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重症肌无力概述



定义
重症肌无力（Myasthenia Gravis，MG）是一种由神经-肌肉接头处传递功能

障碍所引起的自身免疫性疾病，临床主要表现为部分或全身骨骼肌无力和易疲

劳，活动后症状加重，经休息后症状减轻。

发病机制
重症肌无力患者体内存在针对乙酰胆碱受体的抗体，导致乙酰胆碱受体数量减

少、功能障碍，使得神经-肌肉接头处传递功能障碍，引起骨骼肌无力和易疲劳。

定义与发病机制



重症肌无力患者可出现眼睑下垂、复视、吞咽困难、构音障碍、四肢无力等症状，严重者可出现呼吸困难甚至窒

息。症状具有波动性，晨轻暮重，活动后加重，休息后减轻。

临床表现

根据受累肌肉的范围和严重程度，重症肌无力可分为眼肌型、轻度全身型、中度全身型、重度全身型和危象型。

分型

临床表现及分型



诊断与鉴别诊断

诊断

根据患者的临床表现、体征和辅助检

查（如重复神经电刺激检查、血清抗

体检测等），可作出重症肌无力的诊

断。

鉴别诊断

需要与重症肌无力进行鉴别的疾病包括肌

营养不良、运动神经元病、周期性麻痹等

。这些疾病的临床表现和辅助检查结果与

重症肌无力有所不同，需要仔细鉴别。



治疗原则
重症肌无力的治疗包括药物治疗（如胆碱酯酶抑制剂、免疫抑制剂等）、胸腺切除和血浆置换等。治

疗应根据患者的具体情况进行个体化选择，以达到最佳的治疗效果。

预后
大多数重症肌无力患者经过积极治疗，症状可以得到有效控制，生活质量得到提高。但部分患者可能

因病情严重或治疗不当而出现危象，甚至危及生命。因此，早期诊断和积极治疗对于改善患者的预后

具有重要意义。

治疗原则及预后
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麻醉对重症肌无力患者的
影响



VS
局部麻醉药（如利多卡因、布比卡因等

）、全身麻醉药（如丙泊酚、咪达唑仑

等）、肌松药（如罗库溴铵、维库溴铵

等）等。

作用机制

麻醉药物通过抑制神经传导、降低肌肉收

缩力等方式发挥作用，从而满足手术需要

。

常用麻醉药物

麻醉药物选择及作用机制



局部麻醉

适用于浅表、短小的手术，对患者生理功能影响较小。

全身麻醉

适用于大型、复杂的手术，可控制患者意识和疼痛，
但可能影响呼吸和循环功能。

神经阻滞

通过阻断神经传导来抑制疼痛，适用于一些特殊部位
的手术。

麻醉方式对重症肌无力患者的影响



A B C D

围术期管理策略

术前评估

详细了解患者病情、用药史及过敏史，评估手术风险。

术后镇痛

根据患者疼痛程度选择合适的镇痛药物和方式，提高患

者舒适度。

术中监测

密切监测患者生命体征，及时调整麻醉深度和药物用量

，确保手术安全。

并发症预防与处理

积极预防并处理可能出现的并发症，如肺部感染、呼吸

衰竭等，确保患者安全度过围术期。
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重症肌无力患者麻醉风险
评估



详细询问病史

了解患者的重症肌无力病程、严

重程度、既往治疗及并发症情况。

体格检查

评估患者的肌力、呼吸功能、吞

咽困难等，特别注意是否存在呼

吸肌受累。

实验室检查

检查患者的电解质、血气分析、

免疫学指标等，以评估病情和麻

醉风险。

术前访视与评估
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