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吉兰 -巴雷综合征患者远期预后不良的相关因素分析 *

杨艾利 张 卓 周 琼 赵 超 严 琪 苗建亭△

(空军军医大学唐都医院神经内科 陕西西安 710038)

摘要 目的：探讨吉兰 -巴雷综合征(Guillain-Barre syndrome，GBS)患者的各项临床参数对远期预后的影响，筛选可导致远期预后

不良的危险因素。方法：收集 2014年 1月 -2016年 6月在唐都医院医治的 84例 GBS患者的临床资料。依据发病后 1年的

Hughes评分将患者分成预后良好组(≤ 2分)和预后不良组(≥ 3分)。分析性别、起病年龄、高峰期病情等级评分、自主神经功能障

碍、颅神经受累、电生理分型、神经传导阻滞、空腹血糖以及血清白蛋白水平等对 GBS患者远期预后的影响。结果：本研究共纳入

84例 GBS患者，其中预后良好组 69例(82.1%)，预后不良组 15例(17.9%)。预后不良组在起病年龄≥ 50岁(80% vs 52.2%)、需机械

通气辅助呼吸(33.3% vs 2.9%)、存在尿便障碍(33.3% vs 2.9%)、发病高峰时 Hughes评分≥ 4分(100% vs 62.3%)、入院时存在低白

蛋白血症(53.3% vs 13%)、延髓麻痹(46.7% vs 18.8%)、接受糖皮质激素治疗(40% vs 8.7%)等方面的患者比率显著高于预后良好组

(P均＜0.05)。多因素 Logistic回归分析显示起病年龄≥ 50岁(P=0.040，OR=9.020)、存在尿便功能障碍(P=0.023，OR=10.643)、入院
时低白蛋白血症(P=0.003，OR=9.927)、接受糖皮质激素治疗(P=0.035，OR=8.576)是远期预后不良的高危因素。结论：晚发患者、尿
便功能障碍、入院时低白蛋白血症、应用糖皮质激素是 GBS远期预后不良的危险因素，临床实践中要积极加强患者营养并避免使

用不恰当的免疫抑制剂治疗。
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Risk Factors for the Long-term Prognosis of Patients with
Guillain-Barr佴 Syndrome*

To explore the risk factors of poor long-term outcome for patients with Guillain-Barr佴 syndrome (GBS).
All data of 84 patients with GBS from January 2014 to June 2016 in Tangdu hospital were collected. According to the Hughes

score at 1 year after onset, the patients were divided into the good outcome group (≤ 2) and the poor outcome group (≥ 3). The effects of

gender, onset age, the Hughes score at nadir, autonomic dysfunction, cranial nerve involvements, electrophysiological classification,

nerve conduction block, fasting blood glucose and serum albumin level on long-term outcome were analyzed. A total of 84

patients with GBS were eventually included, including 69 patients with good outcome (82.1%) and 15 patients with poor outcome

(17.9%). Compared with good the outcome group, there was a higher percentage of patients with onset age ≥ 50 years (80% vs 52.2%),

mechanical ventilation (33.3% vs 2.9%), bowel/bladder dysfunction (33.3% vs 2.9%), the Hughes score ≥ 4 at nadir (100% vs 62.3%),

hypoalbuminemia (53.3% vs 13%), bulbar paralysis (46.7% vs 18.8%), use of glucocorticoids (40% vs 8.7%) in poor outcome group (all

Ps < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that onset age ≥ 50 years (P = 0.040, OR = 9.020), bowel/bladder

dysfunction (P = 0.023, OR = 10.643), hypoalbuminemia on admission (P = 0.003, OR = 9.927), and use of glucocorticoids (P = 0.035,

OR = 8.576) were risk factors of poor long-term outcome in GBS patients. Later onset age, bowel/bladder dysfunction,

hypoalbuminemia, and application of glucocorticoids are risk factors for poor long-term prognosis in patients with GBS, which suggests

the necessity for strengthening nutrition support and avoiding inappropriate immunosuppressant therapy in clinical practice.
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前言

吉兰 - 巴雷综合征(Guillain-Barr佴 syndrome，GBS)是一种

由自身免疫反应介导的急性周围神经病，多呈单相病程，主要

以双侧对称性的运动和感觉障碍为突出临床特点，病情严重时

可致呼吸衰竭，甚至死亡。近些年来，人免疫球蛋白、血浆置换
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表 1 GBS患者远期预后良好组与预后不良组的各项参数比较

Table 1 Comparison of the parameters of GBS patients between long term outcome group and poor outcome group

Groups n
Onset age≥ 50 years

(%)

Mechanical ventilation

(%)

Bowel/bladder

dysfunction (%)

Hughes score ≥ 4 at

nadir (%)
Hypoalbuminemia (%)

Good outcome 69 36(52.2) 2(2.9) 2(2.9) 43(62.3) 9(13.0)

Poor outcome 15 12(80.0) 5(33.3) 5(33.3) 15(100) 8(53.3)

P 0.048 0.002 0.002 0.004 0.002

Groups n
Bulbar paralysis

(%)

Use of

glucocorticoids (%)

Cranial nerve

involvements (%)

Fasting

hyperglycemia (%)

Abnormal F wave

(%)

Nerve conduction

block (%)

Good outcome 69 13(18.8) 6(8.7) 21(30.4) 8(16.7) 43(63.2) 7(10.1)

Poor outcome 15 7(46.7) 6(40.0) 7(46.7) 7(20.0) 9(60) 0(0)

P 0.040 0.006 0.227 0.665 0.815 0.342

等非特异免疫治疗药物或手段的广泛应用虽然已显著改善了

GBS患者的长期预后，但在临床实践中仍有部分患者的恢复较

差。研究表明 GBS患者的死亡率较高，可达 7%，约 14%的患者

在发病 1年后仍严重残疾[1]，还有部分患者可能遗留有感觉异

常、疼痛及疲劳等不适症状或主诉，严重影响其工作效能和生

活质量[2-4]。因而，若能找到可能会导致 GBS患者远期预后不良

的相关危险因素，并在疾病早期施以积极干预，则有可能极大

地改善患者的预后。

近年来，虽然已有一些关于 GBS患者预后的相关研究[4-6]，

但得到的结论不甚相同，在一定程度上提示该病可能具有较大

的异质性。此外，目前国内关于 GBS患者远期(发病 1年后)预

后的研究报道较少，因此有必要进一步深入探讨。本研究通过

回顾性分析 84例在空军军医大学唐都医院神经内科就诊的

GBS患者的临床资料，并探寻可能导致患者远期预后不良的危

险因素，以期为临床早期干预和处置提供更多的证据支持。

1 材料与方法

1.1 对象

收集 2014年 1月～2016年 6月在空军军医大学唐都医

院神经内科住院治疗的 GBS患者 84例，所有患者均符合 2010

年中华医学会 GBS诊断标准[7]且由两位高年资主治医师对最

终诊断进行了复核，并根据诊断标准将患者分型诊断为急性运

动轴索性神经病(acute motor axonal neuropathy, AMAN)、急性

炎性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病(acute inflammatory de-

myelinating polyneuropathy, AIDP)、急性运动感觉轴索性神经

病(acute motor-sensory axonal neuropathy, AMSAN)。排除标准：

急性感觉神经病；急性泛自主神经病；Miller-fisher综合征；由

肉毒毒素、药物、重金属中毒引起的周围神经病。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者的资料，包括年龄、性别、发病前 4

周内的可疑前驱事件(上呼吸道感染、腹泻、手术、疫苗接种史

等)、首发症状、颅神经受累(延髓麻痹、双侧面瘫、眼外肌麻

痹)、自主神经功能障碍(无法用其它原因解释的尿便功能障

碍、心率或血压的异常波动、出汗异常等)、是否接受机械通气

辅助呼吸、周围神经电生理检查、血及脑脊液生化检验结果、

治疗方案。

1.2.2 病情及预后等级评定 应用 Hughes评分标准对患者发

病高峰时(肌力最差或应用机械通气辅助呼吸时)及发病 1年后

的运动功能进行评分。Hughes评分标准：0分：正常；1分：轻微

的症状和体征，能够从事一般体力劳动；2分：能够独立行走，

不能从事体力劳动；3分：辅助下可行走；4分：仅能在床上或借

助轮椅活动；5分：需机械通气辅助通气；6分：死亡。

1.2.3 分组 根据发病 1 年时的 Hughes评分对患者进行分

组。预后良好组：Hughes评分≤ 2分；预后不良组：Hughes评

分≥ 3分，即不能独立行走。发病高峰时病情较重的定义：发病

高峰时患者 Hughes评分≥ 4分。

1.3 统计学处理

将数据录入 SPSS23.0统计软件进行分析，计数资料用率

表示，应用 x2检验或 Fisher's确切概率法，计量资料采用均

数± 标准差表示，应用 t检验，多因素 Logistic回归分析采用后

退法，以 P<0.05为差异具有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 临床特征

84例 GBS患者中男性 50例(59.5%)、女性 34例(40.5%)；

发病年龄 19-80岁，平均发病年龄为(50.6± 14.5)岁，≥ 50岁 48

例 (57.1%)。临床表现：发病前 4周内有可疑前驱事件 44例

(52.4%)，其中腹泻 20例(23.8%)，上感 18例(21.4%)，带状疱疹

1例，手术 5例；以单纯肢体无力起病 48例(57.1%)，以单纯肢

体感觉异常起病 19例(22.6%)，以肢体无力及感觉异常同时起

病 17例(20.2%)；发病高峰时病情较重者 58 例(69%)；机械通

气辅助呼吸 7例(8.3%)；颅神经受累 28例(33.3%)，其中延髓麻

痹 20例(23.8%)，双侧面瘫 13 例(15.5%)；尿便功能障碍 7 例

(8.3%)。入院时血生化检验：低白蛋白血症 17例(20.2%)，空腹

血糖升高 35例(41.7%)。周围神经电生理:存在神经传导阻滞

者 7例(8.3%)，F波异常(F波潜伏时延长、出现率降低、波形未

引出)52 例(62.7%)，诊断为 AIDP 者 10 例(11.9%)，AMAN 42

例(50%)，AMSAN32例(38.15%)；治疗方法：全部患者均应用静

注人免疫球蛋白治疗，联合应用糖皮质激素治疗者 12 例

(14.3%)。

2.2 远期预后

GBS发病后 1年，有 15例 (17.9%) 患者的预后仍较差

2091窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.11 JUN.2018

表 2不同神经电生理分型对 GBS患者远期预后的影响

Table 2 Effects of different electrophysiological classifications on the long-term outcome of patients with GBS

Group
Cross analysis 1 Cross analysis 2 Cross analysis 3 Cross analysis 4

AIDP AMAN AIDP AMSAN AMAN AMSAN AIDP AMAN+AMSAN

Good outcome 9 35 9 25 35 25 9 60

Poor outcome 1 7 1 7 7 7 1 14

P 1.000 0.655 0.765 0.682

表 3 GBS患者远期预后不良的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of poor long-term outcome of patients with GBS

Factors B S.E Wald P OR 95%CI

Onset age≥ 50 years 2.199 1.073 4.201 0.040 9.020 1.10173.900

Bowel/bladder dysfunction 2.365 1.078 4.813 0.028 10.643 1.28788.016

Hypoalbuminemia 2.295 0.772 8.838 0.003 9.927 2.18645.086

Use of glucocorticoids 2.149 1.018 4.455 0.035 8.576 1.16683.087

(Hughes评分≥ 3分)，主要表现为无法独立行走；69例(82.1%)

患者预后良好，其中有 9例患者虽能独立行走，但不能从事体

力劳动(Hughes评分 =2分)。

2.3 远期预后不良的危险因素

84例 GBS患者中，有 15例患者发病 1年后的预后不良，

与预后良好组比较，起病年龄≥ 50岁(80% vs 52.2%)、需机械通

气辅助呼吸(33.3% vs 2.9%)、存在尿便障碍(33.3% vs 2.9%)、发

病高峰时 Hughes评分≥ 4 分(100% vs 62.3%)、入院时存在低

白蛋白血症(53.3% vs 13%)、延髓麻痹(46.7% vs 18.8%)、接受糖

皮质激素治疗(40% vs 8.7%)差异有统计学意义(P约0.05)，而两
组间性别、神经传导阻滞、F波异常、空腹血糖升高差异无统计

学意义(P跃0.05)(表 1)。同时，对不同神经电生理分型患者的预

后进行两两比较，差异无统计学意义(表 2)。

将上述 7项 P约0.05的参数纳入多因素 Logistic回归分析

中，结果显示起病年龄≥ 50岁、存在尿便功能障碍、入院时低

白蛋白血症、应用糖皮质激素治疗等是 GBS患者远期预后不

良的危险因素(P约0.05)(表 3)。

3 讨论

本研究起病年龄≥ 50 岁的患者中，预后不良者占 80%

(12/15)，提示起病年龄≥ 50岁是 GBS患者预后不良的危险因

素，与近年来国内外相关文献报道结论相似[4,8]。中老年 GBS患

者预后不良的原因可能与以下因素有关：首先，GBS患者随着

年龄的增长，血脑屏障的通透性增加，血液中的 IgG通过受损

的血脑屏障更多地进入脑脊液，导致更强烈的神经根异常免疫

反应[9]；其次，随着年龄的增长，受到周围神经轴索及髓鞘功能

逐渐退化、神经营养因子的合成及滋养神经的局部血供减少等

因素的影响，损伤后的神经修复更缓慢[10]。

自主神经功能障碍常发生于 GBS患者，其具体的病理生

理机制尚不清楚，临床表现为血压不稳、心律失常、胃肠功能紊

乱、尿便功能障碍、出汗异常等[11]。有少部分患者会死于突然的

植物神经功能衰竭[12]，故对于植物神经功能的持续监测尤为重

要。由于本研究为回顾性研究，未能对每位患者的血流动力学、

消化道功能进行监测，只记录了患者是否存在尿便功能障碍，

通过分析其与预后之间的关系发现尿便功能障碍是 GBS患者

长期预后不良的危险因素。其原因可能是伴随尿便功能障碍提

示患者的自主神经功能已存在不同程度的损害，发生恶性心律

失常、血压紊乱及猝死的危险性增加。另外，尿便功能障碍的患

者泌尿系感染的风险明显增加，导致住院时间延长，预后相对

较差。

部分 GBS患者在急性期会出现低白蛋白血症，原因可能

包括：① 部分患者本身的营养状况较差；② 机体在应激状态下

的白蛋白分解代谢增强，合成减少；③ 急性期机体的炎症因子

增多，可导致血管的通透性增加，使得白蛋白从血管内外移[13]。

本本研究结果提示入院时低白蛋白血症是 GBS患者长期预后

较差的危险因素，与Willem-Jan等的研究结论相似[14]。白蛋白

在维持机体内血浆胶体渗透压及稳态等方面的作用已得到广

泛认可[15]，此外还具有清除自由基和抗氧化、促进组织修复等

功能[16]。当血清白蛋白含量较低时，其对机体的保护作用下降，

可能会引起一系列的病理损伤。

GBS患者是否应使用激素一直是具有争议的问题。有研究

表明口服类固醇激素或静脉应用甲泼尼龙并不能使 GBS患者

获益，甲泼尼龙联合 IVIG可能对 GBS患者有些短期效果，但

是长期效果并不比单用 IVIG更佳[17]。本研究中，有 12名患者

的治疗方案为 IVIG联合糖皮质激素，统计学分析显示联合激

素的患者较单独应用 IVIG的患者长期恢复差，具体机制不清，

可能是因为糖皮质激素抑制了巨噬细胞对受损的髓鞘和轴索

的清除作用，延长了神经的恢复[18]。

关于不同亚型的 GBS患者是否预后不同，不同研究所得

结论不一[5，6，19]，多数研究者认为轴索型患者预后较差。然而有

研究提示轴索损伤可能并不能作为 GBS患者预后不良的指

标，因为 AMAN型患者可能存在不同的恢复方式，部分 A-

MAN型患者恢复缓慢，另一部分则可迅速恢复[20，21]。本研究主
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要纳入 AIDP、AMAN及 AMSAN型患者，通过对三组患者之

间的预后进行两两比较显示差异无统计学意义，但由于本研究

AIDP型患者人数偏少，因此还需进一步大样本研究。

F波潜伏时延长或波形消失意味着近端神经根的脱髓鞘，

Eung-Bin等通过分析 F波与儿童 GBS患者预后之间的关系得

出结论：F波是临床上重要的预后不良的危险因素[22]。然而，本

研究结果显示 F波异常与 GBS患者预后无关，可能原因是本

研究所纳入的患者均为成人，下一步还需要进行儿童和成人之

间的对比。

综上所述，疾病晚发、存在尿便障碍、入院时低白蛋白血

症、应用糖皮质激素治疗等因素与 GBS患者的远期预后不良

相关。临床实践中，我们可根据这些因素在早期综合评估每位

患者的远期预后，并给予及时有效的干预和治疗，尽可能改善

患者的预后。
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