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免疫球蛋白联合甲泼尼龙治疗急性格林巴利综合征的
效果分析

李明阳*

商丘市第一人民医院急诊科，河南� 476100

摘� 要：目的：研究探讨免疫球蛋白联合甲波尼龙治疗急性格林巴利综合征的临床效果。方法：选取我院����年

�月a����年�月收治的��例急性格林巴利综合征患者为研究对象，将其分为两组，对照组采取单纯免疫球蛋白治疗，

观察组采取免疫球蛋白联合甲波尼龙治疗，观察两组临床疗效。结果：观察组治疗总有效率、起效时间、住院时间以

及治疗费用等各项治疗指标均优于对照组（��������）；治疗后观察组生活能力评分显著高于对照组（��������）；观

察组与对照组不良反应发生率分别为����％与����％（��������）。结论：给予急性格林巴利综合征患者免疫球蛋白联

合甲泼尼龙治疗可获得良好临床疗效，具有较高的安全性，在临床上具有推广应用价值。
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Abstract:�Objective:�To�study�the�clinical�e�ect�of�immunoglobulin�combined�with�methylprednisolone�in�the�treatment�

RI�DFXWH�*XLOODL���DUUH�V��GURPH��Method:����SDWLH�WV�ZLWK�DFXWH�OLPEDO�V��GURPH�L��RXU�KRVSLWDO�IURP�)HEUXDU������� WR�

)HEUXDU�������ZHUH�VHOHFWHG�D�G�GLYLGHG�L�WR�WZR�JURXSV��7KH�FR�WURO�JURXS�ZDV�WUHDWHG�ZLWK�VLPSOH�LPPX�RJOREXOL���ZKLOH�

WKH�REVHUYDWLR��JURXS�ZDV�WUHDWHG�ZLWK�LPPX�RJOREXOL��FRPEL�HG�ZLWK�PHWK�OSUHG�LVROR�H��Result:�The�total�e�ective�rate,�

R�VHW�WLPH��KRVSLWDOL]DWLR��WLPH�D�G�WUHDWPH�W�FRVW�RI� WKH�REVHUYDWLR��JURXS�ZHUH�EHWWHU�WKD��WKRVH�RI�WKH�FR�WURO�JURXS������

0.05);�after�treatment,�the�life�ability�score�of�the�observation�group�was�signi�cantly�higher�than�that�of�the�control�group�(����

�������WKH�L�FLGH�FH�RI�DGYHUVH�UHDFWLR�V�L��WKH�REVHUYDWLR��JURXS�D�G�WKH�FR�WURO�JURXS�ZHUH�����％�D�G�����％��UHVSHFWLYHO�����

���������Conclusion:�,PPX�RJOREXOL��FRPEL�HG�ZLWK�PHWK�OSUHG�LVROR�H�L��WKH�WUHDWPH�W�RI�SDWLH�WV�ZLWK�DFXWH�*XLOODL���DUUH�

syndrome�can�obtain�good�clinical�e�cacy,�with�high�safety,�and�has�the�value�of�clinical�application.

Keywords:�,PPX�RJOREXOL���PHWK�OSUHG�LVROR�H��DFXWH�*XLOODL���DUUH�V��GURPH

一、前言

急性格林巴利综合征为一种自身免疫性疾病，临床症状为反射功能障碍、感觉障碍、躯干及四肢肌肉瘫痪等，对患

者日常生活有着非常严重的影响，必须给予积极治疗>����。就临床研究来看，吐过急性格林巴利综合征患者未及时采取治

疗干预，病情持续发展将会损伤患者的脑部神经，甚至会导致死亡。目前临床上以采用激素、免疫球蛋白等为主要治疗

方法，根据研究结果显示，联合免疫球蛋白与激素可以进一步提高临床疗效。根据我院所收治急性格林巴氏综合征患者

的临床用药情况，研究分析了免疫球蛋白联合甲泼尼龙治疗急性格林巴氏综合征的临床效果。详细报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

*通讯作者：李明阳，����年�月，男，汉族，河南商丘人，现任商丘市第一人民医院急诊科主治医师，本科。研

究方向：神经病学，脑血管病及神经变性疾病。
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以我院收治的��例急性格林巴利综合征患者为研究对象，对其临床资料做回顾性分析。根据采取治疗方案的不

同，将其分为对照组和观察组，每组有��例患者，两组患者一般资料比较无差异（��������）。其中，对照组中男

性和女性患者各有��例与��例，最小年龄��，最大��岁，平均（��������）岁，病程�a���K，平均病程（���������）�

K；观察组中男性与女性患者各有��例和��例，最小年龄��，最大��岁，平均（��������）岁，病程�a���K，平均病程

（���������）�K。本研究均经过患者知情同意，且通过医院伦理委员会批准。

（二）方法

所有患者入院后均给予常规对症治疗，对照组在常规治疗基础上，对患者进行单纯的免疫球蛋白治疗，即给药免

疫球蛋白（华兰生物工程股份有限公司，国药准字6��������）����NJ�NJ静滴，�次�G，持续治疗��G。同时，需要给予患

者营养支持和抗感染治疗，有效维持水电解质平衡，预防应激性溃疡等症状的发生，一旦发现需要及时给予治疗>����。

并且，对于病情严重的呼吸麻痹患者，需要将气道切开借助呼吸机进行辅助治疗。

基于对照组给药方案，观察组增加给药甲波尼龙（天津金耀药业有限公司，国药准字+��������）��a���PJ加入

�％葡萄糖注射液���a����P/中静滴，�次�G，持续治疗��G。整个治疗过程中，要密切关注患者水电解质情况，确保水

电解质平衡。医护人员还需要根据患者病情提前制定好应激性反应预防对策>����。

参数设置：应用同步间歇指令进行通气，呼吸频率调整为��a�次�PL�，呼吸比例设定为�∶�，潮气量为��P/�NJ，吸

氧浓度尽量不要超过��％，通气压力���FP�+�2，流速���/�PL�，并且要及时根据患者血气分析结果来调整呼吸机参数>��。

（三）观察指标与评价标准

观察比较两组用药起效时间（治疗后病情明显好转，说话声音小、四肢肌无力等临床症状好转，生活自理能力提

高）与住院时间。应用日常生活活动能力评定（��/）量表对两组患者治疗前后的生活能力进行评价，分数越高则生

活能力越强。另外，观察比较两组治疗后不良反应发生情况，主要为恶心、头痛、发热、面部潮红等>����。

评价比较两组治疗有效率，分为显效、有效与无效三个维度。显效即患者治疗后说话声音小、呼吸困难、四肢肌肉

无力等症状全部消失；有效即患者治疗后各临床症状得到一定好转，四肢肌力ⅠaⅢ级，生活自理能力方面存在一定限

制；无效即患者治疗后各临床症状无明显改善，生活自理能力较治疗前无变化>������。治疗总有效率�� ��显效率�有效率。

（四）统计学方法

文章数据用6366����软件，计量资料采用7检验，计数资料以χ��检验。若��������，则有统计学意义。

三、结果

（一）比较两组治疗总有效率

观察组与对照组治疗总有效率分别为�����％和�����％，观察组显著优于对照组，差异具有统计学意义（�� ��

����），如表�所示。

表1�两组患者治疗总有效率比较[�（％）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 45 16（35.56） 21（46.67） 8（17.78） 37（82.22）

观察组 45 27（60.00） 16（35.56） 2（4.44） 43（95.56）

χ�� 7.645

� 0.006

（二）比较两组各项临床指标情况

观察组起效时间、住院时间以及治疗费用等各项治疗指标均优于对照组，差异具有统计学意义（��������），如

表�所示。

表2�两组各项临床指标情况比较（ � ���）

组别 起效时间（h） 住院时间（d） 治疗费用（万元）

对照组（��� ��45） 12.35�5.68 33.76�5.24 2.63�0.42

观察组（��� ��45） 6.83�3.21 26.58�3.89 1.86�0.51

� 5.521 7.615 9.726

� 0.000 0.001 0.001
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（三）比较两组治疗前后生活自理能力评分

两组患者经过治疗后生活能力评分有显著提高，且治疗后观察组生活能力评分显著高于对照组，差异具有统计学

意义（��������），如表�所示。

表3�两组治疗前后生活自理能力评分比较（ � ���，分）

组别 例数 治疗前 治疗后2周 治疗后28�d

对照组 45 47.23�6.52 57.24�6.12 72.96�6.82

观察组 45 46.71�5.89 66.48�5.81 83.21�6.43

� 0.382 7.396 7.326

� 0.706 0.000 0.000

（四）比较两组治疗后不良反应发生情况

两组不良反应发生率分别为����％与����％，观察组与对照组无明显差异（��������），如表�所示。

表4�两组治疗后不良反应发生情况比较[�（％）]

组别 例数 恶心 发热 头痛 面部潮红 总发生率

对照组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67）

观察组 45 0（0.00） 0（0.00） 1（2.22） 1（2.22） 2（4.44）

χ�� 0.695

� 0.406

四、讨论

急性格林巴利综合征是一种自身免疫系统疾病，病理改变主要表现为周围神经组织小血管淋巴细胞浸润、神经纤

维退髓鞘，其发病机理目前上不明确，临床上仅能够确认其与免疫因素相关>������。格林巴利综合征大部分患者发病前

数日内会存在感染史，包括发热、呕吐、腹泻、喉咙疼痛等，而急性格林巴利综合征起病多表现为急骤，且短时间内

病情发展迅速，一般在�a�周内会达到高峰>���。患者发病后有较大的可能会对脑神经造成损伤，并且还有较大概率会

出现呼吸机肌麻痹以及球麻痹等问题，患者多表现为四肢肌肉无力，伴有不同程度的神经功能障碍，严重可因呼吸、

吞咽功能受损造成自主呼吸麻痹以及吞药困难，存在较大致残风险，必须积极采取措施治疗，避免疾病继续发展，提

高患者生存质量。

就临床研究结果显示，男女均可发病，且以青壮年男性发病率高。因为并未确认发病机制，目前临床上缺乏治疗

急性格林巴利综合征的特异性手段，单一药物治疗效果欠佳。目前临床上治疗急性格林巴利综合征的方法中多数会选

择应用免疫球蛋白疗法及激素疗法，另外可选择应用血浆置换法以及免疫抑制疗法等，综合分析患者病历资料与实际

情况择优选择。

因为急性格林巴利综合征与机体自身免疫机制密切相关，临床上治疗主要从调节免疫功能方面着手，免疫球蛋白

和甲波尼龙是最为常见的两种药物>���。两种药物的作用机理不同，选择应用免疫球蛋白治疗，是利用其外源性补充免

疫球蛋白的特点，患者在接受给药治疗后，可以促使机体重新建立免疫保护状态，进而实现对患者机体免疫功能的改

善目的，有效预防疾病的继续发展并且，还能够为患者提供特异性抗体，成功阻断吞噬细胞)F受体，预防炎症的发

生，具有良好的抗炎效果。而甲波尼龙作为中效糖皮质激素，对患者进行给药治疗的目的在于对患者机体代谢功能进

行调节改善，抑制免疫应答，局部抗炎效果显著，并且药效可以保持��a���K。通过甲泼尼龙给药治疗后，患者的脱

髓鞘病变组织水肿症状会得到有效改善，对神经传导阻滞可以进行逆转，加速髓鞘的修复，促使髓鞘区域神经传导功

能恢复。免疫球蛋白联合甲泼尼龙治疗急性格林巴利综合征，能够进一步提高临床疗效。就本次研究结果来看，联

合治疗总有效率更高，观察组与对照组分别为�����％和�����％，观察组显著优于对照组，差异具有统计学意义（����

����）；并且，观察组起效时间、住院时间以及治疗费用等各项治疗指标均优于对照组，以及两组患者经过治疗后生

活能力评分有显著提高，且治疗后两组生活能力评分有显著差异，观察组优于对照组（��������）。相比单纯应用免

疫球蛋白治疗，联合治疗方案患者不良反应发生率比较无明显差异，两组分别为����％与����％（��������），具有较

高安全性。

综上所述，免疫球蛋白联合甲泼尼龙治疗急性格林巴利综合征临床效果显著，相比单纯应用免疫球蛋白治疗联合疗
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法临床总有效率更高，可应用更短时间改善患者各临床症状，提高患者生活自理能力，提高其生存质量。并且，免疫球

蛋白联合甲泼尼龙疗法花费更少，减轻患者心理以及经济负担，更利于其康复，因此在临床上值得进一步推广应用。
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