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概    念：急性炎症性脱髓鞘性多发性神经
病（Guillain-Barre　Snydrome,GBS）又称格林巴利综合症
或吉兰巴雷综合征。

      是指一种急性亚急性起病，一组神经系统自身免疫性疾
病。以神经根、外周神经损害为主，伴有脑脊液中蛋白-细胞
分离为特征的综合征。

临床特征：为四肢对称性、迟缓性瘫痪、感觉障碍和自主神
经功能失常，严重病例可因呼吸肌麻痹或伴严重呼吸道感染
及心力衰竭而死亡。

基本概念
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   发病机制：

      机制不明，病人血液中可能存在抗周围神经
髓鞘抗体或对髓鞘有害性的细胞因子,属神经系统
的一种迟发性过敏性自身免疫性疾病。

     可能与感染、疫苗接种有关。多数病人在本病

发病前1～4周有呼吸道、肠道感染病史，最常见

为空肠弯曲菌感染，约占85%，此外还可有病毒、

支原体等感染。

（一）病因
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[流行病学]

   1. GBS的年发病男性略高于女性，

   2.各年龄组均可发病;发病年龄有双峰现象，即16-25

岁和45-60岁出现两个高峰,以儿童和青壮年多见。

   3.我国GBS的发病似有地区和季节流行趋势，在我国
河北与河南交界带的农村，多在夏、秋季节有数年一次

的流行趋势。
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李春岩:

河北医科大学神经内科学教授,2001年11月当选为中国工程
院院士。国际神经病学权威组织---美国神经病学学会唯一
的中国会员,国家科技进步二等奖.

在国内外首先发现、报道并命名格林-巴利综合征的新亚型
“急性运动性轴索型神经病（AMAN）”；

 首次在国内格林-巴利综合征患者体内分离培养出空肠弯
曲菌；

在国际上首先利用空肠弯曲菌成功制成格林-巴利综合征动
物模型，证实了空肠弯曲菌是急性运动性轴索型神经病的
病因之一。
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       （二）发病机制

病原体（有与
周围神经相似
成分）侵入

机体免疫
识别错误

产生自身免疫性T

细胞和自身抗体

发生免疫反应Ⅳ
周围神经髓鞘脱落，
神经根炎症
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◙ 髓鞘: 包绕在有髓神经轴索外面的细胞膜，它

是由髓鞘形成细胞（许旺）的细胞膜组成。
◙中枢神经髓鞘形成细胞: 少突胶质细胞
◙周围神经髓鞘形成细胞: 施万细胞

◙ 保护轴索

◙ 传导冲动

◙ 绝缘作用

髓鞘组成&生理功能

髓鞘的生理功能
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破坏的神经

髓鞘

神经纤维

损伤的髓鞘

神经细胞正常的神经

神经脱髓鞘示意图
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病理生理

v免疫致病因子可能是抗周围神经髓鞘抗体或对髓鞘有毒性
的细胞因子，致脊膜及周围神经充血、淤血、渗出、瓦解
许旺细胞、吞噬髓鞘引起阶段性脱髓鞘。

Ø 免疫细胞在发病后第二天即可出现，见于脊神经根、周围

神经的神经束衣、外衣及小血管旁

Ø 发病后即可见到神经节段性髓鞘脱失 

Ø 后期髓鞘再生、恢复
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1、常为首发症状；

2、表现：四肢对称性肌无力、麻木，可自远端向近端扩展或

相反，或远近端同时受累，并迅速波及躯干；

3、病情发展：多于数日至2周达高峰。病情危重者在1～2日内

迅速加重，出现四肢对称性弛缓性瘫痪。严重者可累及呼

吸肌，出现呼吸肌麻痹，神志死亡。

多从双下肢开始，逐渐向上发展，出现对
称性弛缓性瘫痪，腱反射减弱或消失，病

理反射阴性。

(一）运动障碍
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                    (二）感觉障碍：

      肢体远端感觉异常和或手套袜子型感觉减退

或缺失，但也可以无感觉障碍。

       部分患者可见脑脊液、神经根刺激症状，表

现为腰腿肩颈部受牵拉而诱发疼痛。
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（三）脑神经损害：

以双侧面、副、舌咽、迷走等神经麻痹多见、

表现为双侧面瘫和吞咽困难、咳嗽反射消

失等
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      可有多汗、皮肤潮红、手足肿胀 营
养障碍，严重者可致心动过速及直立性
低血压，或血压增高、排便排尿障碍。

（四）自主神经损害
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（五）并发症：

窒息，肺部感染，心衰等
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心理－社会状况

v  情绪紧张、焦虑不安。

v    呼吸困难、吞咽障碍时，病人可出现恐惧、悲

观。 
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1．脑脊液：脑脊液压力正常，无色透明，压力正常。

蛋白－细胞分离现象（蛋白数增高，而细胞数正常）

是本病的重要特点。

2．腓肠神经活检  可显示脱髓鞘和炎性细胞浸润。

3．肌电图检查  早期可正常，晚期可出现神经传导速

度减慢现.

实验室检查
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1.病前1～4周有感染史，急性或亚急性起病

2.四肢对称性无力、瘫痪和脑神经损害

3.末梢型感觉障碍

4.常有蛋白-细胞分离现象（一般起病2周后）

本病特点：
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治疗要点

血浆交换（plasma exchange，PE）

免疫球蛋白静脉滴注（intravenous immunoglobulin，IVIG）

糖皮质激素（皮质类固醇 corticosteroids）

其他  对症治疗和预防并发症用抗生素防治各种感染。

辅助呼吸

患者出现气促、肺活量降至1L以下或动脉氧分压
低于70mmHg时可行辅助呼吸。
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血浆置换（PE）将患者的异常血浆分离、清
除后，再将剩余细胞成分加入正常人的新
鲜冷冻血浆或代血浆等置换液输回体内，
或将异常血浆分离后用吸附法除去血浆中
有害物质再输回体内。发病后2周内进行，
可清除血中有害抗体、补体及细胞因子等。
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免疫球蛋白静脉滴注

应为无色或黄色澄清液体，不应有异物、浑浊或摇不散的沉淀。

2~8℃避光保存，严禁冰冻。

成人0.4g/（kg·d）连用5天，尽早应用。丙种球蛋白的半衰期

只有16-24天。

应用大剂量静脉滴注免疫球蛋白
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