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格林 - 巴利综合征，又称急性感染性多发性神

经炎，临床多为急性或亚急性起病。其主要病变在脊

神经根和脊神经、颅神经，也可累及脊膜、脊髓和

脑。表现为对称性、弛缓性肢体瘫痪，腱反射减弱或

消失，可出现面瘫，周围感觉障碍等临床表现。病情

严重者可发生呼吸肌麻痹，危及生命。格林 - 巴利

综合征中约 1/3 病人可遗留有后遗症，表现为腱反射

降低、肌肉萎缩无力、肌力下降、足下垂、面瘫等症

状。恢复期及后遗症期现代医学尚无特效疗法，而针

灸在此阶段可发挥重要作用。笔者从 2008 年以来，

以针刺联合蜡疗治疗格林 - 巴利综合征 8 例，取得

较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

①发病年度与季节：任何季节均可发病，但夏秋

发病较多。②性别与年龄：本病可发生在任何年龄，

好发于学龄前儿童及青壮年，其中以男性为多。治疗

8 例患者中，男 7 例，女 1 例；年龄 6～44 岁。③8

例患者为儿科、内科住院患者，诊断明确，经西医治

疗后脱离危险，处于恢复期。
2 治疗方法

2.1 针刺疗法 针刺以“治痿独取阳明”为原则。
以阳明经穴为主，取肩髃、曲池、手三里、合谷、足

三里、髀关、伏兔、解溪等，加刺八风、八邪，另辅

以 T～S 段夹脊穴，伴有肢体麻木，肌肉酸痛，身体

活动困难者配伍大椎、命门、腰俞。病久肌肉萎缩，

肌肤麻木，配伍肝俞、脾俞、肾俞、命门、腰阳关，

肌肉萎缩明显处按经络循行进行排列针刺，每针相隔

1 寸。曲池、合谷、足三里针刺到一定深度行快速捻

转，使麻胀感散射到末梢。八风、八邪用雀啄法，以

平补平泻手法施治。行手法得气后，留针 30 min，

每天 1 次，治疗 10 天为 1 疗程，疗程间间隔 2 天。
2.2 蜡疗 蜡块的制作：将蜡疗机融化的蜡水接在

托盘里，放在恒温箱内，恒温箱温度在 56℃左右，

蜡块温度控制在 55～58℃，并完全凝固。保证蜡的

凝固既发挥了蜡疗很好的温热作用，又防止蜡水流出

烫伤患者。针刺后在患者功能障碍的肢体及背部敷上

蜡块，以患者的耐受为度，蜡块包严后留置 30～40 min

后取下，治疗期间要求患者配合功能锻炼。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照 《格林 - 巴利综合征诊断标

准》 [1]拟定。治愈：瘫痪肢体功能恢复正常，四肢肌

力、肌张力及颅神经障碍均恢复正常，神经系统检查

各项指标恢复正常，能正常工作和学习。显效：瘫痪

肢体功能明显改善，四肢肌力(上、下肢肌力恢复到
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Ⅲ级以上)、肌张力和颅神经障碍明显改善，生活基

本自理。有效：瘫痪肢体功能、四肢肌力、肌张力和

颅神经障碍均有改善，但生活仍不能自理。无效：患

者症状、体征治疗前后无明显改善。
3.2 治疗结果 8 例患者经过 3 疗程治疗，治愈 5

例，治愈率 62.5% ；显效 2 例，显效率 25.0% ；有

效 1 例，有效率 12.5%。总有效率 100%。
4 病案举例

患者，男，44 岁，2011 年 7 月 5 日入院。主

诉：双侧肢体麻木无力 16 天。病史：患者 16 天前

无明显诱因出现腹泻，伴有全身无力，按腹泻治疗，

下肢麻木无力渐进加重，意识不清，并伴呼吸困难。
查颅脑 CT 未见异常，遂去省级医院治疗。现出院遗

留双侧肢体瘫痪，肌肉萎缩，双侧腱反射减弱，双上

肢肌力为 2 级，双下肢近端肌力 2 级，远端肌力 0

级，为方便治疗来本院求治。西医诊断：格林 - 巴

利综合征；中医诊断：痿证。以针刺配合蜡疗为主，

并予营养神经，改善微循环药物治疗为辅。针刺按照

上述治疗方法，每天 1 次，针刺结束配合蜡疗。治

疗 10 次为 1 疗程，疗程间间隔 2 天，第 2 疗程后四

肢无力症状开始好转。第 4 疗程后上肢肌力为 3 级，

双下肢近端肌力 4 级，远端肌力 2 级。同时协助患

者进行功能锻炼，第 5 疗程后患者可搀扶站立。之

后患者每月治疗 10 天，半年后可自行活动，生活自

理。

5 讨论

格林 - 巴利综合征病程较长，致残率高，后遗

症高达 43% ，对此西医至今尚无特效方法。该病属

中医学痿证范畴，其发病与肺脾肝肾等脏腑功能失调

有关。肾精不足，肝血亏损，筋骨失养而成痿，筋脉

失养，气血不足是本病的关键病机。故针刺以阳明经

穴为主，来促进气血运行，舒筋活络；配伍相应节段

夹脊穴，可直接刺激脊神经根，因位于督脉周围，可

用夹脊穴督促全身阳气。肝俞、肾俞、脾俞是三脏的

背俞穴，具有滋补肝肾、健脾养血的作用。本病以远

端肌力恢复困难为特点，故取八风、八邪。而针刺能

直接作用病灶，达到消除水肿，改善血液循环，刺激

周围神经，促进损伤神经修复的作用。蜡疗能对机体

产生较强的温热作用，促进血液循环，起到消炎、镇

痛的作用，还可以增强胶原纤维组织的延伸性，增加

关节活动范围，促进血液循环和淋巴回流。针刺配合

蜡疗能更好地促进四肢功能恢复，缩短恢复期的治疗

时间，提高治愈率，极大地降低致残率，提高患者生

活质量。
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书 名

家庭实用中草药手册

实用中成药选购手册

中草药图谱与调剂

食疗药用果品

食疗药用动物

食疗药用蔬菜

食疗药用菌

补肾壮阳验方

价格（元）

52

21

42

18

28

21

13

22

书 名

肝脏病

风湿病

皮肤病

胃肠病

高血压

妇科病

糖尿病

老年痴呆症

价格（元）

22

22

22

22

22

22

22

22

书 名

四季饮食与保健

常见病自我诊疗

中老年饮食宜忌

中老年康复指南

呼吸系统疾病

消化道疾病

泌尿系统疾病

心血管疾病

价格（元）

22

22

22

22

22

22

22

22
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