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关键词格林巴利综合征辨证论治针灸 中西医结合张秋才

格林一巴利综合征(GBS)，

又称为急性感染性多发性神经根

炎，临床以肢体瘫痪为主，严重者

可出现呼吸肌麻痹而危及生命。该

病属中医痿证范畴，临床治疗较为

棘手。我省名中医张秋才教授在长

期的临床实践中根据该病的发病特

点总结出一套行之有效的治疗方

案，即分期与辨证相结合、中医与

西医相结合、中药与针灸相结合

(简称“三结合”)的方法。张教

授认为该病多因湿热之邪浸淫，肌

肉筋脉弛纵不用而引起，但也有偏

热、夹寒湿、夹风者。在急性期治

疗以驱邪为主，恢复期以扶正为

主，兼以祛邪，根据具体病情注意

益气、健脾、补肾、养肝。

1 中医辨证治疗

1．1 急性期

1．1．1肺热型 主症：发热(有

上感病史)，四肢痿软，伴咳嗽无

力、痰黄不易咳出、呼吸困难、大

便秘结，舌红少津，苔黄厚，脉浮

数或细数。

治疗：育阴清热。方用清热养

阴汤(自拟方)。

玄参159，知母159，麦冬

159，石斛129，沙参109，大青叶

309，银花309，竹茹109。

加减：高热加生石膏30—

609；便秘加生军99(后下)、芒

硝69；痰多加枇杷叶99、天竹黄

69；呼吸困难加炙马钱子粉0．3—

0．59(冲服)。

1．1．2 湿热型 主症：病前常有

淋雨冒湿或腹泻病史，四肢痿软，
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口干不欲饮，但热不寒，或身热不

扬，或胸脘痞满，或小便不利，或

手热足冷，苔黄腻，脉滑数。

治疗：清利湿热。方用加味四

妙汤(自拟方)。

苍术99，黄柏99，牛膝159，

生苡仁309，秦艽99，防己99，萆

解99。

加减：吞咽不利或腹胀者，去

牛膝加竹茹99、半夏99、茯苓

129、陈皮99；胸闷加川朴99、杏

仁99；小便不利加滑石99、通草

99；身热重、头痛无汗，加香薷

99、银花159、连翘99；湿热中

阻，见胸闷脘痞、恶心呕吐，加黄

连温胆汤。

1．1．3 湿热夹风型 主症：除见

有湿热型症状外，兼见头晕目眩、

口歪目斜，舌红苔黄，脉弦数。

治疗：清热化湿，祛风通络。

方用四妙熄风汤(自拟方)。
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苍术99，黄柏99，牛膝159，

生苡仁309，秦艽99，防风99，菊

花159，钩藤159，僵蚕99，白附

子99。

1．1．4寒湿型 主症：病前有贪

凉饮冷、受寒湿病史，肢冷而疼痛

较剧，四肢痿软，或有小便不利，

或有腹泻，脘腹冷痛，舌暗红或淡

红，苔白腻，脉缓或迟。

治疗：散寒除湿。方用羌活胜

湿汤加减。

独活99，羌活99，苍术129，

白芷99，蚕砂99，木瓜99，苡仁

309，葛根309。

加减：痛甚加吴茱萸99，干

姜99；头汗出、大便干，加大青

叶309；初起头项强痛、背痛、头

汗而身无汗、恶寒、苔白、脉弦

紧，可用麻黄加术汤加草乌、川

乌；中焦寒湿，见呕吐腹泻、脘腹

冷痛，可用附子理中汤。

1．2恢复期

1．2．1 气虚型主症：病情稳定，

精神不振，四肢痿软，肌肉消瘦，

纳呆食少，面色无华，舌淡，脉

虚。

治疗：益气健脾利湿。方用清

暑益气汤加减(李东垣方)。

黄芪159，党参99，苍白术各

99，炙甘草99，泽泻99，黄柏99，

汉防己99，葛根99，秦艽99。

加减：纳差、便溏，加茯苓

109、扁豆159、焦神曲lOg；若以

大气下陷，症见神疲气短、脉浮大

无力者，以升陷汤加减。

1．2．2肝肾阴虚型 主症：高热

后余热不尽，四肢痿软，或拘挛不

伸，或强直，腰酸乏力，五心烦

热，盗汗，咽干口渴，两目干涩，
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舌红少苔，脉细涩数。

治疗：滋养肝肾。方用三甲复

脉汤、大补阴丸、一贯煎加减。

生龟板159，生鳖甲159，生

牡蛎159，麦冬109，白芍109，炙

甘草159，知母109，黄柏109，熟

地159，沙参109，枸杞子109。

1．2．3脾肾两虚型 主症：病起

缓慢，或久病不愈，四肢痿软无

力，吞咽呼吸困难，食欲不振，排

便无力，舌淡苔白，脉弱。

治疗：健脾补肾，益气活血。

方用补阳还五汤加减。

黄芪1209，当归109，川芎

109，郁金109，党参159，白术

109，巴戟天159，肉苁蓉309，柴

胡39。

加减：口干加知母129；胸闷

加杏仁lOg；肌肉痿弱加鹿角胶

159。

1．2．4 肾虚型(肺肾两虚) 主

症：病情迁延，肌肉消瘦着骨，或

有大小便失禁，呼吸无力，或气短

心悸，脉细弱，舌红少津，苔薄

白。

治疗：补肾益肺。方用痿证方

加味(陈士铎方)。

玄参159，山茱萸159，生地

309，沙参99，麦冬99，五味子

99，川断159，桑寄生309。

加减：舌胖大、腰酸、畏寒，

加巴戟天159、仙灵脾159；舌质

暗紫加丹参159、红花109、当归

109。

2 针刺治疗

主穴：曲池、合谷、环跳、阳

陵泉、足三里、绝骨、昆仑、太

冲。

配穴：发热者加刺少商出血；

肾虚者加刺太溪、关元、肾俞；小

便不利加刺中极；食少纳呆加刺中

脘；胸闷气短加刺列缺、膻中。可

采用双侧电针强刺激，每日1次，

每次留针20～30分钟。

3 西医治疗

在急性期，尤其是病情重、进

展快者，静滴氢化考的松0．3—

0．59／d，或甲强龙19／d，持续

14d，随病情好转逐渐减量，改用

口服强的松，维持治疗1个月左

右。无论急性期还是缓解期均可静

滴维生素C 3—49／d，口服维生素

B1每次lOmg，3次／d，肌注维生

素B12 0．059，1次／d。若有感染，

尤其是有肺部感染者，加用抗生

素，饮食困难者给予静滴氨基酸、

脂肪乳，必要时下鼻饲管。病情

危重呼吸困难者，用呼吸机维持

呼吸。

4 典型病例

张某，男，29岁。住院号：

332974。

2005年10月28日初诊。患

者从20天前感冒后开始出现上肢

痿软，呼吸无力，进行性加重，以

至转我院ICU病房，靠呼吸机辅

助呼吸，临床诊断为格林一巴利综

合征、肺炎、呼吸衰竭。静滴甲强

龙1．0、头孢他啶4．0、氨基酸

250ml、水溶性维生素等药，但无

明显效果，遂请张秋才主任会诊。

患者体温37．8℃，精神疲惫，面

色无华，四肢痿软，呼吸困难

(靠呼吸机辅助呼吸)，咳嗽痰黄，

气短，口唇干燥，舌红，脉细数。
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中医辨证属阴虚肺热型，治以滋阴

润肺清热。

玄参159，知母159，黄芩

lOg，石斛129，沙参lOg，大青叶

159，银花309，竹茹lOg，炙甘草

69。水煎服，日1齐0。

11月4日二诊：服上方7剂

后仍呼吸困难，咳嗽无力，痰减

少，舌淡红，苔薄白，脉浮大无

力，体温正常。中医辨证属气虚型

之大气下陷。治以益气升陷法。

黄芪1209，升麻39，柴胡39，

知母lOg，桔梗lOg，炙甘草lOg。

水煎服，日1剂。炙马钱子0．59，

日2次冲服。同时结合针灸治疗，

取曲池、合谷、阳陵泉、足三里、

绝骨、昆仑、太冲等穴。

11月9 El三诊：患者上肢痿

软好转，呼吸功能仍差，舌淡而

嫩，苔薄白，脉虚数。加红参

159、鹿角霜159、枳壳lOg。

11月17日四诊：患者已能自

主呼吸，四肢已能在床上平行移

动，口干渴，苔薄白，脉浮细无

力，尺脉弱。停用抗生素，甲强龙

改为口服强的松30mg／d，中药以

前方加麦冬lOg、山萸肉159、生

地159。

1 1月24日五诊：患者自主呼

吸基本平稳，但右肺呼吸动度稍

差，双手指关节已能活动，下肢肌

力已达三级。故转出ICU病房后

继服上方。

12月20日六诊：由于患者未

能坚持服用中药，病情再一次加

重，遂来找张主任诊治。患者呼吸

困难，四肢痿软，畏寒肢冷，颈软

无力，口干，舌淡红，少苔，脉细

无力。治以滋补肺肾，佐以助阳。

沙参lOg，麦冬lOg，山萸肉

159，知母159，桔梗lOg，巴戟天

159，太子参159，浙贝lOg，甘草

69。水煎服，日1剂。加服炙马钱

子0．59，日2次，冲服。并继续

结合电针治疗，取穴同上。经治疗

1月余，病情基本痊愈，呼吸和肢

体功能恢复正常。

5 讨 论

格林巴利综合征为西医病名，

根据其临床表现属中医的“痿证”

范畴。《灵枢·邪气脏腑病形篇》

说：“痿厥，四肢不用，心慧然若

无病。”指出本病具有以四肢瘫痪

为主而神志清楚的症候特点。因其

发病具有一定的季节性，且户外活

动者为多，发病较急，病前可有感

冒、受凉、涉水淋雨、腹泻等病

史，似属外感致痿，然“邪之所

凑，其气必虚，”在同样条件下，

只有少数人罹患，主要还是通过内

因而发病，如肺阴不足，脾胃虚

弱，肝肾亏虚等，病机转归也是证

明H J。根据该病的临床特点，本

病的病机在急性期有肺热、湿热、

寒湿等不同，恢复期有气虚、脾肾

虚、肝肾虚等不同。由于该病病机

复杂，病情轻重不同，病史长短和

预后转归与治疗密切相关，张老师

总结出这种分期与辨证相结合、中

医与西医相结合、中药与针灸相结

合(简称“三结合”)的方法，验

之临床每多获效。这种三结合的治

疗方法能够很快控制病情发展，使

患者安全度过危险期。中西医结合

可明显提高疗效、缩短疗程，并可

减少激素用量，降低激素带来的副

作用‘2I。

张老师认为该病在中西医分期

分型及推断预后转归方面有一定规

律。一般来说，急性期的湿热、寒

湿型，多以四肢瘫软为主，不易出

现呼吸肌麻痹，病情相对较轻；肺

热型，多见呼吸肌麻痹，病情较重

预后差；湿热夹风型，以颅脑神经

表现为主，但病势轻浅而易愈。老

师指出该病在急性期治疗尤为关

键，当以中西医结合为主，尤其是

出现呼吸肌麻痹时，首先要维持呼

吸，必要时用呼吸机维持呼吸。马

钱子为治疗呼吸肌麻痹的要药，它

可兴奋脊髓神经，但应早期、足量

使用，并且无论急性期还是恢复期

均可使用。所举病例，患者服用马

钱子1月余，未见中毒现象，说明

只要正确掌握病情和用量，在一定

时间内使用是比较安全的。恢复期

应以中医辨证治疗为主，并可结合

针灸治疗，以加快功能的恢复。针

灸治疗尤其是电针刺激可激发肌肉

的收缩，促进细胞的新陈代谢，减

缓肌蛋白失神经后的变性过程，提

高本病的治愈率∞o。
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