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syndrome,
GBS)分为经典型急性炎性脱髓鞘性多发神经根神

经病( acute
 

inflammatory
 

demyelinating
 

polyradiculo-
neuropathy,AIDP)、急性运动轴索型神经病(纯运动

型 AMAN)、急性运动感觉轴索型神经病(运动感觉

型,AMSAN)、Miller -Fisher 综合征、急性泛自主神

经病和急性感觉神经病等亚型[1] 。 AIDP 是 GBS 的

一种亚型,主要病变为神经根周围神经广泛的炎症

性脱髓鞘,有时也累及脊膜、脊髓及脑部,临床特征

表现为发展迅速的四肢对称性无力伴腱反射消失

为主,约 2 / 3 的患者在发病数日到数周有前驱感染

史,常出现脑脊液蛋白细胞分离现象,电生理检查

提示周围神经受损。
冯丽莎系主任医师,从事临床工作三十余年,

擅长运用中西医结合诊治脑血管疾病。 其临床对

1
 

例以呕吐、头晕起病,症状进行性变化,最后诊断

为 AIDP 的患者,早期采取中西医结合治疗,预后良

好,现介绍如下。
张某,男,20 岁,未婚,主因“双下肢无力半个月余”于

2019 年 6 月 28 日入院。 现病史:患者于入院前半个月无明显

诱因突发呕吐,呈喷射样,呕吐物为黄色液体,伴少量食物残

渣,每天呕吐量约为 400
 

ml,未予重视。 间断呕吐 3
 

d 后伴头

晕,经当地补液治疗未见明显好转,5
 

d 后患者行走不稳,于他

院就诊治疗。 住院期间症状未见好转,出现复视和双下肢无

力,遂就诊于天津市中医药研究院附属医院。 既往史:患者既

往因肠系膜压迫而反复呕吐。 查体:T
 

36. 5℃,P
 

59 次 / min,R
 

19 次 / min,BP
 

84 / 48
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa)。 体形消

瘦,心、肺、腹查体正常,高级神经活动可,水平眼震,伴上视

眼震,双下肢肌力Ⅳ级,右上肢肌肉萎缩,四肢腱反射(+),
双侧共济欠稳准,其余神经科检查均正常。 现症见:面色萎

黄,形体消瘦,精神欠佳,喜卧,无恶寒发热,头晕,时有呕

吐,双下肢力弱,行走不稳,双眼视物重影,小便量少,大便

尚可。 舌暗淡、苔白腻,左侧脉弦细,右侧未触及。 保留胃

管,鼻饲饮食。 血细胞分析:血红蛋白浓度 121
 

g / L,白细胞

3. 07×109 / L,D-二聚体 0. 64
 

mg / L,肝功能:天门冬氨酸氨基

转氨酶 58. 1
 

U / L,丙氨酸氨基转氨酶 127. 6
 

U / L;头颅血管

MRA:左侧大脑前动脉较对侧纤细,考虑先天发育不良。 入

院 5
 

d 后脑脊液检查:脑脊液蛋白 0. 52
 

g / L,总细胞 28000×
109 / L,白细胞 10×109 / L;肌电图示:四肢周围神经不同程度

损害(运动为主,轴索为主);单抗唾液酸神经节苷脂 GM1
(IgM)抗体表达阳性。 西医诊断:AIDP。 中医诊断:痿病,脾
胃虚弱证。 西医治疗:免疫球蛋白治疗和鼠神经生长因子、
补钾补钠及营养神经、抑酸护胃等对症治疗。 中医治疗:予
中药口服及针刺治疗。 中药以芳香化湿、健脾益气为治法,
方选藿朴夏苓汤加减。 处方:广藿香 25

 

g,茯苓 15
 

g,砂仁

15
 

g,法半夏 20
 

g,姜厚朴 15
 

g,紫苏叶 10
 

g,生姜 30
 

g,麸炒

枳壳 10
 

g,白芷 10
 

g,炒麦芽 30
 

g,竹茹 10
 

g,芦根 30
 

g。
3 剂,每天 1 剂,水煎服。 针刺选穴:合谷、曲池、外关、中脘、
委中、血海、足三里、三阴交、丰隆。 行重插轻提补法,以益

气调血、固本培元。 治疗 3
 

d 后二诊:患者双下肢仍力弱,腓
肠肌疼痛,上方去白芷、芦根,加白芍 15

 

g、黄柏 10
 

g、生甘草

10
 

g、牛膝 10
 

g、独活 10
 

g。 5 剂,每天 1 剂,水煎服。 1 周后

三诊:患者症状基本消失,双侧共济欠稳准。 上方去生姜、
生甘草、牛膝、独活,加党参 10

 

g、黄芪 60
 

g、陈皮 10
 

g、桂枝

15
 

g、白术 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎服。 7 月 16 日四诊:患
者仍存在眼震,余正常。 当日出院,后门诊继予黄芪桂枝五

物汤加减治疗。 处方:黄芪 60
 

g,桂枝 15
 

g,白芍 15
 

g,生姜

10
 

g,炙甘草 3
 

g,大枣 5
 

g,炒杜仲 10
 

g,仙茅 10
 

g,淫羊藿

10
 

g,茯苓 10
 

g,麸炒枳壳 10
 

g,党参 15
 

g。 14 剂,每天 1 剂,
水煎服。 经治疗后,患者症状完全消失,无复发。

按语:本案患者为青年男性,此次以呕吐起病,
病程中伴有低钾、低钠血症,神经损害等症状陆续

出现。 因既往有幼年起反复呕吐病史,并伴有低钾

血症,症状初起临床上容易误诊为消化系统疾病或

低钾血症引起的肢体无力。 患者初期神经系统病

变表现不明显,肢体无力症状仅出现于双下肢,脑
脊液检查未明确前,给早期临床诊断造成一定困

难,需要仔细分辨。 临床上应与血低钾证、脑干脑

炎、韦尼克脑病相鉴别,明确属于格林巴利综合征

的何种亚型。 该患者诊断为 AIDP 依据:1)患者半

个月前突发呕吐,前驱有消化道感染症状;2)头晕、
行走不稳、复视、双下肢无力、双下肢感觉消退等神
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经损害症状陆续出现,属亚急性起病;3)双下肢对

称性软瘫;4)双眼复视,存在有颅神经损害;5)脑脊

液检查出现脑脊液蛋白-细胞分离[2] 、四肢周围神

经不同程度损害。 西医治疗 AIDP 多用激素疗法联

合免疫治疗,必要时采取血浆置换,该患者前期使

用丙种球蛋白抗炎,后期予鼠神经生长因子促进神

经细胞的再生和修复,可取得良好疗效。
本病属于中医学中“痿病”范畴。 痿病急性期

多以实证为主,恢复期以虚实夹杂或虚证为主[3] ,
须分清阶段辨证论治、因人制宜。 本案患者发病初

期因受湿邪侵袭,损伤脾胃,未及时治疗郁而化热,
使气血运行障碍,瘀阻脉络,故而双下肢浅感觉减

退;湿邪为病,多损及三焦。 阻滞上焦可见头晕,亦
损伤肺气,症见喜卧恶坐;湿阻中焦而致呕吐;湿邪

阻滞下焦见小便不利。 患者先天禀赋不足,平素体

形消瘦、营养状态不佳,经常反复呕吐以致后天失

养,脾胃虚弱,此次外邪侵袭脾胃,使其对水谷精微

的运化失职,不能布散四肢筋肉,肌肉失其充养故

肌肉萎缩、下肢痿软无力,筋失所养不能束骨而利

机关[4] ,故行走不稳。
治疗上应注重补益脾胃、祛除湿热,同时结合

患者实际情况,分清虚实,对调理肺气、补益肝肾、
通畅三焦等亦不可忽视,在病程的不同阶段采取不

同的治疗原则。 首诊患者病情初起,以喷射性呕吐

为主要症状,入院呕吐未见好转,为外部湿邪侵犯

脾胃,以实证为主,急则治其标,故首方予藿朴夏苓

汤加减,以宣通气机、燥湿利水。 该方兼顾上、中、
下三焦,以芳香燥湿为主。 方中藿香为君,味辛、性
温,化湿醒脾、芳香疏表,使阳不内郁。 臣以厚朴、
半夏、砂仁,三者皆性辛温,归脾胃经,燥湿和胃、降
逆止呕,对治疗湿阻中焦之呕吐效力最佳。 竹茹味

甘、性微寒,归胃经,具有除烦和胃止呕的功效,其
与半夏相配伍,一温一凉,燥湿除烦止呕俱备;生姜

既能和胃止呕,又可温散水气;枳壳辛苦微寒可消

痞下气;白芷宣通上窍,调理气机以止晕;茯苓味淡

而渗,滋水源下降以利尿;芦根滋补胃阴;紫苏叶行

气宽中;炒麦芽行气消食健脾。 二诊患者呕吐缓

解,但下肢酸软无力,腓肠肌疼痛,此时中焦之湿渐

解,略有下注之象,予原方去白芷、芦根,配以黄柏

清热燥湿,牛膝、独活补益肝肾,白芍柔肝止痛,生
甘草缓气止痛、清热解毒。 三诊患者症状基本消

失,邪实已去,当以扶正为主,去生姜、生甘草、牛

膝、独活,加用陈皮理气健脾以复中焦气机,党参、
黄芪、白术补气健脾益胃,桂枝滋养经脉、助阳通气

血。 针灸治疗可增强机体免疫力、促进血液循环和

损伤神经的修复[5] 。 本案在针刺治疗上突出了“治

痿独取阳明”理论[6] 。 合谷、曲池属手阳明大肠经,
与肺经相表里可宣肺气、疏通气血;外关属手少阳

三焦经,是气血汇聚之处,以疏通气血;中脘为胃之

募穴,丰隆为胃经络穴,血海属脾经,皆有和胃健

脾、调和气血之功;委中治疗下肢痿痹;三阴交滋脾

阴、足三里健脾阳,二者一阴一阳共奏健脾养胃之

功。 四诊时患者自觉无力,余正常,治宜补正脾气、
益肝肾,予黄芪桂枝五物汤加减。 该方中黄芪益正

气、健脾胃为君药;桂枝温经散寒通痹,与黄芪相使

为用,益气温阳、和血通经,桂枝得黄芪益气而振奋

卫阳,黄芪得桂枝顾表而不留邪。 白芍与桂枝共为

臣药,两者配伍,调营卫而和表里。 生姜辛温,助桂

枝温经散寒之效;大枣归脾胃经,补脾气养血;杜仲、
仙茅、淫羊藿补益肝肾、强筋骨;党参补气健脾;枳壳

降气导滞;茯苓淡渗利湿健脾。 使以炙甘草益气和

中、调和诸药。 患者脾胃虚弱,属先天不足,建议患者

平素可长期服用薯蓣丸以调理脾胃。 半年后随访,该
患者已痊愈,应用中西医结合治疗效果显著。

本案提示,AIDP 为格林巴利亚型,非神经科常

见病,由于患者体质上存在差异,临床表现也不尽

相同,诊断上存在一定困难,往往神经科症状出现、
脑脊液检查回报后才能明确诊断。 中医可以在症

状初始进行介入治疗,因人制宜、辨证论治,治病求

本,疗效颇佳。
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