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%%%%%%%%●临床研究●

中西医结合治疗格林 -巴利综合征 36例临床观察
郭亚平 肖烈钢 朱成全

（解放军第 421医院中西医结合科 广州 510310）

摘要：目的：观察中西医结合治疗格林 - 巴利综合征（GBS）的临床疗效。 方法：将 72 例患者随机分为治疗组和
对照组，2 组均予西药常规处理，治疗组加用大秦艽汤加减治疗，2 组均以临床症状的变化判断疗效。 结果：2 组有效
率、治愈率比较差异均有显著意义（P%%<0.05，P%%<0.01）。 结论：临床观察说明中西医结合是治疗 GBS的较好方法之一。
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%%%%%%%%2002年 7月 ~2004年 1月笔者应用中西医结
合治疗格林 - 巴利综合征（GBS）36 例，并与西药
常规处理的 36例作对照，现报告如下：
1%%%%临床资料

72例均系我院中西医结合科诊治的病人，其临
床诊断及分型参照中华神经精神科杂志 1993年黄
山会议制定的标准[1]。 采用单盲随机法分成中西医
结合治疗组和对照组，治疗组 36例，男 22例，女 14
例；年龄 20~70岁，平均年龄(40.5±4.0)岁；表现为双
下肢或四肢肌力 3度以上，可独立行走，但生活不
能完全自理的轻型患者 8例，2例伴孤立面神经麻
痹；表现为双下肢或四肢肌力 3度以下，行走困难
的中型患者 12例，4例伴感觉障碍； 表现为吞咽困
难，四肢全瘫，活动时有轻度呼吸困难，但不需要气
管切开人工呼吸的重型患者 3例，1例伴尿潴留；表
现为经久不愈， 四肢肌肉萎缩明显的慢性型患者 3
例；表现为多颅神经损伤而无肢体障碍的变异型患
者 10 例。 对照组 36 例，男 23 例，女 13 例；年龄
18~72岁，平均年龄（41.5±3.8）岁；轻型患者 8例，2
例伴孤立面神经麻痹； 中型患者 12例，6例伴感觉
障碍；重型患者 3例；慢性型患者 3例；变异型患者
10例。 2组临床资料在性别、年龄、临床症状等方面
差异无显著性（P%%>0.05）。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 静脉滴注 5%GS或 0.9%NaCl%l00mL
加地塞米松注射液 10mg，1次 /d，用药不超过 2周，
同时静推 0.9%NaCl%l0mL加雷尼替丁注射液 0.1g，
2次 /d；静脉滴注 5%GS或 0.9%NaCl%l00mL加维生
素 B6%0.2g、维生素 C%3.0g， 1次 /d；静脉滴注 10%GS%
500mL加 ATP%40mg、 辅酶 A%100U、 胰岛素 12U%1
次 /d；肌注维生素 B12%0.5mg， 1次 /隔日。 活动时有
轻度呼吸困难的予持续低流量吸氧，尿潴留者插尿
管导尿。 7d为 1个疗程。

2.2%%%%治疗组 在对照组用药基础上使用大秦艽汤，
基本药物：秦艽 15g，羌活 10g，独活 10g，防风 10g，
当归 15g，川芎 15g，细辛 5g，白芷 10g，生地 10g，熟
地 10g，黄芩 10g，生石膏 15g，白芍 15g，茯苓 15g，
白术 10g，甘草 5g。 无内热者，去生石膏、黄芩，酌加
白附子、全蝎祛风痰，通经络；多汗体弱者，加黄芪
益气敛汗；心悸者，加茯神、小麦养心神；尿潴留者，
加车前子利尿；肌肉萎弱者，加薏苡仁，并加大白术
用量补益脾胃；面神经麻痹者，加白附子、僵蚕、全
蝎祛风化痰；痰盛、苔腻、脉滑者，去生、熟地，加半
夏祛痰；有明显热毒症状者，加土大黄、虎杖、贯众
解毒祛湿。 水煎服，日 l剂，早晚分服，7d为 l个疗
程。
3%%%%疗效观察

治疗组治愈（呼吸和吞咽困难症状消失，肢体
功能恢复较好，生活能自理，但遗有轻度神经损害
症状）28例，好转（肢体及呼吸、吞咽肌肌力改善，
遗有其他不同程度的神经损害症状）8例， 有效率
100%，治愈率 77.8%，治疗时间最短 l个疗程，最长
6个疗程；对照组治愈 18例，好转 12例，无效 6例，
有效率 83.3%， 治愈率 50%， 治疗时间最短 3个疗
程，最长 10个疗程。 经 χ ２检验，2组有效率、治愈
率比较差异均有显著意义（P%%<0.05，P%%<0.01）。
4%%%%讨论

GBS又称急性感染性脱髓鞘性多发性神经病，
是急性发病的进展迅速的多发性脑脊周围神经病，
属迟发性过敏性自身免疫疾病。 病变主要侵犯神经
干、神经根，少数累及脊髓前角和脑干运动核。 其病
因可能是由于病毒感染或肌体对病毒、 细菌感染、
预防接种后的变态反应所致。 目前对该病的治疗，
尚无特效药物。 一般治疗：对累及呼吸肌麻痹的危
重病例，需先正确应用呼吸器，加强监护治疗，其余
西医治疗（使用肾上腺皮质激素、免疫抑制剂、维生
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素类等神经营养药及血浆交换疗法等）， 是以消除
神经根水肿、营养神经为目的，必要时结合消炎、抗
病毒等对症治疗，但激素类药物对缩短病程和治疗
无肯定效果，且副作用较多；血浆交换疗法宜在发
病 2周内进行，且必须在心肺监护、确保安全条件
下进行[3]。 据 GBS起病急骤及临床症状类似中医学
“中风” 里的风中经络，即真中风，中医治疗宜疏散
风邪、活血通络为主。 大秦艽汤出自《素问·病机气
宜保命集》，以祛风、养血、通络为主。《医方集解》
称其为“六经中风者之通剂” ，适用于风邪入中经
络，症见六经形证之真中风。 方中秦艽味辛，微寒，
性平和，祛风通络为主药；辅用羌活、独活、防风、白
芷疏风散邪，助秦艽祛风通络；筋脉麻失养者，一因
风邪阻滞，一因血虚运行迟缓而易滞，佐以四物汤
养肝血以柔筋，地芍滋养兼制热药辛燥，归芎活血
可助祛风，白术、茯苓益气健脾，石膏、黄芩清里热

以安内；甘草调和诸药为使。 此外，药理研究表明方
中秦艽有促使肾上腺皮质功能加强、皮质激素分泌
增加的作用，当归含有多种氨基酸，维生素 A、B12、E
及多种人体必需的物质，有较好营养作用[4]。

本文 36例 GBS患者采用中西医结合治疗，有
效率、治愈率明显优于单纯西药治疗。 因此，笔者认
为，中西医结合是治疗 GBS较好方法之一。
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舒芬太尼复合罗哌卡因在高血压病人颈丛阻滞中的应用
胡志丽

（武警湖北总队医院麻醉科 武汉 430061）
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%%%%%%%%甲状腺类手术采用颈丛神经阻滞时，麻醉本身
的阻滞不全、 手术体位及牵拉常易发生心率增快、
血压升高等反应， 对合并有高血压患者极为不利。
对这类病人我们将小剂量舒芬太尼加入局麻药罗
哌卡因中进行颈丛阻滞，并观察心血管反应，旨在
寻找一种安全、有效的手术麻醉方法。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 择期行甲状腺腺瘤手术合并高血
压病人 40例，按美国麻醉医师协会（ASA）分级，Ⅰ
~Ⅱ级， 术前高血压均经正规内科治疗。 其中男 18
例， 女 22例， 年龄 34~62（48.1±13.8） 岁， 体重
42~71（61.5±18.3）kg，无其它内分泌疾患。 随机分
为 A、B%2组，每组 20例。 A组（对照组）：0.25%罗
哌卡因，剂量 10~15mL。 B组（实验组）：0.25%罗哌
卡因加舒芬太尼 0.5μ g/kg，剂量 10~15mL。 2组局
麻药中均不含肾上腺素，2 组病人在男女比例、年
龄、体重、身高及手术时间上无统计学意义。
1.2%%%%麻醉方法 术前 30min肌注苯巴比妥钠 0.1g。

各组均由经验丰富麻醉医生操作，患侧颈深丛采用
一点法（C4），穿刺针碰到横突为成功，健侧颈浅丛
采用该侧胸锁乳突肌中点后沿为进针点，穿破浅筋
膜为成功，各注射预定量麻药，常规面罩给氧。
1.3%%%%观察指标 采用惠普监测仪监测 ECG、SPO2、
SBP、DBP、HR，分别记录 2组病人阻滞前及阻滞后
5、10、15、30min所测的血压、心率。术中双盲法询问
麻醉满意度，分为Ⅲ级：优为无疼痛及明显牵拉反
应；良为轻度疼痛及牵拉反应，但能耐受；差为疼痛
及牵拉反应明显，不能耐受。 并记录术中出现不良
反应及处理情况。
1.4%%%%统计学处理 所有计量资料采用均数±标准差
表示，采用 t%%检验，计数资料采用卡方检验，P%%<0.05
认为有显著性差异。
2%%%%结果
所有病例均阻滞成功，无 1例更改麻醉方法。

2.1%%%%循环变化 2组阻滞前血压、心率比较无明显
差异，P%%>0.05，阻滞后 10%min，A组的血压、心率较
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