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摘  要 

中医联合丙种球蛋白在治疗格林–巴利综合征(GBS)中取得了较大的成效，赢得了社会的广泛认可。中医

(中药治疗、针灸治疗、电针治疗、针药结合治疗、推拿治疗及康复治疗)联合丙种球蛋白治疗GBS既弥补

了中医的不足，又丰富了西医的治疗，二者结合能够有效缩短病程，提高免疫力，改善患者的肢体功能

障碍。本文通过对近年来治疗GBS的研究进展进行以下阐述。 
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Abstract 
The combination of traditional Chinese medicine and gamma globulin has achieved significant 
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results in the treatment of Guillain-Barré syndrome (GBS) and has gained wide recognition from 
society. The integration of traditional Chinese medicine (including treatment with Chinese herbal 
medicine, acupuncture, electroacupuncture, the combination of acupuncture and medication, mas-
sage, and rehabilitation therapy) and gamma globulin in the treatment of GBS not only compensates 
for the shortcomings of traditional Chinese medicine but also enriches the treatment methods of 
Western medicine. The combination of the two can effectively shorten the course of the disease, 
enhance immunity, and improve the limb dysfunction of patients. This article elaborates on the re-
search progress in the treatment of GBS in recent years. 
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1. 研究背景 

格林–巴利综合征(Guillain-Barre Syndrome, GBS)，又称吉兰–巴雷综合征，是一种自身免疫介导的

炎性脱髓鞘性疾病，大多与病毒感染和自身免疫异常相关，其主要损害的是脊神经根与周围神经，严重

者也会累及到脑神经[1]。临床多以急性或亚急性发病为主，约 2 周后达到顶峰，患者以四肢多发对称性

下运动神经元瘫痪、腱反射减弱或消失[2]、呼吸肌无力、胃肠道疾病和双侧面神经麻痹等为主要症状。

目前该病的发病机制尚不明确，中医则认为该病属于“痿病”的范围。西医治疗该病有辅助呼吸、血浆

置换、注射丙种球蛋白、激素治疗和对症治疗等方法，其在某种程度上取得了一定的效果，但在预后方

面，患者多遗留有肢体活动不利等症状，严重影响了患者的生活质量。中医治疗该病的疗法有中药汤剂、

针灸、电针和推拿手法等。其中针灸在缩短病程及恢复肢体功能障碍等方面均获得了一致的认可，成为

临床治疗该病的主要方法。现将对近 15 年来从知网数据库中以及临床实践中搜索的关于中医联合丙种球

蛋白具体治疗 GBS 患者的研究进展进行相关阐述。 

2. 病因病机 

目前西医对 GBS 的病机尚未有明确的阐释，近年来大多研究认为与自身免疫异常相关[3]，其中最主

要的病因是空肠弯曲菌感染，以腹泻为主要症状，此外还与巨细胞病毒及其他病原体等有关[4]。而中医

则认为 GBS 的发病机制与“痿证”相类似，其病因可分为外因和内因，外因包括外感湿热和跌扑损伤，

内因有情志内伤、体虚劳倦等。《素问·痿论》记载痿病有“皮、脉、筋、骨、肉”五痿，可分别与五脏

中的肺、心、肝、脾、肾对应，其中与脾肾联系最为密切。脾为后天之本，是气血生化之源，脾主全身之

肌肉，若脾气虚则无以推动精微物质营养周身，四肢不得濡养而发痿证[5]；肾为先天之本，肾藏精，主

骨而生髓，若肾精不足则发育迟缓，肾阴亏虚则无以生髓，骨枯髓减而发痿证。五脏受损功能失调而气

血生化乏源，筋脉肌肉失养而驰纵，不能主束骨而利关节，以致肌肉软弱无力，发为痿证。针对这些主

要病因，GBS 的治疗正朝着精准分型、靶向治疗和长期管理的方向发展。中医联合丙种球蛋白能够更好

地针对自身抗体的亚型，提出个体化治疗方案，同时对于调整肠道微生物的平衡及促进神经功能的修复

都有着较大的潜力。 
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3. 中医治疗 

3.1. 中药治疗 

中药在治疗 GBS 有独特的优势，中药治疗通过调节全身气血，改善微循环，从而增强机体的免疫力。

其目的是帮助恢复神经功能，缩短康复周期，减少功能障碍，缓解该病带来的后遗症，提高患者的生活

质量。中药治疗虽然副作用较小，但起效一般相对缓慢，适应于 GBS 病情稳定期的患者。熊兴江[6]的研

究认为《千金要方》中的小续命汤在治疗 GBS 中有着不可或缺的显著疗效，该方以生麻黄为君药，大多

从 6 g 起，随着病情的变化而逐步调整用量，对于不明原因的 GBS 可以短时间内改善症状，该方被称为

“东方的激素”。秦亮甫[7]教授认为 GBS 的病因是先天禀赋不足，又感受湿热外邪所致，治疗应以补益

肝肾、疏通筋络为原则，总结了前人的经验，自拟了首乌益肾汤治疗该病，根据患者的病情变化及时调

整用药，取得了较好的疗效。马云枝[8]教授提出了分期论治的理念，将该病分为早期、中期和晚期。早

期以养阴补肺为主，采用清燥救肺汤或清燥汤加减；中期以补益脾胃为主，采用补中益气汤或参苓白术

散加减；晚期以补肝益肾为主，若气虚血瘀采用补阳还五汤加减。 

3.2. 针灸治疗 

针灸在治疗 GBS 的过程中发挥着不可或缺的作用，通过调节机体免疫力，促进血液循环和损伤神经

的髓鞘再生修复来使病情得到好转，能有效改善肌肉无力的症状，在 GBS 治疗中占据一席之地。其中针

刺是针灸疗法中最常用的方法，它具有简便、廉验、高效的特点，能有效减轻局部疼痛，极易被患者所

接受，同时也要给患者做好针刺前的解释工作，缓解患者紧张、焦虑的情绪，及时处理好晕针、滞针等

不良情况的发生。《黄帝内经·素问》中记载：“治痿独取阳明”，取手、足阳明经的穴位来治疗 GBS
具有较好的效果。粟漩教授[9]总结多年的临床实践，认为 GBS 的主要病机是脏腑气血失养、形神失守所

致，提出了补养脾胃经的治疗原则，应用“一针二灸三巩固”的治疗方法，其中以印堂、内关、百会等作

为调神的主穴；足三里、天枢、关元等为健脾的要穴，以达到形神统一。王艳苓[10]等人研究认为三焦气

化失常，气血津液不能濡养肌肉四肢而发痿病，主张以三焦针法治疗本病，针刺外关、膻中、血海、中脘

等主要穴位，配合适当的捻转补泻等手法，以达到培本固元，三焦气血充盈的功效。石学敏[11]教授认为

该病是由人体外感湿热邪毒，日久则气血精微不能上承于脑，脑神失养所致。治疗时以醒神开窍为原则，

以双侧内关、双侧三阴交、人中为主穴，行相应的补泻手法，辅以华佗夹脊穴和经筋刺法治疗本病，症

状得到了有效的改善。 

3.3. 电针治疗 

电针疗法是治疗 GBS 常见的一种治疗方式，其主要原理是将传统针刺和现代电刺激相结合，既能整

体调节气血阴阳，又能有效激活局部神经肌肉，进而促进血液循环，缓解肌肉痉挛，达到延缓肌肉萎缩

的效果。同时也要注意严重心脏病、癫痫的患者要谨慎使用电针，以免出现异常反应。电针治疗痿证的

波形可分为连续波、疏密波和断续波等，波形的选择需要因人制宜。低频连续波(2~10 Hz)可以促进局部

血液循环来缓解肌肉萎缩；疏密波(低频和高频交替变化)多用来改善运动功能，兴奋神经肌肉；断续波(间
歇性刺激)能增强肌力，缓解肌肉劳损。金泽[12]教授将患者分为对照组和治疗组。治疗组在常规针刺的

基础上，对双侧颈部和腰部夹脊穴进行穴位埋线，并将电针治疗仪连接患者的双侧上下肢，与对照组进

行比较，结果显示夹脊穴埋线联合电针治疗对治疗 GBS 有明显疗效。东贵荣[13]教授针对儿童格林巴利

综合征出现肌肉萎缩的后遗症时，提出将双侧肺俞、心俞、肾俞等五俞穴作为主要针刺穴位，辅以相应

的补泻手法，配合电针的疏密波来治疗，研究显示治疗后肌肉萎缩的症状得到了显著的改善。王萍[14]等
人取上下肢的手足阳明经为主要穴位，根据患者的瘫痪部位配以相应夹脊穴，电针以疏密波为主，前后
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治疗 1 个月。试验结果证明电生理在一定程度上可以修复受损的周围神经，有效促进四肢功能障碍的恢

复，减少患者的致残率。 

3.4. 针药结合治疗 

相对于单一的针灸治疗或中药治疗，针药结合具有疗效安全、副作用较小、容易被患者接受的特点，

二者结合可以发挥更大的优势。针药结合是通过多靶点调节(代谢、神经、免疫、血管)，能够更加迅速地

直达病所，最大程度上遏制病情的发展，从而促进患者功能障碍的恢复。周双双[15]等人从整体观念出发，

针对湿热浸淫型的痿证，将醒脑开窍法作为治疗原则，以内关、印堂等为主要针刺穴位，辅以对应的捻

转补泻手法，中药以加味二妙散加减；若患者病久出现肝肾亏损型，则对双侧的阳明经进行排刺，配合

相应的补泻手法，中药以虎潜丸加减，治疗后患者症状均得到良好的改善。李乐文[16]等人通过对建模成

功的格林-巴利综合征的家兔进行研究，针刺家兔膀胱经的五脏俞，然后连接电针的疏密波，并配合中药

益髓通经方加减治疗，前后治疗 14 天。研究结果证明针药结合能够在某种程度上更好抑制淋巴细胞的转

化，对 GBS 的治疗具有较大的作用。南柏红[17]在治疗 GBS 的过程中，取上、下肢的阳明经为主要针刺

穴位，上肢取合谷和曲池等；下肢取髀关和足三里等，中药则以黄芪桂枝五物汤水煎服，连续治疗 1 个

月。试验结果显示黄芪桂枝五物汤联合针灸治疗 GBS 疗效显著。 

3.5. 推拿治疗 

推拿手法在 GBS 的治疗中是一种相对安全有效、绿色自然、成本较低的辅助手段，医者通过推拿手

法作用于患者的肌肉和穴位，具有疏通经络、促进血液循环、增强免疫力的功效。在治疗过程中同时也

要注意力道以患者能承受为主，避免重刺激所造成的神经损伤。万健民[18]等先在手足阳明经行推法和拿

揉法，随后在膀胱经行拿揉法和拍打法来疏通全身的气血，并配合针刺肝俞和肾俞等主要穴位来治疗，

连续治疗 8 天后患者的情况明显得到改善。研究证明推拿结合针灸治疗 GBS 有较好疗效。吕喜峰[19]在
治疗脾胃虚弱型痿证时，在印堂、下关和地仓等穴位使用一指禅推法，同时配合揉法和按法；中脘和气

海行揉法和推法；并在上下肢以及脊柱两侧行滚法治疗，重点揉按脾俞、胃俞等背俞穴，达到补益脾胃、

扶助正气的效果。刘权[20]等人先在患者的头部、上肢和下肢运用三联针疗法，其次在患者的上下肢分别

施以捏法、一指禅推法、拿法、摇法等，手法要柔和渗透，以患者能接受为度，前后共治疗 1 个月，患

者的肌力和肌张力都有所改善。 

3.6. 康复治疗 

康复治疗是在 GBS 患者病情稳定之后进行的，科学合理的康复训练能够用来预防关节挛缩和废用性

肌萎缩。熊佳[21]等人在针刺的基础上，联合运动疗法和作业疗法等康复治疗，每周训练 6 天休息 1 天，

连续锻炼 4 周后，患者的四肢功能有明显的改善。孙文玉[22]等人用赵氏雷火灸在中脘和命门等穴位进行

悬起灸；在四肢外侧阳明经的主要穴位进行实按灸，并配合相应的肌力、关节活动的训练及物理因子治

疗，每周治疗 5 次，以 15 次为一个疗程，研究发现雷火灸结合康复训练对治疗 GBS 有显著的效果。辛

宁[23]等人在对患者进行基础治疗的基础上，针对患者的肌力情况做适应的康复训练，通过徒手或器械来

练习，遵循从简单到复杂、从需要帮助到完全独立的原则，强度以每天 45 分钟为宜，前后治疗 8 周后患

者的肌力有了明显的增强。 

3.7. 丙种球蛋白治疗 

丙种球蛋白是通过调节人体的免疫系统，帮助增强机体的免疫力，抑制炎症介质的进一步发展，减

少对周围神经的损伤，从而促进疾病的恢复。景红萍[24]在治疗 GBS 急性期时，将 80 例确诊患者随机分
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为常规组和实验组两组，实验组在常规治疗的基础上给予大量丙种球蛋白治疗，每天 400 mg/kg 静脉滴

注，连续用药 5 天。研究结果显示实验组的炎症水平有所下降，急性期的病程有所缩短，患者恢复较快。

章立早[25]等人对住院的 64 例 GBS 患儿随机分为 I 组和 II 组，II 组在 I 组的治疗基础上使用丙种球蛋白

静脉输液，每天的用量为 0.4 g/(kg·d)，持续用药 5 天，治疗 3 周后对两组的疗效进行比较，实验证明丙

种球蛋白对患儿的肌力恢复和抑制炎症方面均有较好的效果。李红[26]将 36 例 GBS 患者平均分为对照

组和观察组，对照组给予对症的常规治疗，而观察组则在对照组的治疗上加上丙种球蛋白静脉注射，实

验以 5 天为一个疗程，连续治疗 2 个疗程。研究表明使用丙种球蛋白治疗可以有效地控制患者病情的发

展，增强患者的抵抗力。 

4. 结语 

中医联合丙种球蛋白治疗 GBS 有着显著的效果，同时也发挥了中西医结合治疗疾病的独特优势。二

者相结合可以更好的调节人体的免疫功能，促进神经系统的修复，从而能够有效的缩短病程，提高临床疗

效，降低致残率，改善患者的生活质量。尽管中医联合丙种球蛋白治疗 GBS 疗效卓著，但也存在一些不

足之处：一是临床研究的样本量有限，在一定程度上为我们的治疗提供了方案，但面对复杂情况也要做到

因人制宜，我们要根据患者的具体情况采用不同的治疗方法，监测患者的生命体征变化，及时调整药物用

量及治疗方案；二是中医联合丙种球蛋白在治疗时具有一定的局限性，中药起效较慢并不适用于治疗 GBS
的重症阶段，对于出现呼吸衰竭或其他重大并发症的患者，要及时行辅助通气治疗，必要时需进行气管切

开术对症治疗；三是二者联合也可能存在一定的安全隐患，如部分活血化瘀的中药会增强免疫反应，这与

丙种球蛋白抑制抗体的作用相矛盾，因此治疗时需要综合考虑方案的可行性，避免不良情况的发生。未来

我们也会针对这些不足去不断地优化对 GBS 的治疗方法：扩大实验的样本量以便增加研究的可信度；对

于重症或情况紧急的患者要及时采取对症治疗，发挥中西医结合系统治疗的优势；治疗方案要安全可行，

为患者提供个体化的治疗方案，以减少后遗症的发生，为临床治疗 GBS 提供更好的思路。 
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