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静脉免疫球蛋白治疗重症格林-巴利综合征 38例

Severe Guillain-Barre syndrome treated by intravenous immunoglobulin in 38 children

杨晓波 ,王兴勇　　(重庆医科大学儿童医院 , 重庆 400014)

　　格林-巴利综合征(Guillain-Barre syndrome , GBS)一旦并发呼

吸衰竭 ,急需紧急人工呼吸 , 否则将危及生命。 人工呼吸机的

应用 ,患儿的治疗费用往往成倍增长 , 且常存在某些并发症。

探讨能阻止 GBS 病情进展 , 防止呼吸衰竭的发生 , 是治疗重症

GBS的有效举措。 我院 1996 -1999 年 , 采用静脉免疫球蛋白

(IVIG)治疗重症 GBS 38例 ,疗效满意 , 报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　共 69例 , 男 31例 , 女 38例;年龄 2 ～ 13 岁;均符合 GBS 诊

断标准[ 1] 。伴有颅神经麻痹33例次 , 呼吸肌麻痹21 例次 , 感觉

障碍 7例。

1.2　分组及治疗方法
　　随机分两组:IVIG 治疗组 38 例 , 其中男 20 例 , 女 18 例 , 平

均年龄 6.47 岁 ,四肢肌力≤Ⅱ 、Ⅲ及Ⅳ级分别为 10、18、10 例 ,

呼吸肌麻痹及球麻痹分别为 20、14 例。对照组31 例 , 其中男11

例 ,女 20 例 ,平均年龄 5.71岁 , 四肢肌力≤Ⅱ 、Ⅲ及Ⅳ级分别为

6 、15、10 例 ,呼吸肌麻痹及球麻痹分别为 13 、7 例。对照组采用

神经营养药如 B族维生素 、脑活素等 , 吸痰 、给氧 、对症 、支持 ,

需气管插管者行人工呼吸等综合治疗。 IVIG 组在对照组的基

础上加用 IVIG 1 g/ kg , 1 次疗法 , 以后输同型血浆 5 ～ 10 ml-1·

kg-1·d-1 , 连续 5 d。

　　作者简介:杨晓波(1960-),女 , 江苏省常熟市人 ,实验师。电话:(023)

63632756-3412

　　收稿日期:2001-02-13;修回日期:2001-04-05

1.3　疗效评定标准[ 2]

　　痊愈:半年内四肢肌力恢复正常 , 4周内呼吸肌麻痹及球麻

痹消失。

　　显效:2周内四肢肌力恢复较最重时恢复好转Ⅰ级档次 , 呼

吸肌麻痹及球麻痹症状在 10 d 内消失。 好转:2 周内肌力开始

恢复且不进展恶化 ,呼吸肌麻痹及球麻痹症状改善。无效:2 周

内呼吸肌麻痹及球麻痹症状无改善。

2　结果

　　两组疗效比较:显效:IVIG 组 19 例 , 对照组 11 例;痊愈:

IVIG组 14 例 ,对照组 3 例;好转:IVIG 组 4 例 , 对照组 10 例;无

效:IVIG 组 1例 , 对照组 7例。 平均住院日数:IVIG 组 16.36 d ,

对照组 21.71 d;上呼吸机人数:IVIG 组 1 例 , 对照组 3 例;并发

症发生人数:IVIG 组 8例 , 对照组 12 例。

3　讨论

　　GBS 是一类免疫介导的急性或亚急性自发免疫性多发性

周围神经病 , IVIG 用于治疗 GBS 可能机制[ 3] 是:通过提供病毒

中和抗体 , 抗毒素抗体而直接发挥作用 , 同时通过对抑制性 T

细胞及 B细胞的抑制 , 减少其抗毒素抗体或自身抗体的产生则

间接的减少神经髓鞘消失;另一方面通过阻断吞噬细胞 Fc 受

体及消除循环免疫复合物保护自身组织和细胞不被破坏 ,对于

重症GBS ,主张早期应用。

　　本组69 例GBS 患儿入院时病情差异无显著性。但 IVIG 组

在疗效 、并发症发生率 、住院治疗天数等明显优于对照组 , 有极
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具有至关重要的作用。F0F1-ATPase 的合成和水解活

性分别代表同一酶促反应向两个可逆方向进行反应的

能力大小[ 6] 。利用线粒体电子传递复合体产生的跨膜

质子梯度(膜电位)催化质子磷酸化生成 ATP 是其通

常的反应方向;但当线粒体缺氧或出现电子漏 ,使得膜

电位下降或呈下降趋势时 ,F0F1-ATPase 水解ATP释放

质子以维持其膜电位的稳定 ,表现为水解活性增强[ 7] 。

线粒体膜电位是线粒体乃至细胞保持其活力的必要条

件。可见 ,F0F1-ATPase 与线粒体能量状况及膜电位关

系密切 。我们的实验结果表明 ,大鼠烧伤后 1 h心肌

线粒体 ATP 含量及膜电位均无明显下降 ,但 3 、6 、12 、
24 h线粒体 ATP含量及膜电位均显著降低 ,同时 ADP

含量升高。这一结果与烧伤后 F0F1-ATPase 的活性变
化相符 ,也符合烧伤后机体的病理生理变化规律。烧

伤后 1 h组织尚无严重缺血缺氧 ,线粒体的结构也无
明显损害 ,但由于烧伤刺激机体产生强烈的应激反应 ,

释放大量儿茶酚胺类激素 ,一方面使心率加快 ,心肌工
作量加大 ,对能量的需求增加;另一方面 ,为了满足心

肌对能量的需要 , 线粒体 F0F1-ATPase 的合成活性升
高 ,以合成更多的ATP ,维持心肌能量的供需平衡。此

时线粒体膜电位尚无明显下降 ,不需要水解ATP 维持
膜电位。而烧伤后 1 h F0F1-ATPase 的水解活力下降 ,

主要是为了尽可能的保存能量 ,防止能量浪费 ,这一结
果与有关的文献报道一致[ 8] 。伤后 3 h由于线粒体膜

电位下降 , F0F1-ATPase 的水解活力加强 , 水解主要由

糖酵解产生的能量以尽量维持线粒体膜电位[ 9] 。同

时 ,由于组织开始缺血缺氧 ,线粒体功能已经受到损
害 ,F0F1-ATPase 合成活性下降 ,使得线粒体 ATP 含量

降低 。伤后6 h由于氧自由基 、内毒素等的攻击 ,以及

线粒体内损害性酶类的激活 , 导致线粒体严重损
害[ 10] 。F0F1-ATPase合成与水解活性均明显下降 ,ATP

含量及膜电位进一步降低。12 、24 h 随着血液循环开
始改善和应激反应减弱 , F0F1-ATPase 合成与水解活性

均开始逐步恢复 ,使得线粒体 ATP 含量及膜电位也呈

恢复趋势 。

　　烧伤初始机体强烈应激 ,且无明显缺血缺氧 ,而对
能量需求增加 ,线粒体通过F0F1-ATPase 催化质子磷酸

化生成ATP ,是细胞的产能机构;当烧伤后机体缺血缺

氧时 ,F0F1-ATPase 逆向作用加强 ,催化 ATP 水解以维

持线粒体膜电位 ,线粒体成为细胞的耗能机构 。可见 ,

F0F1-ATPase在烧伤后线粒体能量代谢和膜电位维持

中起重要作用。但随着缺血时间的延长 , F0F1-ATPase

功能紊乱 ,合成与水解活性均下降 ,失去其对能量代谢
的调节作用 ,可能与线粒体结构损害有关[ 11] 。而当组

织缺血缺氧状况改善后 ,线粒体 F0F1-ATPase功能及能
量代谢呈恢复趋势。
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　　(上接 779页)
显著性差异。提示:IVIG 在治疗 GBS 中 , 对缩短病程 、减缓瘫痪

进展 、减少并发症等具有积极作用。两组疗效比较 , IVIG 治疗

组有效率明显高于对照组(χ2=54.67 , P <0.001), 提示 IVIG 在

治疗GBS 中有明显的治疗价值。

　　在 IVIG 治疗观察中 ,偶见发热 , 头痛 , 恶心 , 低血压等副反

应 ,经调整输液速度及对症处理 , 症状很快消失。 故 IVIG 在治

疗GBS 时 ,具有见效快 、疗效好 、副作用少 、安全可靠等优点 , 值

得临床应用。
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