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甲强龙联合丙种球蛋白治疗吉兰—巴雷 
综合征效果
董轶 左吉泉

青岛大学附属医院 山东 青岛 266000

【摘要】目的：观察吉兰—巴雷综合征患者采取甲基强的松龙联合丙种球蛋白的治疗效果。方法：回顾性分析 2018 年

5 月—2021 年 5 月我院收治的 60 例吉兰—巴雷综合征患者作为研究对象，按照不同的治疗方法将其分成实验组与对照组，

每组 30 例患者。对照组采取甲强龙进行治疗，实验组则在对照组的基础上加用丙种球蛋白联合治疗。观察两组患者的临

床疗效、症状恢复时间及治疗前后两组患者的日常生活能力（ADL 评分）；比较两组患者的不良反应发生率。结果：实验

组患者的治疗总有效率为 96.67%，高于对照组的 70.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，实验组患者的呼吸肌麻痹、

感觉障碍、四肢肌力恢复时间均短于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患者的 ADL 评分差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者 ADL 评分高于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05）。实验组患者的

不良反应发生率为 6.66%，低于对照组的 43.34%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：应用丙种球蛋白联合甲基强的松

龙治疗吉兰—巴雷综合征患者，可收获显著效果，且能有效缩短患者的症状恢复时间，从而提高患者的生活质量，值得临

床推广应用。
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Effect of methylprednisolone combined with gamglobulin in Guilone-Barre syndrome

【Abstract】Objective: To observe the therapeutic effect of methylprednisolone combined with gamma globulin in 

guillain-Barre syndrome. Methods: A retrospective analysis was performed on 60 patients with Guillain-Barre syndrome admitted 

to our hospital from May 2018 to May 2021 as the subjects of this study. The 60 patients were divided into experimental group 

and reference group according to different treatment methods, with 30 patients in each group. Patients in the reference group were 

treated with methylprednisolone, and patients in the experimental group were treated with gamma globulin combined therapy on 

the basis of the reference group. The curative effect, symptom recovery time and daily living ability (ADL score) of the two groups 

before and after treatment were observed. The incidence of adverse reactions was compared between the experimental group and 

the reference group. Results: The total effective rate of the experimental group was 96.67%, higher than that of the reference group 

70.00%, the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the respiratory muscle paralysis, sensory disturbance and 

recovery time of muscle strength of limbs in the experimental group were lower than those in the reference group, with statistical 

significance (P<0.05). Before treatment, there was no statistically significant difference in ADL score between the experimental 

group and the reference group (P>0.05), but after treatment, the ADL score of the experimental group was higher than that of the 

reference group, the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the experimental group 

was 6.66%, lower than 43.34% in the reference group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The 

application of gamma globulin combined with methylprednisolone in the treatment of Guillain-Barre syndrome patients has a 

significant effect, and can accelerate the recovery time of patients' symptoms, so as to improve the quality of life of patients, this 

method is worthy of extensive application.
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吉兰—巴雷综合征是一种自身免疫介导的周围神经病，该

病主要是因为脊神经和周围神经脱髓鞘性病变而引起，会损害

周围神经，常有脑脊液蛋白—细胞分离的现象 [1]。吉兰—巴雷

综合征病情发展较快，其临床表现包括感觉障碍、呼吸肌麻痹

等。现阶段对该病尚无特异性药物，而丙种球蛋白常用在流行

性腮腺炎、乙脑炎等疾病的治疗中，因病毒引起的过敏反应采

用甲基强的松龙能进行有效抑制 [2]。本文就分析针对吉兰—

巴雷综合征患者采用甲强龙联合丙种球蛋白的治疗效果，选取
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我院收治的 60 位该病患者进行研究，结果报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 

回顾性分析 2018 年 5 月—2021 年 5 月我院收治的 60

例吉兰—巴雷综合征作为研究对象，按照不同的治疗方法将其

分成实验组与对照组，每组 30 例患者。实验组男性患者 20 例 ,

女性患者 10 例 ；年龄 32~67 岁，平均年龄（43.46±6.57）岁。

对照组中男性患者 19 例，女性患者 11 例 ；年龄 31~66 岁，平

均年龄（42.85±5.67）岁。两组患者一般资料差异无统计学

意义（P>0.05），研究可比 ；本实验经过医学伦理委员会审核批

准。

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准 ：(1) 符合吉兰—巴雷综合征相关的诊断标准 [3] ；

(2) 患者均签署知情同意书。排除标准 ：(1) 药物过敏的患者 ；

(2) 妊娠期的患者以及哺乳期的患者 ；(3) 精神认知障碍的患

者 ；(4) 严重恶性肿瘤的患者。

1.3 治疗方法 

两组患者均采取能量合剂、维生素、抗生素等药物进行治

疗

1.3.1 对对照组患者采取甲强龙治疗 将甲强龙 ( 国

药准字 H20030727，国药集团容生制药有限公司，规格为

40mg) 溶 于 5% 葡 萄 糖 溶 液 ( 国 药 准 字 H20057039，山 东

凤凰制药股份有限公司，规格为 205mL ∶ 12.5 g) 中行静脉

滴注，每天 1 次，连续治疗 3d ；后改用强的松片 ( 国药准字

H33021207，浙江仙琚制药股份有限公司，规格为 5mg) 口服，

每天 30~40mg，每周递减 5mg，持续至 10 mg/d 为止。

1.3.2 对实验组在对照组的基础上加用丙种球蛋白联合

治疗 丙种球蛋白 ( 国药准字 S20043007，深圳市微光生物制

品股份有限公司，规格为 5.0g) 行静脉滴注，0.2g/(kg · d)。所

有患者治疗时间为 1 个月。

1.4 观察指标与疗效标准 

1.4.1 观察两组患者的疗效 显效 ：呼吸肌麻痹完全消

失，四肢肌力恢复正常 ；有效 ：呼吸肌麻痹有所改善，四肢肌力

有所提高 ；无效 ：上述情况没有任何变化。总有效率 =( 显效

例数 + 有效例数 )÷ 总例数 ×100%。

1.4.2 观察两组患者症状恢复时间及治疗前后两组患者

的 ADL 评分。

1.4.3 比较两组患者的不良反应发生率 不良反应发

生率 =( 发热例数 + 皮疹例数 + 血糖升高例数 )÷ 总例数 × 

100.00%

1.5 统计学方法

采用统计学软件进行分析数据，计量资料使用均数 ± 标

准差 (x±s) 表示，并进行 t 检验，计数资料使用百分率（%）

表示，进行 χ2 检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 比较两组患者的疗效 

实验组患者的治疗总有效率为 96.67%，高于对照组的

70.00%，差异有统计学意义（P<0.05），如表 1 所示。
表 1 对比两组患者的疗效

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
实验组 30 16（53.33）13（43.34） 1（3.33） 29（96.67）
对照组 30 11（36.67）10（33.33） 9（30.00） 21（70.00）

χ2 － － － － 7.680
P － － － － 0.006

2.2 比较两组患者症状恢复时间 

治疗后，实验组患者的呼吸肌麻痹、感觉障碍、四肢肌力恢

复时间均短于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05），如表

2 所示。
表 2 对比两组患者症状恢复时间

组别 例数 四肢肌力（d） 感觉障碍（d） 呼吸肌麻痹（d）
实验组 30 5.77±2.17 6.97±1.35 3.51±1.01
对照组 30 18.92±6.48 18.57±4.96 13.47±5.15

t － 10.540 12.360 10.395
P － 0.000 0.000 0.000

2.3 比较两组患者治疗前后的ADL评分 

治 疗 前，两 组 患 者 的 ADL 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；治疗后，实验组患者 ADL 评分高于对照组患者，差

异有统计学意义（P<0.05）。如表 3 所示。
表 3 对比两组患者治疗前后的 ADL 评分

组别 例数
ADL 评分

治疗前 治疗后
实验组 30 45.44±5.94 86.56±7.13
对照组 30 46.28±5.56 74.48±4.25

t － 0.565 7.971
P － 0.574 0.000

2.4 比较两组患者的不良反应发生率 

实验组患者的不良反应发生率为 6.66%，低于对照组的

43.34%，差异有统计学意义（P<0.05），如表 4 所示。
表 4 对比两组患者的不良反应发生情况

组别 例数 发热 皮疹 血糖升高 总发生
实验组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.66）
对照组 30 5（16.67） 3（10.00） 5（16.67） 13（43.34）

χ2 － － － － 10.756
P － － － － 0.001

3 讨论
吉兰—巴雷综合征是一种自身免疫介导的周围神经病，容

易诱发呼吸肌麻痹，具有较高的致残率。根据相关研究显示 [4]，

该病的发病率约为 8%，出现肢体功能障碍后遗症的概率约为
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20%，而 30% 的患者需要呼吸机进行辅助治疗。

在对神经免疫性方面的疾病进行治疗时，临床常用药物为

甲强龙，该药物能有效减轻肺部损伤，并且具有消炎、抗过敏等

作用 ；静脉滴注的血药浓度约比口服高出 250 倍，具有抑制非

特异性免疫的效果 [5]。同时，甲强龙可有效缓解因病变导致的

水肿、炎症，并可修复神经传导，还能改善脱髓鞘区域的神经功

能，以此缓解患者的感觉障碍、呼吸麻痹等症状 ；但单独用药

容易造成患者出现恶心、呕吐等情况 [6]。浆细胞会产生丙种球

蛋白，丙种球蛋白中免疫球蛋白比较丰富，且具有抗体活性，因

此，该蛋白有免疫抑制、免疫增强的作用，能结合抗原特异性，

对患者免疫循环复合物进行清除，并对免疫功能进行调节，还

能抑制巨噬细胞调节，避免神经细胞损伤，以此对免疫治疗发

挥高效作用 [7]。除此之外，丙种球蛋白还具有促进修复神经髓

鞘的作用，抑制病理性免疫应答。有相关的学者研究说明 [8]，

针对吉兰—巴雷综合征采用联合治疗方式，药物起效较快，患

者及家属的满意度也较高。

本 次 实 验 结 果 显 示，实 验 组 患 者 的 治 疗 总 有 效 率

为 96.67%，高 于 对 照 组 的 70.00%，差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。治疗后，实验组患者的呼吸肌麻痹、感觉障碍及

四肢肌力恢复时间均短于对照组患者，差异有统计学意义

（P<0.05）。治疗前，两组患者的 ADL 评分差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，实验组患者的 ADL 评分高于对照组患者，

差异有统计学意义（P<0.05）。实验组患者的不良反应发生率

为 6.66%，低于对照组的 43.34%（P<0.05）。

综上所述，针对吉兰—巴雷综合征患者，应用丙种球蛋白

联合甲强龙的治疗效果比较显著，可显著缩短患者的症状恢复

时间，从而提高患者的生活质量，值得临床推广应用。
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