外科医师共同讨论决定，本例患者继续给予溴吡
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斯的明 90 mg至手术日清晨 06：00，与该患者当日手

术时间间隔约8 h。
3. 3 术后MG药物给药时机及用量

由于胸腺切除术后疗效并非立刻显现，且术后有

发生肌无力危象的风险，国内外研究均认为胸腺瘤术

后应继续使用CHEI或激素。目前国内外研究有术后

6或 8 h内口服或胃管给予CHEI［11-13］，也有观点认为

术后恢复CHEI给药时间从术后恢复口服能力开始，

或从术后第2天或24 h后开始［10］。UpToDate建议若

术后发生肌无力危象插管后，一般暂停使用，以免大

量分泌物增加肺部管理的难度，成功拔管且吞咽困难

基本缓解后重新使用［17］。本例患者术后给予了气管

插管连接呼吸机辅助通气，术后第 2天病情稳定，脱

机拔管且恢复吞咽能力后，临床药师结合上述循证证

据，建议此时恢复CHEI给药。

在手术后的停药时间里会增加患者对CHEI的敏

感性，因此术后CHEI的剂量应较术前减量，之后再逐

渐调整剂量。有学者建议溴吡斯的明术后剂量应从

每日 60 mg开始，或者从术前剂量的一半开始，然后

逐步增加剂量［9-11］。患者术前使用溴吡斯的明维持剂量

90 mg q6 h单药治疗，参考国内外研究的结果，临床

药师建议患者在术后剂量调整为术前日剂量（180 mg）
的 1/2，即 60 mg q8 h。待术后第 3天患者的气道等

状况趋于稳定，调整为60 mg q6 h，直至出院。

综上，虽然外科治疗的重点是实施手术，但在外

科治疗过程中的每一个不同阶段，药物治疗都起到了

不可替代的作用。临床药师应当积极参与患者围术

期药物治疗管理的全过程，为临床提供循证依据和合

理的用药建议，配合临床医师确定个体化的治疗方

案，减少患者围术期风险，提高患者的治疗效果。
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