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摘  要 

格林–巴利综合征(GBS)是一种自身免疫介导的急性周围神经病，目前西医主要采用血浆置换和静脉注

射免疫球蛋白的治疗方法，但存在副作用明显及价格高昂等问题。近年来，针刺联合电针、康复训练、

中药、推拿、穴位注射、穴位埋线及蜡疗等多种方法在治疗本病中展现出较好疗效，这种联合疗法可有

效提高患者免疫功能、减轻炎症反应、改善神经功能、促进运动功能恢复、从而降低致残率及并发症发

生率且安全经济。本文通过总结近年来的相关文献，探讨针刺联合疗法在本病治疗中的现状及存在的问

题，旨在为临床实践提供参考，为未来研究治疗本病提供新思路。 
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Abstract 
Guillain-Barré syndrome (GBS) is an autoimmune-mediated acute peripheral neuropathy. Current 
conventional medical interventions predominantly utilize plasmapheresis and intravenous immu-
noglobulin administration, which are associated with significant adverse effects and substantial fi-
nancial burdens. In recent years, integrated therapeutic approaches combining acupuncture with 
electrostimulation, neuromotor rehabilitation, phytopharmaceuticals, manual therapy, acupoint 
pharmacological interventions, acupoint catgut embedding, and thermotherapeutic wax applica-
tions have demonstrated promising clinical outcomes. This combinatorial treatment modality ex-
hibits multifaceted therapeutic benefits including immunoregulatory effects, anti-inflammatory ac-
tions, neural functional enhancement, and motor recovery facilitation, thereby reducing disability 
rates and complication incidence while demonstrating favorable cost-effectiveness and safety pro-
files. This comprehensive review synthesizes recent evidence to elucidate the current status and 
persisting challenges of acupuncture-based combinatorial therapies in GBS management. The anal-
ysis aims to provide evidence-based references for clinical decision-making and propose novel in-
vestigative directions for optimizing therapeutic strategies in this debilitating neurological disor-
der. 
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1. 引言 

格林–巴利综合征(GBS)又称吉兰–巴雷综合征，是以周围神经和神经根脱髓鞘病变及小血管周围淋

巴细胞及巨噬细胞的炎性反应为病理特点的自身免疫性疾病[1]。根据病理机制和临床表现的不同 GBS 可

分为经典型和变异型两大类型，其中急性炎性脱髓鞘性多发神经根神经病(AIDP)、急性运动轴索性神经

病(AMAN)在临床上最为常见[2]。本病男女均可发病，在我国冬、春季节高发，以儿童和青壮年男性多见

[3]，且年龄与发病率呈正相关，年龄每增加 10 岁，GBS 的发病率就会增加 20% [4]。GBS 通常急性起

病，症状多在 2~4 周达到高峰，在此期间患者可出现烧灼、麻木、刺痛等肢体感觉异常，常呈手套–袜

套样分布；肢体对称性迟缓性肌无力等运动功能障碍症状；部分患者有皮肤潮红、出汗增多、心动过速

等自主神经功能障碍症状；严重者可累及肋间肌和膈肌致呼吸麻痹，从而造成生命危险。调查显示：25%
的患者因呼吸障碍或气道保护接受机械通气治疗，3%~11%的患者死于 GBS 的并发症，在基本康复的患

者中仍有 20%~38%的患者残疾[5]。由此可见本病致残率和致死率较高，给个人、家庭、社会造成巨大负

担，因此探索治疗本病和控制并发症的方法有重要临床意义。临床上已经证实中医辨证论治介入治疗能

有效防止疾病进一步发展，降低并发症的发生率及致残率并且安全有效[6]，其中针刺治疗神经系统疾病

具有明显的优势，通过作用于神经–内分泌–免疫网络系统以调节机体的免疫功能，同时改善神经功能

缺损症状、促进髓鞘修复和肢体运动功能的恢复[7]。在本病的治疗中针刺疗法展现出独特的治疗潜力，

但单一针刺的治疗方法疗效有限，当今临床上普遍将针刺疗法与其他治疗方法相结合，均取得较好疗效。
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现将针刺联合疗法治疗 GBS 的研究进展总结如下，以期为临床实践提供理论依据。 

2. 中西医对 GBS 的认识 

2.1. 中医对 GBS 病因病机的认识 

本病在中医中属于“痿证”的范畴，《素问·痿论》云“肺热则皮毛虚弱，发为痿躄；心热则脉虚，

发为脉痿；肝热则筋膜干，发为筋痿；脾热则肌肉不仁，发为肉痿；肾热则骨枯髓减，发为骨痿”，由此

可见痿证的发生与五脏功能失调密切相关。《景岳全书·痿证》言“观所列五脏之痿，皆言热痿也。然痿

证之成，必有所因，或因于湿，或因于热，或因于虚，或因于劳，种种不同”，其总结了痿证的病因不仅

与热有关，还与湿、虚、劳损等因素相关，强调痿证的多因性。后世对痿证的辨证论治不断丰富，认为其

主要病机为阳明经脉气血不足，导致肌肉筋脉失于濡养，同时脾胃虚弱，运化无力，内生湿热，从而阻

滞经络运行，久病不愈耗伤肝肾精血加之督脉功能失调则发而为痿[8]。中医治疗痿证多遵循“治痿独取

阳明”与“各补其荥而通其俞”的原则，同时重视补益脾胃和清阳明热邪，也有采用“泻南方、补北方”

的治痿法则，通过“金水相生”的方法达到治疗痿证的目的。 

2.2. 西医对 GBS 的认识 

GBS 的病因及发病机制尚未完全明确，认为可能与空肠弯曲菌、巨细胞病毒、EB 病毒、肺炎支原

体、乙肝等病原体感染有关，研究显示以腹泻为前驱症状的 GBS 患者空肠弯曲菌感染率高达 85%，另有

研究提示寨卡病毒也可能是导致本病的潜在病因[9]。目前分子模拟被认为是最可能导致本病的机制之一，

此外还可能涉及体液和细胞免疫反应、细胞毒性作用、钠离子通道功能障碍等，但最终都会损伤神经细

胞或造成轴索损伤[10]。 

3. 联合治疗方法 

3.1. 针刺联合电针 

电针以激活 II 类神经纤维产生麻感为主，在一定程度上能产生抗炎和镇痛的效果[11]且电针的抗炎

效应与刺激强度成正比，刺激强度越大，抗炎效应越优[12]。研究表明电针铜诱导脱髓鞘大鼠的“百会”

“至阳”穴可促进其髓鞘再生，加速胼胝体区域髓鞘碎屑的清除[13]；此外电针足三里穴可激活“迷走–

肾上腺”轴释放多巴胺，再经 D1 受体降低肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-6 (IL-6)等炎性因子的表达，

从而发挥系统性的抗炎效应[14]。另有研究发现电针通过调节血清 P 物质(SP)和血管活性肠肽(VIP)在外

周血里的含量而最终影响神经—内分泌—免疫网络，促进其分泌免疫球蛋白及其他免疫因子和抗炎因子

等，进而改善全身血液循环、消除神经水肿、增强全身免疫保护并促进神经组织的修复[15]。这些研究不

仅阐明了电针能抑制炎性因子和调节免疫功能的作用，还证实了其对受损神经的修复作用，从而为电针

治疗炎性、免疫性疾病及神经损伤提供了理论依据。王萍等[16]将电针疗法与激素疗法进行对照，观察两

者对 GBS 患者四肢功能恢复的影响，电针组取穴以循阳明经远取与局部近取相结合为原则，上肢取曲

池、手三里、外关等穴位，下肢取风市、阳陵泉、足三里等穴位，辅以随证配穴，每次选用 2 对腧穴接

以电麻仪，波形为疏密波，留针 30 min；激素组为口服泼尼松治疗，成人 40 mg/d，儿童 1 mg/(kg·g)，两

组疗程均为 1 个月，1 个疗程后以四肢肌力、感觉功能及神经电生理等为指标，发现电针组较激素组改善

明显且痊愈率高于激素组，证明电针能有效促进四肢功能恢复，降低后遗症发生率和致残率。李婉莹[17]
将调神法与电针相结合来治疗本病，调神取百会、四神聪、内关、水沟、三阴交、极泉、尺泽、委中，同

时在双侧手足阳明经排刺，曲池–手三里，足三里–丰隆两组穴位上加电针，波型为疏密波，进行 30 min
治疗，刺激强度以患者能够耐受并见肌肉跳动为度。1 周为 1 个疗程，患者针刺 3 个疗程后，四肢肌
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力提高，四肢活动较前明显改善，生活基本自理。针与电两种方法相结合，既能根据患者的反应从而

掌握刺激参数，又能弥补手法运针时间上的不足；并且电针可以引起患处肌肉节律性收缩，并带动相

应的关节被动运动，从而达到强制性运动关节和肌肉的目的，进而有利于本病的恢复。尽管现有临床

实践已证实了电针在治疗 GBS 中的可行性，但其疗效易受施术者主观因素影响，还需进一步在临床

上研究与探索。 

3.2. 针刺联合康复训练 

在 GBS 的发病过程中患者常伴有运动功能障碍及自主神经功能障碍等症状[18]，而康复通过重复性、

任务导向性的训练，刺激神经系统的可塑性，促进受损神经的修复和再生，并且激活肌肉纤维增生，改

善神经肌肉连接及局部血液循环，从而帮助患者改善神经功能、肌肉力量及日常生活能力，同时能有效

地预防并发症的发生[19]，如作业疗法(OT)通过有目标、个性化的训练的来提高患者生活自理能力及生活

质量；物理疗法(PT)以运动疗法为核心，能增加神经营养因子的产生和释放，修复受损神经，从而促进患

者运动和感觉功能的恢复，减轻疼痛[20]；通过呼吸训练来改善患者肺功能，预防呼吸系统并发症，因此

康复训练在 GBS 患者的恢复过程中起着重要的作用。王寿兰等[21]以针刺手足阳明经穴为主并点刺颈胸

夹脊、极泉、百会等穴位，同时配合 PT、OT 等康复训练治疗本病，15 d 为 1 个疗程，4 个疗程后，患者

四肢肌力及平衡较前恢复，日常生活能力较前显著提高，证明针刺配合康复训练治疗本病效果良好。樊

世英等[22]以“治痿独取阳明”为原则，主取阳明经穴位并配合足太阴脾经穴位以养胃健脾，增强脾胃运

化功能达“气血生化之源”之意，同时结合康复训练来治疗本病，10 d 为 1 个疗程，2 个疗程后以 Bathel
指数为疗效评定标准，结果显示患者日常生活活动能力较前明显改善，总有效率为 100%，证明针刺配合

康复训练能有效改善患侧肢体功能，还可以预防关节挛缩、压疮等并发症，从而降低致残率，提高患者

生活质量。针刺可以调节免疫和改善神经功能，促进髓鞘的修复，为康复训练提供更好的身体条件，而

康复训练则通过物理手段促进肢体功能恢复，能进一步巩固针灸疗效，两者具有协同作用。 

3.3. 针刺联合中药 

目前西医治疗本病的主要方法为免疫治疗，如血浆置换(PE)、免疫球蛋白静脉注射(IVIG)及大量激素

的冲击疗法，这些治疗方法不仅有着严格的适应症和众多的禁忌症，而且价格昂贵，对人体副作用明显，

如 PE 易造成低血压，严重者出现晕厥甚至心源性猝死等；IVIG 易增加血栓形成的风险等[23]。研究发现

中药能够通过多种机制影响免疫反应，一定程度上能调节免疫细胞的活性并促进抗体生成，从而改善免

疫功能，另外中药通过抑制 NOD 样受体蛋白 3 (NLRP3)炎症小体的活性，改善炎性疾病的病理状态，发

挥防治炎性疾病的作用[24]。早有学者提出中药增强针刺效应的机制可能涉及两个方面：其一，中药通过

促进针刺激活体内阿片肽和 5-羟色胺(5-HT)镇痛系统，从而增强镇痛效果；其二，中药通过提升免疫功

能，借助免疫因子对神经系统的反作用，进一步强化针刺的镇痛效应[25]。两者虽作用机制不同，却相辅

相成，一方面针刺通过刺激特定穴位，疏通经络、行气活血，引导中药直达病所，增强其靶向性和疗效，

同时发挥止痛的作用；另一方面中药通过调理脏腑和气血，改善机体的整体状态，从而增强针感的敏感

性和持久性，进一步提升和巩固治疗效果[26]。如今陈波等[27]进一步丰富和发展了针药关系，将其总结

为“气至病所”，把疾病需求作为“气至病所”的内源性牵引力；针刺作为外源性驱动力，通过刺激穴

位，引导药物或活性成分精准到达疾病所需部位，从而实现协同增效作用。这一机制揭示了针刺与药物

结合的靶向治疗潜力，为针药协同提供了科学依据。商艳惠等[28]采用醒脑开窍针法，以双侧内关、水沟、

三阴交为主穴，旨在滋补肝肾、调节整体机能以治本；配以极泉、尺泽、委中、合谷、环跳等穴疏通经

络，改善肢体瘫痪及感觉障碍以治标，同时结合加味二妙散治疗湿热浸淫型 GBS 患者，7 d 为 1 个疗程，
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2 个疗程结束后患者四肢肌力恢复正常，可独立行走。韩碧英[29]以“门海俞募”特定穴配合四君子汤化

裁治疗 GBS 后遗症患者，该方案体现了疏肝健脾、调理气机、脏腑兼顾的治疗思想，治疗 3 个月后患者

症状较前明显改善。针药并用的综合疗法，不仅充分发挥了中医整体观念和辨证论治的特色，还通过多

靶点、多途径的协同作用，实现了疗效的最大化。 

3.4. 针刺联合推拿 

推拿作为中医一种重要的非药物疗法，兼具养生保健与治疗疾病的功能。研究表明推拿不仅能提高

整体免疫功能，还能通过调节局部皮肤中组织相溶性复合物 II (MHC-II)、白介素-12 (IL-12)含量从而改善

局部免疫功能的双向作用[30]；另有实验证实对家兔进行背部推拿，其淋巴结中的 β-内啡肽(β-EP)含量增

加，提示推拿能有效促进机体免疫网络介导物质 β-EP 的分泌与合成，从而起到增强机体免疫能力和预防

疾病的作用[31]。此外推拿被广泛用于治疗疼痛类疾病，究其原因为推拿镇痛机制具有多层次性，其涵盖

外周、脑、脊髓三个水平并通过丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)、Toll 样受体 4 (TLR4)等多途径来影响炎性

因子、神经递质等物质，达到镇痛的作用[32]。针刺联合推拿既能调节经络气血，还能有效缓解局部软组

织的紧张度和痉挛症状；同时能改善损伤组织的微循环，促进炎性介质的吸收，从而加速受损伤软组织

的修复[33]。万健民等[34]治疗 GBS 患者时先在手足阳明经脉循行区域施以推法、拿揉法，意在疏通阳明

经脉气血，滋养筋脉，随后取双侧肺俞、肝俞、肾俞、三阴交、足三里等穴位行捻转补法以调补阳明经及

肝肾气血，治疗 8 d 后，患者肢体活动基本正常。刘权等[35]采用针刺头部、上肢、下肢的“三联针法”

联合以拿法、一指禅推法为主要推拿手法的治疗方案，10 d 为 1 个疗程，3 个疗程后患者上下肢肌力恢

复到 V 级，双手麻木症状得到明显缓解，该研究证实了针刺联合推拿疗法对改善 GBS 患者运动功能及促

进肌力恢复的临床疗效。 

3.5. 针刺联合穴位注射 

穴位注射疗法又称为“水针疗法”，是一种将药物注入特定腧穴从而治疗疾病的治疗方法，其整合

了穴位刺激与药理作用，实现疗效最大化[36]。杨榕等[37]采用针刺联合穴位注射及滚针的治疗方法，在

肩髃、曲池、外关、环跳等穴位选取 2~4 处进行维生素 B1 (100 mg)与 B12 (250 mcg)注射并与针刺交替使

用期间配合滚针循经刺激夹脊穴，6 d 为 1 个疗程，4 个疗程后患者痊愈。针刺联合穴位注射的治疗方法

不仅融合了现代医学的先进理念还充分发挥了中医的长处，是一种操作方便、安全有效的治疗方法。 

3.6. 针刺联合穴位埋线 

穴位埋线是一种将针灸与现代医学技术结合的中医创新疗法，其在中医针灸理论的指导下，利用埋

线针具将药线植入穴位，从而产生持续刺激效应，从而达到“深纳而久留之，以治顽疾”的目的，且能有

效避免重复施针，减轻患者痛苦[38]。穴位埋线具有综合性的调节作用，其能通过对神经递质的影响来恢

复神经功能；降低相关蛋白表达以达止痛作用；调控细胞免疫因子来平衡免疫水平；抑制炎性因子释放

来改善炎症[39]。GBS 患者在患病后会出现不同程度的紧张、焦虑甚至抑郁，研究表明穴位埋线通过升

高下丘脑中的五羟色胺(5-HT)、多巴胺(DA)及海马中的多巴含量，从而有效修复受损神经元以达到抗焦

虑抑郁的目的[40]此外针刺亦能通过调节 γ-氨基丁酸(GABA)水平来改善疼痛引发的这类负面情绪[41]。
综上所述，这种治疗方法通过促进神经修复，缓解疼痛，改善免疫等多重机制适用于 GBS 患者的治疗，

同时还能在治疗过程中调节患者的情绪，从而利于治疗的顺利开展与进行。金泽等[42]将 48 名 GBS 患者

随机分为治疗组与对照组，每组 24 例，治疗组采用电针联合夹脊穴(双侧 C4-T1、L1-S1)穴位埋线治疗，

2 周埋线 1 次，对照组采用电针治疗，治疗 4 周后，治疗组患者四肢肌力、神经传导速度、日常生活活动

能力指标均优于对照组，证明针刺联合穴位埋线这种远近结合的方法，能加快运动功能恢复，从而缩短
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病程，提升整体治疗效果。 

3.7. 针刺联合蜡疗 

蜡疗是一种传统中医外治法，是将加热的蜡饼通过体表敷贴方式作用于治疗区域以产生持续热效应，

从而达到活血化瘀、温经通络的作用。研究表明蜡疗能有效改善患处血液循环，促进新陈代谢，降低致

痛因子缓解组织炎症，石蜡在降温过程中产生的收缩可形成渐进式机械压迫，从而有利于保持肌肉张力，

预防肌肉萎缩，改善肢体功能[43]。王晓琳等[44]针刺以阳明经穴为主再灵活配伍相应节段的夹脊穴，针

刺结束后在患处进行蜡疗，3 个疗程后，患者肌力较前增加，肢体活动度较前明显改善，治愈率 62.5%，

总有效率 100%，表明针刺配合蜡疗能很好地促进患者肢体运动功能重建，缩短恢复期的治疗时间，降低

致残率，提高患者生活质量。 

4. 讨论 

中西医治疗本病的方法各有特点，西医主要是采用免疫治疗、支持治疗、对症治疗，虽然免疫治疗

对急性期 GBS 患者有不错的疗效，但治标不治本无法从根源上修复受损神经，后续仍有复发和留有后遗

症的风险，此外血浆置换和免疫球蛋白价格高昂，对医疗技术和设备条件要求较高，在资源有限的地区

难以普及；支持治疗与对症治疗虽然一定程度上能减少并发症的发生，但其往往采用临床标准化治疗方

案，容易忽略患者的整体状态，难以适应个体化差异。相比之下，中医主要采用针刺、中药、推拿等多种

方法，一方面能根据患者具体情况灵活辨证施治，不局限于单一治疗方式或治疗方案，能有效降低致残

率和并发症发生率且副作用小、安全性高，另一方面中医治疗相对西医治疗经济实惠在资源有限地区亦

能推广。 
从目前文献来看，针刺联合疗法治疗 GBS 虽取得一定的成效，但仍有一些问题值得探讨：第一，目

前关于针刺联合疗法治疗本病的研究多为小样本或个案报道，缺乏大样本临床研究和长期随访数据，且

本病病程呈自限性，部分患者能自然恢复，因此其真实有效性还需进一步探索与证实。第二，针刺联合

疗法的协同机制尚未完全阐明，这引发以下疑问：针刺联合疗法治疗本病是如何起作用的？是否有禁忌

症？是否适用于所有 GBS 患者？还是仅适用于急性期或恢复期的患者？因此还需要更确切更具体的研

究。第三，针刺、推拿的疗效受施术者主观因素影响较大，因此需思考如何规范操作流程，最大限度地

减少主观因素的干扰，确保治疗的稳定性，但过度标准化会削弱个体化治疗的优势，因此如何平衡两者

的关系也是后续临床实践中值得思考的问题。第四，目前的康复训练未明确本病各阶段的具体康复目标

及干预措施，缺乏一个完整、系统的康复流程，导致其系统性和针对性不足。第五，患者因神经损伤对

疼痛和温度的敏感性降低，这种感觉障碍在治疗中易出现意外伤害，因此需要确保治疗的安全性，如何

在蜡疗时避免烫伤以及在电针、推拿时避免刺激强度过大导致神经损伤值得思考。第六，目前尚无明确

推荐用于本病穴位注射治疗的药物，因此寻找合适的药物及相应的剂量并确保其科学性、有效性是当前

临床实践中亟待解决的问题。笔者认为 GBS 的治疗应强调分阶段性与个体性，急性期核心在于迅速控制

炎症，稳定生命体征；进入恢复期时治疗重心则转向神经修复与功能重建，需整合物理治疗、作业治疗、

心理支持等多维度康复手段。此分阶策略旨在最大程度降低急性期损伤，优化远期康复结局，全面提升

患者生活质量。 
综上所述，尽管针刺联合疗法在 GBS 治疗中展现出潜力，但仍需通过大样本临床研究、个体治疗方

案优化及操作规范化、安全化等多方面的努力，进一步提升其科学性和临床疗效。 
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