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摘  要 

格林–巴利综合征(GBS)作为一种自身免疫性周围神经病，其主要临床表现为急性对称性弛缓性肢体瘫

痪及感觉障碍的多样性。目前研究表明，GBS的发病不仅由免疫介导的神经损伤所触发，还与感染、遗

传及环境因素紧密相关。西医具有具体的治疗方法，但伴随的风险如血液传播性疾病和低蛋白血症等不

容忽视。近年来，针刺治疗在GBS的治疗中逐渐凸显其独特疗效，尤其在改善患者神经功能、缓解疼痛

等方面成效显著。本文全面回顾了近年来针刺疗法在治疗领域的研究进展。这一综述将重点探讨针刺如

何通过调节免疫系统、促进神经再生与修复以及改善疼痛症状来发挥其治疗作用，旨在深入解析针刺对

GBS的治疗机制，为临床应用提供坚实的理论依据。 
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Abstract 
Guillain-Barre syndrome (GBS), as an autoimmune peripheral neuropathy, is characterized by acute 
symmetrical flaccid limb paralysis and diverse sensory disorders. Current research suggests that the 
pathogenesis of GBS is triggered not only by immune-mediated nerve damage, but also closely related 
to infections, genetics, and environmental factors. Western medicine has specific treatment methods, 
but the risks accompanying it, such as blood-borne diseases and hypoalbuminemia, cannot be ignored. 
In recent years, acupuncture treatment has gradually demonstrated its unique effectiveness in the 
treatment of GBS, especially in improving patients’ neurological function and relieving pain, with sig-
nificant results. This paper comprehensively reviewed recent progress of acupuncture in the treat-
ment of GBS. This review will focus on how acupuncture plays its therapeutic effect by regulating the 
immune system, promoting nerve regeneration and repair, and improving pain symptoms. It aims to 
deeply analyze the therapeutic mechanism of acupuncture on GBS and provide a solid theoretical ba-
sis for clinical application. 
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1. 引言 

格林–巴利综合征(GBS)是一种免疫介导的多发性神经根神经病，全球范围内每年新增病例约达十万

之众[1]。其以四肢对称性弛缓性瘫痪为主要表现，伴有肌腱反射减弱或缺失、肢体感觉异常、脑神经功

能障碍等[2]。GBS 常表现为对称性迟缓性肌无力、麻木、疼痛，甚至瘫痪[1]。GBS 的病程可划分为初始

阶段、平台期和恢复期三个阶段。尽管看似单一疾病，但其发病机制涉及免疫系统对髓鞘的攻击，导致

髓鞘变性和轴突损伤[2]。根据受损靶抗原的不同位置，GBS 可进一步细分为急性炎性脱髓性多发性神经

病(AIDP)和急性运动性轴索神经病(AMAN)等多种类型。西医治疗包括血浆置换和免疫球蛋白注射，但存

在潜在风险[3]。然而，大量的动物实验和临床研究表明，针刺疗法在改善 GBS 患者肌张力、肌肉萎缩等

方面具有显著疗效，同时能够促进神经和肌肉组织的修复，为 GBS 患者提供了新的治疗选择。 

2. 格林–巴利综合征发病机制研究进展 

2.1. 免疫介导的神经损伤机制 

格林–巴利综合征(GBS)可分为两大类：脱髓鞘性和轴突的。GBS 的病理生理学尚不完全清楚，然

而，轴突与脱髓鞘类型和糖脂抗体的发现提高了认识。免疫发病机制，对治疗和结果，是不同的脱髓鞘

和轴突形式的这个病。AIDP 是一种脱髓鞘形式，而 AMSAN 和 AMAN 是 20 世纪 80 年代首次发现的

GBS 的轴突形式[4]。AIDP 的特点是存在炎性浸润，包括 T 细胞和巨噬细胞参与巨噬细胞介导的脱髓鞘。

在雪旺氏细胞上可以检测到活化的补体产物沉积，提示神经损伤是抗体介导的。当积极免疫髓磷脂、髓

磷脂蛋白时，这些组织病理学特征中的一些可以在易感动物中复制(PMP22，P0，或 P2)，半乳糖脑苷脂，

或通过过继转移 P0 特异性和 P2 特异性 T 细胞，导致类似于格林–巴利综合征的单相性疾病，如实验性
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自身免疫性(过敏性)神经炎[5]。细胞成分的实验耗竭可以预防疾病，这意味着 T 细胞和巨噬细胞在本实

验性自身免疫性神经炎模型中是必不可少的；然而，在实验性自身免疫性神经炎中确定的致病机制可能

并不总是与格林–巴利综合征有关。 
与 AIDP 相比，AMAN 患者表现为原发性轴索损伤，无明显的 T 细胞炎症或脱髓鞘[5]。AMAN 的轴

突损伤可见于淋巴结和淋巴结间组织上有活化补体沉积[4] [5]。巨噬细胞侵犯轴突周围空间，淋巴结旁髓鞘

脱离后淋巴结延长，由于淋巴结膜电容增加导致传导减慢[4]。抗体神经节苷脂是一种糖脂，存在于神经系

统中，尤其是神经节的郎飞氏结和运动神经末梢。AMAN 患者可产生抗体神经节苷脂，即神经节苷脂 1 
(GM1)和 GD1a。例如，空肠弯曲菌感染与 AMAN 有关。C-空肠脂寡糖与 GM1/GD1a 神经节苷脂的结构相

似。人类免疫细胞被激活以抵抗空肠弯曲菌感染，但即使当感染消失后[4]，激活的免疫细胞攻击郎飞结中

的 GM1/GD1a 神经节苷脂，因为细菌成分和人类糖脂之间的结构相似，这种攻击会产生轴突损害。 

2.2. 微生物感染与 GBS 的关系 

多项基础和临床研究均表明，微生物感染在格林–巴利综合征的发病过程中起着重要作用。微生物

感染是指病原体(如细菌、病毒、真菌、支原体、衣原体等)在机体表面或体内的繁殖，从而导致感染症的

发生。有报道表明[6]，前驱呼吸道感染史应引起对 GBS 的怀疑，因为在大多数 GBS 患者中，神经病理

性症状之前有一个 URI 或者肠道感染。而空肠弯曲菌是一种常见的与胃肠炎相关的细菌，现已被确定为

GBS 最常见的前病原体[7]。除空肠弯曲菌外，其他与 GBS 相关的感染还有甲型流感病毒、巨细胞病毒

(CMV)、爱泼斯坦—巴尔病毒、肺炎支原体和流感嗜血杆菌。在 Van-Mai Cao-Lormeau [8]等人研究中显

示：41 例(98%)格林–巴利综合征患者有抗寨卡病毒 IgM 或 IgG，所有患者(100%)均有抗寨卡病毒的中

和抗体，而对照组 1 中 98 例患者中有 54 例(56%) (p < 0.0001)具有临床意义。说明寨卡病毒感染与格林

–巴利病毒综合征爆发具有相关性。 

2.3. 遗传因素对 GBS 的影响 

格林–巴利综合征的遗传学基础尚不清楚。但[9]据家族性病例报告，GBS 存在遗传基础。这些报告

显示了全球共有 14 例 GBS 家族性病例。家族性发生和不同研究结果表明，GBS 受遗传因素的影响。这

提示我们，遗传因素可能通过影响个体的免疫应答、神经系统的结构和功能等方面，增加个体患病的风

险。科研者通过观察 GBS 的家族性发生，进一步研究了遗传因素，揭示了一些参与 GBS 发病机制的基

因和途径。如[9]一些基因，如 FAS、CD1A、FcRL3、IL-10、FcγR、L-17、KM、ICAM、NOD1、STAT3、
TLR4、TNF-α、NOD2、α-1 抗胰蛋白酶、次黄嘌呤-鸟嘌呤磷酸核糖基转移酶(HPRT)和 GM 与 GBS 的发

生有关，尽管结果仍存在争议。除此之外，从研究中还得到一些基因对 GBS 的严重程度和预后相关有重

要作用，如 TNF-α、MMP-9、FcRL3、FcγR、GR 等基因。所以发现基因及其网络在 GBS 发生发展中的

作用将有助于进一步理解 GBS 的发病机制和预后情况。 
其次，家族病史是评估个体患格林–巴利综合征风险的重要因素。如果一个人的家族中有格林–巴

利综合征患者，那么他的患病风险可能会相对较高。这可能是因为遗传因素在疾病的发生中起着关键作

用，而家族中的患者可能共享了某些易感基因或遗传背景。 

3. 针刺治疗格林–巴利综合征的机制研究 

3.1. 针刺调节免疫系统的机制 

GBS 是一种复杂的自身免疫性疾病，它涉及到细胞免疫和体液免疫的多个层面。其中，涉及的主要

炎性细胞因子种类繁多，包括但不限于 INF-γ、TNF-α、IL-18、IL-10、IL-2 以及 IL-6 等。IL-10 能够抑制
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T 细胞增殖分化，促进 B 细胞增殖，并分化为抗体生成细胞[10]。李清华[11]等的研究结果显示，随着 GBS
疾病的不断演进，IL-18 水平逐渐攀升，然而在得到有效的治疗后，炎症被有效抑制，IL-18 水平也随之

逐渐下降。随着 GBS 疾病的逐渐发展，IL-18 的水平也呈现出明显的上升趋势。然而，在经过有效的治

疗后，炎症得到了有效的抑制，这使得 IL-18 的水平也逐渐降低，病情得到恢复。刘洪波[12]等的研究表

明，IL-10 在 GBS 免疫病理中可能扮演着抑制部分炎症因子和介质产生的保护角色。IL-18 参与神经系统

变态反应性疾病的发生，黄建福[10]等的研究结果显示，观察组的炎性因子 IL-10 和 IL-18 水平显著恢复

(P < 0.05)，提示辅助以针刺治疗可明显降低患者炎性反应程度，这可能与针刺可以减轻患者病灶局部水

肿、活血化瘀等作用有关。针刺可能通过刺激特定的穴位，影响神经递质的释放和神经传导，从而调节

免疫系统的功能。这种调节可能涉及免疫细胞的活性、免疫因子的释放以及免疫应答的调节等多个层面。

通过改善免疫系统的功能，针刺可能有助于减轻格林–巴利综合征患者的免疫攻击，减少脱髓鞘的发生。 

3.2. 针刺对神经再生与修复的作用 

GBS 病变主要集中于脊神经根与脊神经，其症状体现为兴奋度的降低。大量的研究表明，针刺夹脊

穴对治疗 GBS 有显著的疗效[13]。从现代医学角度探讨，夹脊穴的节段性与脊背神经的节段支配存在重

合之处，因此具备调整躯体和内脏的运动功能以及感觉神经的兴奋性的能力。张希军[14]等通过观察采用

以针刺华佗夹脊穴为主要手段的疗法治疗格林–巴利综合征的 15 例患者，经过六个疗程的治疗后，发现

有 8 例患者完全康复，5 例患者疗效显著，2 例患者有一定疗效。这一结果表明，盘龙法针刺夹脊穴不仅

能够有效提升人体免疫功能，调整神经的兴奋性，还能有效促进患者肢体功能的恢复[15]。此外，针刺结

合电针治疗 GBS 也取得了显著效果。邹宏军[16]的研究显示，相较于仅采用西药治疗的对照组，在西药

治疗的同时结合电针穴位治疗的观察组展现出更为显著的疗效。电针治疗的作用机制在于通过影响离子

运动，强化血液循环，缓解局部肿胀，优化营养状态，提升免疫水平，增强肌肉神经的兴奋性与传导性，

从而加速疾病的康复进程，促进疾病痊愈。 

3.3. 针刺对改善疼痛的作用 

疼痛介质在引发神经病理性疼痛的过程中扮演着至关重要的角色[17]。它通过提高伤害性感受器的

兴奋性来降低痛阈值，从而使人更容易感受到疼痛。同时，疼痛介质还能促使炎性细胞的聚集，进而加

剧炎症反应，进一步加重疼痛的程度。然而，针刺疗法能够有效地减少疼痛介质的表达，并相应地提高

痛阈值，从而帮助缓解疼痛感。研究发现，电针、蒙医温针可减少外周疼痛介质的释放，抑制炎性信号

通路转导，减轻痛敏，如已在坐骨神经损伤和化疗药物紫杉醇所诱导的周围神经病变大鼠中得到验证[18]-
[20]。 

在外周神经损伤的过程中，胶质细胞被激活并释放多种炎性因子，这些因子在神经病理性疼痛的发

生和发展过程中扮演着重要的致痛角色，对疼痛的产生和加剧起到了关键作用。胶质细胞激活后可释放

大量的炎性因子和活性氧或氮，加剧神经炎性疼痛，加速神经元死亡[21] [22]。针刺可抑制神经胶质细胞

相关增强反应状态，减少促炎症介质释放从而达到减轻疼痛的效果。BDNF 由小胶质细胞释放，可激活

酪氨酸激酶受体 B (TrkB)受体，引起谷氨酸、P 物质持续释放，增强脊髓背角痛觉传递神经元兴奋性，诱

发痛敏。有学者发现[23]，电针可通过抑制 BDNF/TrkB 信号通路，减少坐骨神经受损大鼠小胶质细胞激

活。 

4. 针刺疗法在 GBS 治疗中的临床研究动态 

格林–巴利综合征属中医学“痿证”范畴，其病位位于肌肉筋脉，但其根本原因为五脏津液耗损，

肌肉筋脉失养。十二经脉与奇经八脉纵横交错，贯穿全身，它们是气血运行、脏腑与官窍之间沟通的桥
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梁。《灵枢·本藏》中提到：“经脉乃运行血气，调和阴阳，滋养筋骨，润滑关节之所在。”只有当经络

畅通无阻，脏腑的功能才能保持正常，精微的营养物质才能顺利输送到人体的四肢百骸，起到滋养作用，

从而确保人体正常运动与功能的发挥。针灸作为治疗格林–巴利综合征的常用手段，它不仅能够调节机

体的免疫能力，促进血液循环的畅通，还能有效促进损伤神经的髓鞘再生修复，从而使患者的病情得到

显著的改善[24]。《灵枢·根结》一书阐述了胃气的重要性，它指出：“若胃气无法持续流动，便会使得

真气滞留，进而使邪气占据其中。”这意味着，一旦胃气停止运作，邪气便会聚集不散，最终导致痿证的

产生。从书中可以得出，根据疾病的虚实情况，应采取相应的治疗方法，补足其不足的部分，同时排泄

其多余的部分，以有效治疗痿证。罗英俊[25]采纳了这一理论，在治疗过程中既注重补益肝肾，又兼顾调

补气血。选择命门、肾俞、关元、气海、足三里、三阴交等穴位作为治疗重点，并结合康复治疗措施，临

床应用效果显著，取得了令人满意的疗效。格林–巴利综合征主要影响周围神经及其根部。华佗夹脊穴

位于督脉与足太阳膀胱经间，是脏腑与体表联系的关键。通过针刺或提捏华佗夹脊穴，可治疗脏腑疾病

并刺激脊神经和交感神经系统，从而治疗神经系统疾病。周诗远[26]研究发现，在选取内关、人中穴等穴

位的同时，通过刺激华佗夹脊穴可以达到舒缓筋络、通畅经络的作用。此外，他们还将经筋排刺透刺法

作为辅助手段，以改善局部气血的循环。这一综合治疗方案对 GBS 患者的疗效显著，取得了令人满意的

成果。金泽[27]等人在治疗 GBS 患者时，选取患者双侧上下肢体穴位，针刺相关穴位后连接电针，同时

在双侧夹脊穴进行埋线，整体治疗效果达到了百分之百的成功率，患者的肢体肌力得到了显著提升，神

经传导速度也有所加快。刘夏菲[28]等运用以五脏俞为主的电针疗法，成功治疗了因格林–巴利综合征导

致肌萎缩的患者，临床效果十分显著。 

5. 小结 

格林–巴利综合征，作为一种自身免疫性疾病，主要导致脱髓鞘神经病变，进而对周围神经系统产

生不良影响。在临床上，它常常以对称性麻痹、四肢的急性软瘫以及感觉障碍等形式出现，病情轻、免

疫功能良好的患者可能自行恢复，但也可能出现如呼吸肌麻痹等严重并发症，危及生命。目前，免疫球

蛋白和血浆置换术是主要治疗方法，但机制尚不明朗，且存在疗效降低、过敏、感染等风险。研究显示

[29]，病程超过两周后，免疫球蛋白疗效降低，约 20%患者对此治疗无效，且易引发过敏反应。血浆置换

术则存在静脉通路感染和输血浆导致肝炎的风险。因此，探索更安全、高效的治疗方法至关重要。现代

中医将 GBS 归属于“痿证”的医学范畴。中医将 GBS 归属于“痿证”范畴，提供简便、经济的治疗方

法，如针刺，集中在督脉和阳明经穴，旨在激发阳气、畅通气血、滋养筋肉。现代研究表明，这种治疗方

式的机制与神经及免疫系统的调节紧密相关。通过刺激神经根，调节免疫功能，可以有效地修复受损的

神经。结合当前的文章和案例来看[30]，尽管针灸治疗 GBS 疗效显著，但文献多以个案或小样本为主，

尚需大样本研究证实其效果及安全性。确实，针灸治疗格林–巴利综合征在治疗环境及临床研究层面仍

受到某些限制。为推动针灸治疗发展，并为临床治疗格林–巴利综合征提供更深入的指导，我们需要社

会和教育体系的支持，深入探索其内在机制，为临床治疗提供更深入指导。 
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