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摘  要 

格林巴利综合征(GBS)属中医“痿证”范畴，其核心病机以脾胃虚弱为本，外邪、湿热、瘀血、痰浊为标，

病位在脾胃，常累及肝肾及肺。现代医家辨证分型涵盖肺燥津伤、湿热浸淫、寒湿痹阻、脾胃虚弱、肝

肾亏虚等证型。治疗上，内治法注重健脾益气、滋补肝肾、清热祛湿、活血通络，常用补中益气汤、黄

芪桂枝五物汤、四妙散等方剂；外治法以针刺为核心，遵循“治痿独取阳明”原则，常配合通督调神针

法、电针及灸法。针药结合的综合疗法在改善肌力、神经电生理指标及调节免疫方面优势显著。然而，

当前研究存在辨证规范不统一、高质量随机对照试验不足及机制研究欠缺等问题。未来需统一辨证标准，

开展更多高质量临床研究及基础实验，以进一步挖掘中医药治疗GBS的潜力，为这一难治性疾病提供更

有效、安全的干预方案。 
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Abstract 
Guillain-Barré syndrome (GBS) is classified under “Flaccidity Syndrome” (Wei Zheng) in traditional 
Chinese medicine (TCM). Its core pathogenesis is rooted in spleen-stomach deficiency as the primary 
cause, with external pathogens, damp-heat, blood stasis, and phlegm turbidity as secondary factors. 
The disease involves the spleen and stomach, often affecting the liver, kidney, and lung. Syndrome 
differentiation includes lung dryness with fluid damage, damp-heat immersion, cold-dampness ob-
struction, spleen-stomach deficiency, and liver-kidney deficiency. Internal treatments focus on 
strengthening the spleen and benefiting qi, nourishing the liver and kidney, clearing heat and remov-
ing dampness, and activating blood circulation, using formulas such as Buzhong Yiqi Decoction, 
Huangqi Guizhi Wuwu Decoction, and Simiao Powder. Acupuncture is the core external therapy, fol-
lowing the principle of “treating flaccidity by selecting Yangming meridians alone,” often combined 
with Du-meridian-regulating needling, electroacupuncture, and moxibustion. Combined acupunc-
ture-medicine therapy shows advantages in improving muscle strength, neurophysiological parame-
ters, and immune regulation. However, current research faces issues such as non-standardized syn-
drome differentiation, insufficient high-quality randomized controlled trials, and a lack of mechanis-
tic studies. Future efforts should standardize diagnostic criteria and conduct more high-quality clini-
cal and basic research to further explore TCM’s potential in treating GBS, providing more effective and 
safer interventions for this refractory disease. 

 
Keywords 
Guillain-BarrÉ Syndrome, Flaccidity Syndrome, Traditional Chinese Medicine Treatment, 
Acupuncture, Review 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

格林巴利综合征(Guillain-Barré syndrome, GBS)，又称吉兰–巴雷综合征，是一种自身免疫介导的周围神

经病，主要损害多数脊神经根及周围神经，也可有脑神经和自主神经功能的损害[1]。以四肢急性弛缓性麻

痹、感觉障碍及腱反射减弱或消失为主要表现，重者可累及呼吸与自主神经功能，可遗留功能障碍甚至死亡。

据统计，全球每年约有 10 万新发病例，我国年发病率约为 0.67/10 万[2]。现代医学治疗本病多采用静脉注

射免疫球蛋白和血浆置换等免疫疗法，即使采用标准免疫疗法治疗，也大约会有 5%的患者死亡，高达 20%
的患者在发病 1 年后不能独立行走，且此类方法具有价格昂贵、不良反应常见等特点，故在临床应用上受到

限制。GBS 可归属于中医学“痿证”范畴，中医治疗在促进 GBS 患者肢体功能恢复、减少并发症与后遗症、

降低致残率及病死率等方面具有一定优势[3]。目前GBS 仍是难治性疾病，引起了医学界各领域专家的重视。

而中医结合现代先进的医学技术在本病的治疗上有一定的疗效，通过对中医药治疗 GBS 进行回顾性研究，

以期为 GBS 的中医治疗提供参考。本文对 GBS 的中医的病因病机、辨证分型及治疗进行综述。 

2. 中医对 GBS 的认识 

2.1. 历史沿革 

在古代文献中并无 GBS 病名的记载，但当今大部分学者多将其归属于“痿证”的范畴。《医宗必读》
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指出：“手足痿软而无力，百节缓纵而不收，证名曰痿”[4]。《素问·痿论》指出“肺热叶焦，则皮毛

虚弱急薄，著则生痿躄也”[5]。《灵枢经脉》云：“虚则痿髓，坐不能起”[6]。《素问·痿论》描述骨

痿“足不任身”；脉痿“枢折挚，胫纵不任地”[5]。《临证指南医案·痹》中指出：“风湿化热，蒸于

经络，周身痹痛，舌干咽燥。津液不得升降，营卫不肯宣通，怕延中痿”[7]。强调热盛在痿证中的关键

作用。《黄帝内经·素问·生气通天论》认为湿热亦是痿证的成因之一[5]。明代《景岳全书》载：“元

气败伤，则精虚不能灌溉，血虚不能营养者，亦不少矣”[8]。表明素体虚弱对本病也有一定的影响。 

2.2. 中医对 GBS 病因病机的认识 

现代医家在传统中医理论基础上，结合 GBS 的临床特点，对其病因病机做了积极探讨，各位医家从

不同角度阐述了自己对 GBS 的病因病机认识。 

2.2.1. 外邪侵袭，营卫失调 
周欣滢[2]认为 GBS“不仁且不用”的表现与营卫俱虚、外邪乘虚而入相关，病机之关键在于营卫俱

虚，失于濡养，临床常在营卫俱虚的病机基础上兼有寒邪内客或瘀血阻络。傅海群[9]则认为 GBS 的病因

为外邪侵犯人体，客于肌肤分肉，致四肢不收，以急性软瘫为主，属于中风病之风痱一类，其病机之核

心为“气血虚甚，风邪乘之”。王达[10]等继承石志超教授“风毒”理论，提出“风毒”立论，认为 GBS
发病及病机以风邪挟毒侵袭肺表，或正气虚弱不能逐风邪于外，内蕴成风毒最为得当。 

从现代免疫学视角审视，“外邪侵袭”可理解为病原体(如空肠弯曲菌、巨细胞病毒)感染作为触发因

素，通过分子模拟机制激活自身反应性 T 细胞和 B 细胞，诱发抗神经节苷脂抗体的产生[11]。而“营卫

失调”则形象地概括了 GBS 急性期全身炎症反应综合征与自主神经功能紊乱的临床表现——前者体现为

血管内皮激活、炎症因子大量释放，后者表现为心率变异性降低、血压波动等自主神经受损征象。这种

古今对话有助于更精准地把握 GBS 不同阶段的病理本质。 

2.2.2. 脏腑虚损，气血失调 
脾胃为核心病机：脾主肌肉、四肢，为后天之本，气血生化之源。“治痿独取阳明”是治疗痿证的核

心原则，在 GBS 治疗中备受推崇，张虹教授指出 GBS 病因病机虚实夹杂，并以虚为主。其中以阳明气

血衰少与督脉枢机不利为关键病机[12]。刘岩等认为本病病机与阳明气血衰弱，宗筋失养密切相关，“阳

明虚则宗筋纵，带脉不利，故足痿不用也”，对于 GBS 的治疗上当重视脾胃[13]。李缓等亦认为 GBS 以

阳明经脉气血衰少为关键病机，同时脾胃虚损产生湿热邪气，壅滞经络，久之致肝肾亏虚，最终致筋脉

不得濡养而出现肢体痿废不用等症[3]。张成成认为脾胃虚损、无力抗邪为本，感染湿热风毒、罹患神经、

损害经络为标，从而导致免疫失衡发为本病[14]。王宝亮教授亦强调此病病机之本系脾胃虚损，无力抗邪

[15]。 
近年来，“肠–免疫轴”(gut-immune axis)研究为“脾虚”病机提供了新的生物学诠释。GBS 发病前

常有腹泻或呼吸道感染史，而空肠弯曲菌感染已被确认为 GBS 最重要的前驱事件。现代研究表明，肠道

菌群失调可导致肠黏膜屏障通透性增加(即“脾虚湿盛”的微观表现)，细菌脂多糖等抗原物质透过肠壁进

入循环，激活 Toll 样受体信号通路，诱导树突状细胞成熟并促进 Th17 细胞分化，同时抑制 Treg 细胞的

免疫抑制功能，最终打破免疫耐受，引发针对周围神经髓鞘的自身免疫攻击[16] [17]。这一过程与中医“脾

胃虚弱，湿浊内生，正虚邪凑”的病机描述高度吻合——脾虚不仅指消化吸收功能减退，更涵盖了肠道

微生态失衡及黏膜免疫屏障受损的深层病理状态。 
久病累及肝肾：GBS 患者病变后期或者重症患者常累及肝肾。GBS 发病 2 个月以后进入疾病晚期阶

段，此期久病及肝肾，导致肾精亏损，重在补益肝肾[18]。王任之教授认为，肝主筋，肾主骨，肝、肾为
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筋骨之总属，且“乙癸同源”，GBS 的发生、发展与肝、肾二者关系甚为密切[19]。 
与肺关系密切：GBS 患者急性期常见湿热或燥热犯肺，以致肺热叶焦，津液不布。王行宽教授认为

GBS 急性起病，经脉拘急，属于中医“急风”的范畴，认为 GBS 是因感染湿热或风热之疫毒内侵脊髓，

罹患及神经，殃及经络，甚至内犯脏腑而成，多数患者发病前有恶寒发热等外感之象[20]。许慧认为宗气

在生命活动中的重要作用，呼吸、肢体、筋肉皆为宗气所支持，宗气不足则气血运行不畅，血行艰涩，瘀

滞不通，形体官窍失养，致人体肌肉活动不利，废用痿软，发为本病[21]。 

2.2.3. 邪气壅滞，酿生痰瘀 
邪气壅滞或脏腑功能失调，易产生湿热、瘀血、痰浊等病理产物，以致经络失和，加重病情。郝风玲

教授认为痿证病理变化多为外感湿邪，湿性重着黏腻，久留不化，郁而生热，湿热蕴于脾胃，进一步伤

及脾肾，脾肾阳虚则致痿；湿热灼耗气血则使病情加剧[22]。镇万雄教授则主张气血阴阳虚弱为疾病之源，

寒凝瘀滞气机乃疾病之因，强调瘀血阻络贯穿病程始终[23]。马云枝教授认为本病多因感受暑热或温热之

邪，或寒湿相因，或湿热浸淫，常兼夹湿热、郁热、瘀血、痰浊[24]。 
“湿热”与“瘀血”作为 GBS 的关键病理产物，可从神经免疫炎症的角度加以理解。急性期，致病

性抗神经节苷脂抗体与补体结合形成膜攻击复合物，沉积于郎飞结处，招募中性粒细胞和巨噬细胞浸润，

释放大量促炎细胞因子(如 TNF-α、IL-6、IL-1β)及活性氧自由基——此即“湿热浸淫、壅滞经络”的分子

实质，表现为神经水肿、脱髓鞘及轴索损伤[25]。而“瘀血阻络”则对应着血–神经屏障(blood-nerve barrier, 
BNB)的破坏：炎症状态下，血管内皮细胞紧密连接蛋白(如 occludin、ZO-1)表达下调，屏障通透性增高，

血浆蛋白外渗，同时血小板活化、纤维蛋白沉积导致微循环障碍，神经内膜缺血缺氧，进一步加重轴索

变性[26]。因此，“清热祛湿”与“活血通络”治法可能分别通过抑制炎症级联反应和修复血–神经屏障

完整性来发挥神经保护作用。 
基于上述，可见 GBS 的病因病机目前尚无统一认识，各医家分别从外邪侵袭、脏腑虚损、邪气留恋

等方面对本病作阐述，本病病位在脾胃，同时累及肝、肾、肺等脏腑，外邪、湿热、瘀血、痰浊均可能与

GBS 的发病相关，但发病以素体虚弱、无力抗邪为主要病机。整体以正虚为本，邪实为标，脾胃虚弱是

病机之根源。 

3. GBS 的中医辨证分型与治法 

3.1. 辩证分型 

各学者对本病从不同角度进行辩证分型。马云枝教授将其分为肺燥津伤、湿热浸淫、寒湿痹阻、脾

胃虚弱、肝肾亏虚、气血两虚夹瘀等证型[24]。镇万雄教授则侧重寒凝血瘀型的辨识[23]。贾晓倩等总结

马云枝教授的经验进一步提出了清晰的分期辨证思路：早期多肺燥津伤或湿热浸淫，中期脾胃虚弱为主，

晚期则多见肝肾亏虚或阴阳两虚[18]。 

3.2. 中医内治法 

3.2.1. 从气血论治 
周欣滢认为中医治疗 GBS 当以调补营卫为主，临证可选黄芪桂枝五物汤以益气温经、和血通痹，或

桂枝汤调和营卫、辛温通脉。针对兼寒邪内客、瘀血阻滞者，临床常加用温经散寒、活血祛瘀之法，如当

归四逆汤或麻黄附子细辛汤、桃红四物汤[2]。贾晓倩发现临床上常见久病患者兼夹瘀血之象，此为气虚

无以推动血行，治疗上常以补气活血通络为主，方选补阳还五汤加减[18]。镇万雄教授以当归四逆汤温经

散寒、养血通脉，联合灸法治疗寒凝血瘀型 GBS [23]。潘柏延基于数据挖掘分析出 GBS 治疗上多以补气
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为基本大法，佐以活血、清热利湿等治法；用药上，黄芪为核心用药，常配合赤芍、川芎等活血药，苍

术、黄柏等清热化湿药使用。也印证了从气血论治的重要性[27]。王达认为 GBS 治疗原则应以搜风剔毒，

滋补肝肾，活血通络为主，例如桑寄生、黄芪、柴胡、牛膝、桑枝、地龙等中药均可运用其中，达到发散

邪热、通经活络、益气固表、疏肝解郁的作用[10]。吴佳玲发现小续命汤有温阳通脉、调和营卫、扶正祛

邪、清热燥湿之功，结合糖皮质激素 + 丙种球蛋白，能有效提高治疗 GBS 的疗效[28]。傅海群以“外以

散邪，内以补虚”为治则治法，续命汤以麻黄、桂枝宣散邪客血脉之凝滞，并配合当归、人参、川芎、甘

草补益正亏血脉之虚滞，认为应充分发挥此方对于 GBS 患者的治疗[9]。侯晓洁亦认为小续命汤可扶正祛

邪，调和营卫，温阳通脉，益气行瘀。只要是素体阳气虚损，复感外邪所致的气机枢机不利，脏腑功能失

调等证候，均可在小续命汤基础上随证加减[29]。许慧在临床多采用补益宗气之法，方选补中益气汤合参

苓白术散加减[21]。 

3.2.2. 从脏腑论治 
马云枝叫教授认为 GBS 早期应清补兼得，重在治标，清肺中燥热之邪，多以清燥救肺汤或清燥汤为

主方加减；中期顾护脾胃，标本兼治，临床常选用补中益气汤或参苓白术散为主方加减；晚期滋补肝肾，

调护五脏，常用方如虎潜丸、独活寄生汤、右归丸等[18]。杨文明教授从“急性虚证”论治，治以益气健

脾、补肾固精为法，方选用参苓白术散合五苓散加减大补脾肾[30]。李发枝教授治疗本病以补脾益胃、益

精填髓为主，方选龟鹿二仙胶合补中益气汤加减[31]。 

3.2.3. 其他治法 
金杰教授对于 GBS 急性期湿热浸淫证，方选加味四妙散[32]。王行宽教授治疗本病以补益正气为治

疗之根本，以参芪六味地黄丸加减为主方；治痰瘀为标，临证常用温胆汤、二陈汤、礞石滚痰丸、桃红四

物汤等加减；再兼以疏通督脉，喜佐葛根、片姜黄、秦艽、威灵仙疏通督脉之品[20]。对于寒热错杂、症

状以感觉障碍为主者，涂淮等运用厥阴病主方乌梅丸加减治疗，取得良好效果[33]。张磊教授运用“涤浊

法”，祛除体内污浊之邪以通利枢机，治疗疑难杂症包括 GBS，以苇茎汤为主方，对于痰浊、湿浊、瘀

浊、脂浊又分别采用二陈汤、五苓散、血府逐瘀汤、导痰汤等方剂灵活加减运用[34]。王宝亮教授将“通

补”之法用于吉兰巴雷综合征治疗，习惯以补中益气汤合小活络丹为基础方加减化裁[15]。苏志伟教授考

虑到患者下肢感觉障碍较明显，将其归于“脚气病”，治疗上提出风火同治、内外湿兼顾、肺脾论治、注

重疏通经络，以续命汤加减及竹沥汤加减作为底方，随症加减，取得满意疗效[35]。凃晋文教授认为 GBS
治疗的关键在于驱邪和扶正，急则治其标，缓则治其本[36]。杨骏教授认为格林–巴利综合征治疗上以“益

气养血通络”为治则，分为益气健脾、养血补虚、调神通络[37]。 
此外，众多医家自拟经验方，王珊珊的扶正益髓通络方，喜用参芪术类以调补脾肾，滋阴生精药与

温阳通络药并用来平调阴阳，擅用藤类中药佐以养血行气[38]。杨艳的强筋汤治疗 GBS 恢复期脾肾亏虚

型患者取得了较好的临床疗效[39]。 

3.3. 中医外治法 

3.3.1. 针刺治疗 
针刺能直接疏通经络、调节气血、激发经气，是改善肢体功能的核心手段[40]。“治痿独取阳明”是

针刺选穴的首要原则，大量研究选取手足阳明经穴，如肩髃、曲池、合谷、足三里、解溪等[3] [14]。刘

岩等采用阳明经穴针刺法联合基于“治痿独取阳明”理论针推治疗 GBS，研究表明在改善肌力、神经电

生理方面显著优于常规对照组[13]。督脉总督一身之阳，通髓达脑，对于 GBS 的治疗，应注重通调督脉，

刺激督脉或夹脊穴可振奋阳气、通调神机。张虹教授的“通督调神盘龙针法”选穴以大椎穴和 T1~L5 华
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佗夹脊穴为主，结合常规针刺可显著加强疗效[12]。李缓等强调配合督脉腧穴(如大椎、命门)以通督填髓

[3]，均基于此理。宋扬扬等报道运用醒神通阳针刺法治疗 GBS，该法由醒脑开窍法化裁而来，注重调神

与通阳相结合，取得良好效果[41]。巫小凤运用大接经法，即按十二经脉流注次序取井穴针刺治疗 GBS，
通过激荡气血、接通大周天经脉，改善了患者的肌力、感觉及实验室指标，为治疗提供了新思路[42]。韩

碧英教授治疗 GBS 后遗症时，注重根据经筋循行分布触诊寻找筋结，依循经筋分布局部用针，促进补益

的气血更快地渗灌于萎陷失用的筋肉[43]。除常规毫针外，电针应用也较为普遍。许来峰通过观察电针结

合康复治疗对 GBS 患者的临床疗效，发现观察组治疗后四肢肌力和日常生活活动能力均显著优于对照组

[44]、杨卫杰的临床研究也证实电针联合康复治疗的优越性[45]。金泽教授临床上研究夹脊穴穴位埋线结

合电针治疗本病也取得了较好的疗效[46]。 
针刺治疗 GBS 的生物学机制逐渐受到关注。动物实验表明，电针刺激足三里(ST36)等阳明经穴可激

活迷走神经传出纤维，通过“胆碱能抗炎通路”抑制脾脏和淋巴结内巨噬细胞释放TNF-α等炎症介质[47]。
同时，针刺可上调 Foxp3⁺Treg 细胞比例，纠正 GBS 模型大鼠外周血中 Th17/Treg 失衡，从而减轻周围神

经的自身免疫性损伤[13]。通督调神针法选取夹脊穴，其解剖位置接近脊神经根出口处，可能通过局部微

电流刺激促进神经营养因子(如 BDNF、GDNF)的逆向转运，增强受损轴突的再生能力[12]。 

3.3.2. 灸法治疗 
灸法能温阳散寒、活血通络、扶正补虚。常用于阳气虚衰、寒湿或寒凝血瘀型 GBS。镇万雄教授联

合运用当归四逆汤联合灸法以温经散寒、养血通脉来治疗寒凝血瘀型 GBS [23]。 

3.3.3. 康复治疗 
现代康复训练理念与中医导引术结合，形成系统的中医康复方案，对于防止肌肉萎缩、关节挛缩、

提高生活自理能力至关重要[48]。 

3.4. 针药结合治疗 

临床实践中，针药结合是治疗 GBS 最常用的模式，体现了中医综合治疗的优势。周源等报道针药结

合治疗 GBS 合并脊髓炎验案取得较好效果[49]。黄建福等的临床研究表明，针刺无论是联合西药还是中

药治疗，均能显著提高治疗 GBS 的总有效率，改善肌力、神经传导速度及中医证候，并调节血清炎性因

子 IL-10、IL-18 水平[50]。郑爱华的研究也支持电针加中药内服结合康复的疗效优于单纯营养神经及康复

治疗[51]。韩碧英教授等名家在治疗 GBS 时，也擅长针药并用，取得了良好的疗效[43]。 

4. 小结 

综上所述，中医药治疗格林巴利综合征，基于“辨证论治”与“整体观念”的核心思想，在改善临床

症状、促进功能恢复、调节机体状态及提高生活质量方面展现出独特的价值和广阔的前景。相对西药治

疗不良反应小、价格低廉，有其独特的优势。临床以分期辨证为指导，内治注重健脾益气、滋补肝肾、清

热祛湿、活血通络；外治尤重针灸，以“治痿独取阳明”结合通督调神为特色，配合灸法及现代康复，针

药结合的综合疗法显示出改善神经功能、调节免疫与提升生活质量的独特优势。但仍存在着许多不足之

处：各大医家对 GBS 都有自己独特的见解，中医诊断与辨证缺乏统一规范；临床证据以经验总结和小样

本观察为主，高质量随机对照试验不足；缺乏规范的基础试验和动物实验研究来阐明中药及针灸对其的

作用机制。未来可以开展随机对照试验，比较不同针刺方案对 GBS 急性期炎症反应的差异化调控作用，

设计头对头临床研究，将“阳明经取穴组”(如足三里、合谷、曲池、解溪)与“夹脊穴组”(T1-L5 华佗夹

脊穴)进行直接比较；基于“脾虚–肠菌–免疫”轴，开展中药复方调节 GBS 患者肠道微生态的机制研

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682898


邢冬悦，金泽 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682898 1232 临床医学进展 
 

究；开展活血通络方药对血–神经屏障(BNB)修复作用的体外与动物实验；探索中医分期辨证指导下“针

–药–康复”序贯治疗的优化方案。不断挖掘中医防治 GBS 的潜力，通过严谨的科研设计将经验医学转

化为循证医学证据，为这一难治性疾病提供更有效、更安全的干预方案，减轻病人的痛苦，减少家庭及

社会的负担，达到更好的诊疗效果。 
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