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针刺疗法联合康复训练对格林-巴利综合征患者四肢功能的影响研究
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【摘要】目的 浅析针刺疗法联合康复训练对格林-巴利综合征(GBS)患者四肢功能的影响。方法 2022年1月至2023年6月，将某院确诊GBS的80例患者纳入研究；
患者依据随机数字表法细分为对照组和观察组各40例。对照组在常规治疗的基础上予以康复训练，观察组在常规治疗、康复训练的基础上予以针刺治疗。比较两
组运动神经传导速度(MCV)、感觉神经传导速度(SCV)、白介素(IL)-10、IL-18水平、四肢肌力分级(MMT)、日常生活能力评分(MBI)、中医证候积分在治疗前后的差
异，并根据中医证候积分量化疗效分级，展示两组的治疗有效率。结果 两组治疗前的正中神经、腓总神经MCV、SCV，以及IL-10、IL-18水平、上下肢MMT、MBI
得分、中医证候积分比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组正中神经、腓总神经MCV、SCV均高于对照组，IL-10值高于对照组，IL-18值低于对照组，
上下肢MMT结果高于对照组，MBI得分高于对照组，中医证候积分低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。另外，观察组治疗有效率亦高于对照组，差异有统计
学意义(P<0.05)。结论 针刺联合康复训练有助于进一步提高GBS患者的治疗效果。
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Abstract: Objective To analyze the effect of acupuncture therapy and rehabilitation training on limb function in patients with Guillain-Barre syndrome 
(GBS). Methods From January 2022 to June 2023,80 patients with confirmed GBS in a hospital were included in the study; the patients were subdivided 
into control group and observation group according to the random number table method. The control group will receive rehabilitation training on the 
basis of conventional treatment, and the observation group will receive acupuncture treatment on the basis of conventional treatment and rehabilitation 
training. Compare two groups of motor nerve conduction velocity (MCC), sensory nerve conduction velocity (SCV), interleukin (IL) -10, IL-18 level, limb 
muscle strength grading (MMT), daily life score (MBI), TCM syndrome integral difference before and after treatment, and according to the TCM syndrome 
integral quantitative efficacy classification, show the treatment of the two groups. Results Before treatment, MCV, SCV, IL-10, IL-18 levels, upper and lower 
limb MMT, MBI scores, and TCM (P>0.05); after treatment,observation groupMCV and SCV of the median nerve and total peroneal nerve were higher 
than the control group, the IL-10 value was higher than the control group, the IL-18 value was lower than the control group, the upper and lower extremity 
MMT results were lower than the MBI score than the control group, and the TCM syndrome score was lower than the control group, the difference was 
statistically significant (P<0.05). In addition, the response rate of the observation group was higher than that of the control group, significant (P<0.05). 
Conclusion Acupuncture combined rehabilitation training is help to further improve the treatment effect of GBS patients.
Keywords: Guillain-Barre Syndrome; Acupuncture; Rehabilitation Training; Limb Function

　　目前临床关于格林-巴利综合征(GBS)的治疗，主张采取药
物干预，包括免疫抑制剂治疗、类固醇激素治疗、免疫球蛋白
治疗、血浆置换等，能够在一定程度上改善患者的病情[1-3]。但
上述西医治疗仍旧存在一定程度的局限性，如长期治疗容易引
发不良反应、治疗经济性不理想、疗效起效慢等，因此学者们
开始关注起疾病的联合治疗方案。一些学者建议在药物治疗
基础上加用康复训练，致力于尽早改善患者的四肢功能，帮
助患者重建理想的生活质量；少见关于中西医联合治疗本病
的核心文献。近年来祖国医学不断发展，在GBS治疗领域已有
建树。如许慧等[4]、王达等学者[5]所撰研究，均肯定了中医在

治疗GBS上的实效性。中医治病分为两个流派，一是中医药内
服，二是中医药外治。其中外治的典型为针刺，通过无菌毫针
刺激体表腧穴，基于经络理论治病，在众多疾病中均获良效。
回顾国内外关于针刺治疗GBS的相关研究，核心文献较少，故
本次研究将2022年1月至2023年6月某院确诊GBS的80例患者
作为研究样本，以随机对照研究法探讨针刺疗法联合康复训练
对GBS患者四肢功能的疗效，以下是详细内容。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次研究为前瞻性分析，将2022年1月至2023
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年6月某院确诊GBS的80例患者作为观察样本进行研究，本次
研究已取得该院伦理组织批准。将患者依据随机数字表法细
分为对照组和观察组各40例，对照组男女比例23:17，年龄
29~62岁，平均(40.24±8.77)岁，发病至送院时间3~22h，
平均(7.25±2.22)h；观察组男女比例21:19，年龄31~64
岁，平均(41.03±9.02)岁，发病至送院时间2-20h，平均
(7.14±2.10)h；上述一般资料同类项数据比较，差异无统计
学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：确诊GBS的患者[6]；已经与患者进行充分沟
通，患者表示明确本次研究的目的、意义、过程等信息，并已
完成签字授权的患者；全程参与本次研究的患者；接受对应的
治疗方案，遵医嘱依从性良好的患者。排除标准：合并其他严
重疾病，如癌症、严重全身性感染的患者；预计生存期<6个
月的患者；妊娠、哺乳期女性；中途脱离研究的患者；接受其
他治疗的患者；在本次研究同期，加入其他学者组织的医学研
究项目，或者脱离上一医学研究项目距今，时间间隔不足30d
的患者。
1.2 方法  对照组在常规治疗基础上予以康复训练，观察组进
一步加以针刺治疗。
　　常规治疗方案：(1)免疫球蛋白[格林血液制品(辽宁)有
限公司，国药准字S20013061，规格2.5g]静注，剂量0.4g/
kg·d，连续用药5d；(2)维生素B12(江苏恒沣药业有限公司，
国药准字H32020230，规格1mL:0.5mg)肌注，剂量0.5mg/
d，连续用药14d；(3)甲强龙(Pfizer Manufacturing Belgium 
NV，国药准字HJ20170197，规格40mg)与生理盐水500mL
配置成混合液静滴，连续用药5d，剂量依次为1000mg/d、
500mg/d、250mg/d、80mg/d、40mg/d。
　　康复训练方案:(1)运动疗法:在制定运动疗法方案时，需充
分考虑患者的肌力状况，依据患者肌力水平，为其量身定制合
适的运动强度，此强度应处于患者能够承受且会感受到一定程
度的费力感为宜。具体执行流程遵循循序渐进原则，首先开
展被动训练，帮助患者初步活动肢体，激活相关肌肉群；接着
进行助力训练，借助外力辅助患者完成动作，逐步增强肌肉力
量；最后实施抗阻训练，通过增加阻力进一步提升患者肌肉力
量与运动能力。运动疗法训练频率为每日1次，每次训练时长
设定为30分钟；训练周期安排为每周训练6天，休息1天，如
此持续进行4周。(2)作业疗法:作业疗法涵盖多个方面，旨在
全面提升患者日常生活能力，在平衡训练方面，通过特定的训
练动作与设备，帮助患者增强身体平衡感与稳定性。起坐训练
与卧起训练则着重于提升患者从坐姿到站姿、从卧姿到坐姿的
转换能力；上下楼梯训练则模拟实际生活场景，锻炼患者腿部
力量与身体协调性。此外针对手部功能，开展洗漱训练、吃饭
训练、抓取训练以及穿衣训练等，这些训练紧密结合人们日常
生活中的实际场景，并在此基础上进行适当拓展，以更好地满
足患者回归正常生活的需求；训练强度同样以患者能够耐受且
会感到一定费力感为标准。作业疗法的训练频率与运动疗法一
致，为每日1次，每次30分钟，每周训练6天，休息1天，持续
训练4周。

　　针刺治疗方案：使用醒脑开窍针刺法，上肢针刺穴位为肩
髎穴、曲池穴、合谷穴、外关穴、手三里、颈胸夹脊穴。下肢
针刺穴位为髀关穴、阳陵泉、三阴交、伏兔穴、太冲穴、足三
里、解溪穴、腰夹脊穴。头部针刺穴位为前顶穴、百会穴、四
神聪。上肢肌萎缩者，手阳明经多针排刺，下肢肌萎缩者，足
阳明经多针排刺，夹脊穴向脊柱方向斜刺，头针与头皮45°夹
角进针；提插手法为主，得气后补泄出针。
1.3 观察指标  (1)神经功能指标：包括正中神经、腓总神经
的运动神经传导速度(MCV)和感觉神经传导速度(SCV)，经
Medtronic肌电图仪检测[7]。
　　(2)炎性因子：抽取患者空腹静脉血5mL，常规离心后，
以酶联免疫吸附试验检测白介素(IL)-10、IL-18，设备为赛默
飞世尔Multiskan FC酶标仪，配套试剂盒[8]。
　　(3)四肢肌力分级(MMT)：评估患者上下肢肌力情况，0-5
级，以5级为最佳，表示患者恢复到正常的肌力[9]。
　　(4)日常生活能力评分(MBI)：内含10个小条目累计100
分，分值与日常生活能力成正比[10]。
　　(5)中医证候积分：主要观察患者的纳差、乏力、肌肉痿
软无力四种中医证候，赋值0~3分，程度由轻到重[11]。
　　(6)疗效：患者治疗后的中医证候积分较之治疗前改善
≥70%，为显效；改善程度在40%~69%，为有效；其他为无
效。有效率=(显效+有效)/总例数×100%。
1.4 统计学方法  经SPSS 21.0统计软件处理所得数据，计数资
料用例(%)表示，χ

2检验；计量资料用(χ- ±s)表示，t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组正中神经MCV、SCV比较  治疗前，两组正中神经
MCV、SCV比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观
察组正中神经MCV、SCV均高于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组腓总神经MCV、SCV比较  治疗前，两组腓总神经
MCV、SCV比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观
察组腓总神经MCV、SCV均高于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组炎性因子比较  治疗前，两组IL-10、IL-18比较，差异
无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组IL-10值高于对照组，
IL-18值低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组正中神经MCV、SCV比较(m/s)
组别	 n	           MCV                                                  SCV

	            治疗前	 治疗后                 治疗前	 治疗后

观察组	 40      40.25±5.01	 55.94±4.02      31.75±4.20	 56.14±4.02

对照组	 40      39.84±5.21	 51.21±3.65      31.25±4.11	 41.68±3.71

t	            0.359	 5.509                   0.538	 16.718

P	            0.721	 0.001                   0.592	 0.001
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2.4 两组MMT比较  治疗前，两组上下肢MMT比较，差异无统
计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组上下肢MMT结果高于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.5 两组MBI比较  观察组治疗前的MBI得分为(48.32±14.76)
分，对照组治疗前的MBI得分为(49.13±15.28)分，两组比
较，差异无统计学意义(t=0.241，P=0.810)；观察组治疗后
的MBI得分为(74.88±18.24)分，对照组治疗后的MBI得分为
(63.64±16.58)分，两组比较，差异有统计学意义(t=2.884，
P=0.005)。
2.6 两组中医证候积分比较  治疗前，两组纳差、乏力、肌肉
痿软无力证候积分比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗
后，观察组纳差、乏力、肌肉痿软无力证候积分均低于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表5。
2.7 两组疗效比较  观察组治疗有效率高于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)，见表6。

成熟，通过针刺得气，可以很好地对作用的腧穴产生刺激，促
进肌群感觉和运动神经兴奋，直达病灶，有助于改善局部血
运，缓解水肿问题，促进神经髓鞘的修复。
　　本次研究基于醒脑开窍针刺法，上肢针刺穴位取肩髎穴升
清降浊、祛风湿、通经络；曲池穴清热解表、通络疏经；合
谷穴有止痛功效；外关穴可清除三焦邪热、活络通经、疏风清
理；手三里疏经通络、消肿止痛；颈胸夹脊穴可调节脏腹机
能，常用于治疗上肢疾病。下肢针刺穴位取髀关穴疏经通络、
强壮腰膝；阳陵泉活血祛瘀、活络通筋、舒筋缓急；伏兔穴、
解溪穴可治下肢痿痹；太冲穴清热利湿、通络止痛；足三里扶
正祛邪、活络通经、疏风化湿；三阴交疏经通脉、补肝肾气
血；腰夹脊穴调和五脏、活络舒经。头部取前顶穴治疗头痛、
眩晕，清热通窍；百会穴息风醒脑；四神聪则可平肝潜阳、通
窍止痛。诸穴位科学应用，发挥活络通经止痛之效，有助于改
善患者的四肢功能。

3  讨　论
　　GBS属于一类多发性周围神经病，一般通过自身免疫所介
导，绝大部分的患者GBS起病急，且会导致周围神经、脊神经
根、自主神经、脑神经受累[12]。GBS患者受感染因素影响，自
身免疫系统受损，激活T细胞，大量炎症因子释放入血，并通过
血管通路对周围神经造成影响[13]。GBS人群多伴有运动障碍，
一旦发病，患者会伴随进行性的、较急的对称性四肢迟缓性瘫
痪，同时还有腱反射消失或减弱表现，一些患者会出现末梢感
觉异常，常见四肢功能异常，严重影响患者的日常生活[14]。
若疾病较为严重，可能会导致患者出现呼衰问题，增大死亡风
险。另外GBS患者治愈后，少部分仍旧存在神经系统后遗症。
　　祖国医学纳GBS入“痿证”范畴，在基础用药抗炎、抗感
染、提高免疫、营养神经的基础上，加以必要的康复训练，随
后给予调理气血、疏通通络之疗法，基于“通则不痛”理论，
改善患者四肢功能，帮助患者重建生活能力[15-16]。本文选择以
针刺疗法进行治疗，是因为针刺乃祖国医学典型外治技术，经
过长达数千年的发展，针刺技术背后的腧穴经络理论已经较为

表2 两组腓总神经MCV、SCV比较(m/s)
组别	 n	         MCV                                                   SCV

	            治疗前	 治疗后                治疗前                 治疗后

观察组	 40      33.20±4.03      49.51±4.04      32.47±4.15      48.71±5.21

对照组	 40      33.14±4.27      43.18±4.26      32.04±4.33      42.03±5.19

t	           0.065	 6.819                   0.453                  5.745

P	           0.949	 0.001                   0.651                  0.001

表3 两组炎性因子比较(pg/mL)
组别	 n	          IL-10	                                                 IL-18

	            治疗前	 治疗后               治疗前	 治疗后

观察组	 40      40.32±6.25      69.33±8.02    131.54±12.92    62.34±8.31

对照组	 40      40.84±6.71      50.64±7.16    132.41±13.18    76.25±10.44

t	            0.359	 10.995              0.298                      6.593

P	            0.721	 0.001                 0.766                      0.001

表4 两组MMT比较(级)
组别	 n	         上肢	                                          下肢

	            治疗前              治疗后              治疗前              治疗后

观察组	 40      2.01±0.62      4.02±0.77      2.24±0.63      4.07±0.81

对照组	 40      2.08±0.66      3.17±0.64      2.29±0.68      3.23±0.69

t	           0.489                 5.369	     0.341                 4.993

P	           0.626                 0.001	     0.734                 0.001

表6 两组疗效比较 例(%)
组别	 n	 显效	 有效	 无效	 有效率

观察组	 40	 20	 18	 2	 38(95.00)

对照组	 40	 13	 17	 10	 30(75.00)

χ2					     6.275

P					     0.012

表5 两组中医证候积分比较(分)
组别	 n	        纳差	                                          乏力	                          肌肉痿软无力

	            治疗前              治疗后              治疗前              治疗后              治疗前              治疗后

观察组	 40      2.04±0.46      0.84±0.22      2.07±0.35      0.91±0.25      2.09±0.40      0.86±0.23

对照组	 40      2.08±0.41      1.32±0.34      2.11±0.42      1.37±0.38      2.12±0.43      1.31±0.31

t	            0.411                7.496	     0.463                 6.396                0.323	      7.373

P	            0.683                0.001	     0.645                 0.001                0.748	      0.001
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128例慢性肾衰竭伴高磷血症患者，其研究结果得出，与常规
治疗相比，采用司维拉姆治疗能够降低血磷水平，与本次研究
结果较为相似。由于本次研究是为期3个月且样本量仅为82例
的短期、小样本量研究，故研究结论准确性受限，基于当前研
究的局限性，后续研究应着重考虑以下改进措施，诸如扩大样
本量、延长观察周期等，以对司维拉姆的安全性及有效性进行
进一步探讨，以为ESRD MHD并高磷血症患者的降磷治疗带来
更多的临床获益。
　　综上所述，司维拉姆用于ESRD MHD并高磷血症患者中能
够纠正磷代谢异常，降低血磷、iPTH及LDL-C水平，且不会增
加不良反应及高钙血症发生风险。
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　　如本次研究结果显示，治疗后，观察组正中神经、腓总
神经MCV、SCV均高于对照组，IL-10值高于对照组，IL-18值
低于对照组，上下肢MMT结果高于对照组，MBI得分高于对照
组，中医证候积分低于对照组，治疗有效率亦高于对照组，差
异显著，可见针刺联合康复训练有助于进一步提高GBS患者的治
疗效果。恰如黄建福等[17]、许来峰等学者[18]所撰研究，均证实了
针刺疗法在该疾病中的应用有效性。
　　综上所述，“针刺+康复训练”联合方案有助于进一步提
高GBS患者的治疗效果，改善患者四肢功能，值得应用。
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