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用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药组合物、

中药药膏及外用热敷膏药贴

(57)摘要

本发明公开了一种用于治疗肌肉萎缩与肌

无力的中药组合物、中药药膏及外用热敷膏药

贴，属于医药技术领域。本发明的中药组合物按

质量份数计，原料包括以下组分：人参8‑12份，黄

芪28‑32份，肉苁蓉14‑16份，白术8‑12份，茯苓8‑

12份，甘草8‑12份，红景天8‑12份。本发明选取七

味有效中草药，经过萃取制成膏药制剂，通过外

层添加发热颗粒剂制成发热贴，直接贴于患者背

部，克服了肌无力和肌肉萎缩患者吞咽困难导致

影响药物发挥作用的问题，减轻了患者痛苦，对

于肌无力和肌萎缩的治疗疗效显著，对皮肤无刺

激、安全性高，具有重要的临床应用价值。
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1.一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药组合物，其特征在于，按质量份数计，原料包

括以下组分：

人参8-12份，黄芪28-32份，肉苁蓉14-16份，白术8-12份，茯苓8-12份，甘草8-12份，红

景天8-12份。

2.一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药药膏，其特征在于，包括权利要求1所述的中

药组合物。

3.一种如权利要求2所述的用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药药膏的制备方法，其特

征在于，制备方法包括以下步骤：

(1)将原料混合，粉碎，用乙醇浸渍提取，过滤，得浸渍液；

(2)回收浸渍液中的乙醇，然后将浸渍液浓缩，得浓缩浸渍液；

(3)将熔化的热熔胶与浓缩浸渍液混合，得到所述中药药膏。

4.根据权利要求3所述的用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药药膏的制备方法，其特征

在于，步骤(1)中所述浸渍提取时间为6-8天。

5.根据权利要求3所述的用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药药膏的制备方法，其特征

在于，步骤(2)中所述浓缩浸渍液的相对密度为1.35-1.45。

6.一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的外用热敷膏药贴，其特征在于，包括权利要求3所

述的中药药膏及发热贴。
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用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药组合物、中药药膏及外用

热敷膏药贴

技术领域

[0001] 本发明涉及医药技术领域，特别是涉及用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药组合

物、中药药膏及外用热敷膏药贴。

背景技术

[0002] 肌无力与肌肉萎缩是神经科慢性疾病的常见症状，特别是一些神经科变性疾病。

[0003] 运动神经元病(MND)/肌萎缩侧索硬化症(ALS)呈现出慢性进展性四肢与躯干肌肉

的无力与萎缩，晚期颜面肌肉、舌肌与咀嚼肌、胸锁乳突肌等肌肉的无力与萎缩，最终患者

因为呼吸困难、无法进食、严重营养不良以及感染等因素死亡。目前为止，除了一些可能有

效的药物如力如太(利鲁唑)可以部分延缓一少部分患者的疾病的进展(与安慰剂比较可以

延缓疾病进展数月)，患者有效生存期一般为2-5年(潘卫东,苏小静,王骏,秦保锋,吴春岚,

朱金,蔡定芳.健脾益气法治疗肌萎缩侧索硬化症的随机开放临床试验[J].上海中医药大

学学报,2013,(03):38-41)。

[0004] 还有一些以发作性或持续性肌肉无力为主要症状的神经科疾病，如重症肌无力

(MG)，也是危害患者生活治疗与生命健康的重要疾病，以眼肌或四肢肌肉无力为主，在一些

特定的情况下会出现严重的肌无力，影响呼吸机功能而出现重症肌无力危象可危机生命

(李柱一,张巍.重症肌无力发病机制和治疗的回顾与展望[J] .中国现代神经疾病杂志,

2012,(02):113-116)。

[0005] 另一类肌无力疾病是神经系统副肿瘤综合症既可以周围神经肌肉改变，也可以出

现中枢神经系统，属于自身免疫性疾病，上肢肌肉与呼吸肌无力为常见症状。目前中医对于

这一类疾病治疗使用口服健脾、益气、补肾药物，在一定程度上有一定疗效(Pan  W ,Su  X ,

Bao  J,Wang  J,et  al.Open  Randomized  Clinical  Trial  on  JWSJZ  Decoction  for  the 

Treatment  of  ALS  Patients[J] .Evidence-based  Complementary  and  Alternative 

Medicine,vol.2013,Article  ID  347525,5pages,doi:10.1155/2013/347525；暴洁,陈向

军,潘卫东,白宇,吕桦,王厹东,刘毅,袁灿兴,李文伟,刘振国,刘军,秦保锋.上海地区肌萎

缩侧索硬化症患者接受综合治疗现状分析[J].上海中医药大学学报,2014,(02):17-22)，

但是这一类患者大都在疾病加重时期出现吞咽困难，甚至严重的恶心、呕吐，无法口服药

物，不能发挥中药疗效。

[0006] MND/ALS为脊髓前角细胞为主的神经变性疾病，而MG也常常是由于胸腺肿瘤或胸

部相关疾病引起的神经免疫性疾病，而神经系统副肿瘤综合症也与肺部或胸部肿瘤相关，

支配相关肌肉的神经多发自于颈髓与胸髓。此类慢性的肌无力与肌萎缩疾病在中医多属于

痿证(痿病)，认为有先天或后天因素引起的脾肾阳虚、脾失健运、肝失疏泄所导致，发病原

因有先天不足，有后天失养(损耗过度)，也有湿热等原因，但以肝脾肾亏虚为主(潘卫东.基

于健脾疏肝补益肝肾论神经变性疾病的辨治[J].上海中医药大学学报,2019,(02):1-6+

31)。

说　明　书 1/6 页

3

CN 112057501 A

3



[0007] 针对肌无力与肌肉萎缩症状的特殊性，提供一种疗效显著、使用方便的中药制剂

对于肌无力和肌萎缩的临床治疗具有重要意义。

发明内容

[0008] 本发明的目的是提供用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药组合物、中药药膏及外用

热敷膏药贴，以解决上述现有技术存在的问题，以解决因患者吞咽困难导致无法服用药物

的问题，并显著提升肌无力和肌萎缩的治疗疗效。

[0009] 为实现上述目的，本发明提供了如下方案：

[0010] 本发明的目的之一是提供一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药组合物，按质量

份计，原料包括以下组分：

[0011] 人参8-12份，黄芪28-32份，肉苁蓉14-16份，白术8-12份，茯苓8-12份，甘草8-12

份，红景天8-12份。

[0012] 本发明的目的之二是提供一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药药膏，包括上述

中药组合物。

[0013] 本发明的目的之三是提供一种上述用于治疗肌肉萎缩与肌无力的中药药膏的制

备方法，包括以下步骤：

[0014] (1)将原料混合，粉碎，用乙醇浸渍提取，过滤，得浸渍液；

[0015] (2)回收浸渍液中的乙醇，然后将浸渍液浓缩，得浓缩浸渍液；

[0016] (3)将熔化的热熔胶与浓缩浸渍液混合，得到所述中药药膏。

[0017] 进一步地，步骤(1)中所述浸渍提取时间为6-8天。

[0018] 进一步地，步骤(2)中所述浓缩浸渍液的相对密度为1.35-1.45。

[0019] 其中，步骤(2)在回收浸渍液中的乙醇时，首先利用沸点不同，通过蒸发浓缩回收

乙醇，达到浸渍液所需相对密度，然后采用真空干燥将剩余乙醇分离；浸渍液的浓缩方式采

用行业内常规中药膏剂浓缩方式，不会影响本发明中药药膏的疗效，浓缩方式在此不再赘

述。

[0020] 本发明的目的之四是提供一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的外用热敷膏药贴，包

括上述中药药膏及发热贴。

[0021] 本发明公开了以下技术效果：

[0022] 本发明选取七味有效中草药，其中人参与黄芪共为君药：人参为五加科人参的干

燥根与根茎，味甘、微苦，性微温，归脾、肺、心、肾经，具有大补元气、复脉固脱、补脾益肺、生

津养血、安神益智作用，在此配方中为君药；黄芪为豆科植物蒙古黄芪的干燥根，味甘，微

温，归脾、肺经，具有补气升阳、益卫固表、利水消肿、生津养血、行滞通弊、拖毒排脓、敛疮生

肌作用；臣药为肉苁蓉、白术以及茯苓：肉苁蓉为列当科植物肉苁蓉或管花肉苁蓉(本申请

使用)的干燥带鳞叶的肉质茎，味甘、咸，性温，归肾、大肠经，具有补肾阳、益精血、润肠通便

作用；白术为菊科植物白术的干燥茎根，味甘、苦，性温，归脾、胃经，具有补气健脾、燥湿利

水、止汗、安胎作用；茯苓为多孔菌科真菌茯苓的干燥菌核，味甘、淡，性平，归心、肺、脾、肾

经，具有利水胜湿、健脾、宁心安神的作用；甘草与红景天共为佐使药：甘草为豆科植物甘草

的干燥根和根茎，味甘，性平，归心、肺、脾、胃经，具有补脾益气、清热解毒、祛痰止咳、缓急

止痛、调和诸药的作用；红景天为景天科植物大花红景天的干燥根和根茎，味甘、苦，性平，
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归肺、脾、心经，具有益气活血、通脉平喘的作用。整个配方具有大补元气、行经通络、生精

血、去湿毒作用，补益而不滋腻、解毒祛湿而不伤正气的作用。

[0023] 本发明将上述中草药经过萃取制成膏药制剂，通过外层添加发热颗粒剂制成发热

贴，直接贴于患者背部，本发明药物作用时间可以持续12-16h，对于肌无力和肌萎缩的治疗

疗效显著。

[0024] 肌无力和肌萎缩患者大都在疾病加重时期出现吞咽困难，甚至严重的恶心、呕吐，

无法口服药物，从而导致药物无法发挥治疗作用，加重患者痛苦；本发明的发热贴可以直接

贴在患者背部，克服了因患者吞咽困难影响药物作用的问题，减轻了患者痛苦，对皮肤无刺

激、安全性高，具有重要的临床应用价值。

具体实施方式

[0025] 现详细说明本发明的多种示例性实施方式，该详细说明不应认为是对本发明的限

制，而应理解为是对本发明的某些方面、特性和实施方案的更详细的描述。

[0026] 应理解本发明中所述的术语仅仅是为描述特别的实施方式，并非用于限制本发

明。另外，对于本发明中的数值范围，应理解为还具体公开了该范围的上限和下限之间的每

个中间值。在任何陈述值或陈述范围内的中间值以及任何其他陈述值或在所述范围内的中

间值之间的每个较小的范围也包括在本发明内。这些较小范围的上限和下限可独立地包括

或排除在范围内。

[0027] 除非另有说明，否则本文使用的所有技术和科学术语具有本发明所述领域的常规

技术人员通常理解的相同含义。虽然本发明仅描述了优选的方法和材料，但是在本发明的

实施或测试中也可以使用与本文所述相似或等同的任何方法和材料。本说明书中提到的所

有文献通过引用并入，用以公开和描述与所述文献相关的方法和/或材料。在与任何并入的

文献冲突时，以本说明书的内容为准。

[0028] 在不背离本发明的范围或精神的情况下，可对本发明说明书的具体实施方式做多

种改进和变化，这对本领域技术人员而言是显而易见的。由本发明的说明书得到的其他实

施方式对技术人员而言是显而易见得的。本申请说明书和实施例仅是示例性的。

[0029] 关于本文中所使用的“包含”、“包括”、“具有”、“含有”等等，均为开放性的用语，即

意指包含但不限于。

[0030] 本发明中所述的“份”如无特别说明，均按质量份计。

[0031] 实施例1

[0032] 一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的外用热敷膏药贴，以重量份计，原料包括以下

组分：

[0033] 人参10份，黄芪30份，肉苁蓉15份，白术10份，茯苓10份，甘草10份，红景天10份。

[0034] 制备方法如下：

[0035] (1)将上述原料混合，粉碎成粗粉，用8倍75％乙醇浸渍提取8天，过滤，得浸渍液；

[0036] (2)回收浸渍液中的乙醇，20℃条件下，将除去乙醇的浸渍液浓缩至相对密度为

1.45(膏量在粗粉重量的0.4倍)，得浓缩后的浸渍液；

[0037] (3)在180℃下将热熔胶熔化，与浓缩后的浸渍液混合均匀，得到治疗肌肉萎缩与

肌无力的药膏；
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[0038] (4)将步骤(3)制备得到的药膏上机涂布分切，分切速度5m/min，然后与热敷贴结

合，热敷贴背面为发热材料，密封包装即得。

[0039] 实施例2

[0040] 一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的外用热敷膏药贴，以重量份计，原料包括以下

组分：

[0041] 人参8份，黄芪32份，肉苁蓉14份，白术12份，茯苓8份，甘草12份，红景天12份。

[0042] 制备方法如下：

[0043] (1)将上述原料混合，粉碎成粗粉，用10倍75％乙醇浸渍提取7天，过滤，得浸渍液；

[0044] (2)回收浸渍液中的乙醇，20℃条件下，将除去乙醇的浸渍液浓缩至相对密度为

1.35(膏量在粗粉重量的0.3倍)，得浓缩后的浸渍液；

[0045] (3)在180℃下将热熔胶熔化，与浓缩后的浸渍液混合均匀，得到治疗肌肉萎缩与

肌无力的药膏；

[0046] (4)将步骤(3)制备得到的药膏上机涂布分切，分切速度5m/min，然后与热敷贴结

合，热敷贴背面为发热材料，密封包装即得。

[0047] 实施例3

[0048] 一种用于治疗肌肉萎缩与肌无力的外用热敷膏药贴，以重量份计，原料包括以下

组分：

[0049] 人参12份，黄芪28份，肉苁蓉16份，白术8份，茯苓12份，甘草8份，红景天8份。

[0050] 制备方法如下：

[0051] (1)将上述原料混合，粉碎成粗粉，用9倍75％乙醇浸渍提取6天，过滤，得浸渍液；

[0052] (2)回收浸渍液中的乙醇，20℃条件下，将除去乙醇的浸渍液浓缩至相对密度为

1.4，得浓缩后的浸渍液；

[0053] (3)在180℃下将热熔胶熔化，与浓缩后的浸渍液混合均匀，得到治疗肌肉萎缩与

肌无力的药膏；

[0054] (4)将步骤(3)制备得到的药膏上机涂布分切，分切速度5m/min，然后与热敷贴结

合，热敷贴背面为发热材料，密封包装即得。

[0055] 本发明的治疗肌肉萎缩与肌无力的外用热敷膏药贴的使用方法如下：

[0056] (1)贴敷部位

[0057] a .对于颈部肌肉与上肢肌肉萎缩或(和)肌无力患者：将中药膏药面(黑色)横向

(长边垂直于脊柱方向)或纵向(短边垂直于脊柱方向)贴于大椎穴(第7颈椎棘突下凹陷中)

向下面位置，延颈背部正中线向下方。

[0058] b.下肢肌无力或肌萎缩患者：将中药膏药面(黑色)横向(长边垂直于脊柱方向)贴

于以肾腧穴位为中心的腰部皮肤(第二腰椎棘突旁开1.5寸处，腰椎两侧两只穴位)位置。

[0059] (2)贴敷时间与疗程：

[0060] 贴敷12-16h；敷贴为一次性使用品，隔日使用一贴，14贴为一疗程；症状严重患者

可每日敷贴。

[0061] 本发明的治疗肌肉萎缩与肌无力的外用热敷膏药贴临床治疗实例：

[0062] 1.肌萎缩侧索硬化症双上肢无力与吞咽困难患者治疗实例

[0063] 患者潘X英，女性，54岁，上海籍。确诊运动神经元病3年，以右上肢无力发病逐渐发
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展至四肢无力，肌肉萎缩，近半年开始舌肌萎缩，言语含糊，饮水有呛咳，在本院经过三次肌

电图检查明确广泛性神经源性损害而明确运动神经元病/肌萎缩侧索硬化症，服用利鲁唑

半年无效，疾病渐进进展，停服利鲁唑，使用实施例1的热敷膏药贴，按照使用方法的(1)中

的a部分使用，隔日一次，连续使用6周，双上肢肌无力没有进展，并且较前有改善，均能够短

暂性抬举，手指也较前灵活，疗效维持，继续使用中，患者与家属均较为满意。

[0064] 2.以下肢发病的MND/ALS的患者治疗实例

[0065] 患者陈X儒，男性，48岁，福建籍。患者以右下肢肌无力发病渐进加重半年，双下肢

渐进性肌无力与肌肉萎缩，来上海就诊前一月左右，右上肢也开始出现肌无力与肌萎缩症

状，四肢肌肉跳动明显(束颤)，在当地三甲医院与上海医院瑞金医院经多次肌电图检查，明

确广泛性神经源性损害而明确运动神经元病/肌萎缩侧索硬化症。给予本发明实施例2的外

用热敷膏药贴进行治疗，按照方法(1)中的b部分治疗，隔日外敷一次，患者双下肢肌力有所

改善，肌肉萎缩亦有明显缓解，目前仍坚持采用药外用热敷膏药贴治疗，未发生明显皮疹、

湿疹等不良反应。

[0066] 3.重症肌无力(MG)眼肌无力与上肢无力患者治疗实例

[0067] 患者倪XX，女，68岁，五年前因发作性呼吸困难、呼吸肌无力，在上海仁济医院发现

有肺部占位性病变，考虑胸腺瘤，重症肌无力，给予手术切除胸腺瘤，激素以及溴吡斯的明

口服治疗后缓解。三年前出现双眼肌无力、阵发平卧时呼吸肌无力在仁济医院神经内科诊

断为MG，给予相似治疗激素与溴吡斯的明口服治疗，疗效不佳，随即转院至曙光医院东院神

经内科，入院后复查胸部CT发现右侧肺部占位，但是患者与家属拒绝进一步检查其肺部症

状，要求中西医结合治疗患者肌无力，入院后给予甲强龙(500mg)，静脉滴注，每天1次；兰索

拉唑30mg，静脉滴注，每天一次；黄芪注射液60ml，静脉滴注，每天1次；同时给予溴吡斯的明

60mg，tid，口服，患者症状仍然较重，平卧时气急，呼吸困难，故停药；给予本发明实施例3的

热敷膏药，按照敷贴方法中(1)的a方法敷贴，每天1次，治疗4天后，患者双眼肌抬举与平卧

呼吸困难明显改善，继续治疗10天后出院。

[0068] 4.运动神经元病/肌萎缩侧索硬化症(MND/ALS)治疗实例

[0069] 使用本热敷膏药敷贴治疗在曙光医院神经内科(门诊与病房)治疗四肢肌肉无力

与萎缩为主的MND/ALS患者12例。

[0070] 将上述患者随机分成三组，分别使用本发明实施例1-3的外用热敷膏药贴，对应采

用(1)中的a或b方法使用敷贴治疗一个疗程(14次为一个疗程)或一个疗程以上：

[0071] 有效：肌无力或萎缩进展延缓或停止；肌无力或肌萎缩两种情况改善为有效；

[0072] 无效：肌无力或肌萎缩进展速度无变化。

[0073] 临床治疗结果：

[0074] 12人中使用时间最短为2个疗程，有2人，3个疗程者4人，其余6人均使用4个疗程或

以上；

[0075] 有效者10人(83.33％)，其中以上肢症状改善者居多(6/10)，最明显的症状改善是

热敷贴(大椎穴位)贴上至少10分钟后患者立刻感到双上肢力气增加，敷贴去掉后力气能够

维持数小时，连续使用后自觉肌无力改善明显，肌肉萎缩亦有改善，肌肉跳动(束颤)也减

少。未发现除皮肤局部刺激之外的不良反应。

[0076] 以上所述的实施例仅是对本发明的优选方式进行描述，并非对本发明的范围进行
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限定，在不脱离本发明设计精神的前提下，本领域普通技术人员对本发明的技术方案做出

的各种变形和改进，均应落入本发明权利要求书确定的保护范围内。
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