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吉兰-巴雷综合征（GBS）是由自身免疫介导，急

性或亚急性起病的周围神经病，是全球急性弛缓性

麻痹最重要的病因，发病后大约 50%GBS 患者脑神

经会受到损伤 [1]，病情在 2～4 周内最重，临床主要

表现为对称性肢体进行性运动障碍、肌肉受累、反

射减弱，近 20%患者治疗后 6 个月仍无法独立行

从脾探讨吉兰-巴雷综合征免疫相关性
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［摘要］吉兰-巴雷综合征（GBS）是神经科常见的由自身免疫介导的周围神经病，GBS 发病机制尚未完全

明确，临床治疗局限于免疫球蛋白和血浆置换，但免疫细胞失衡、免疫功能紊乱贯穿了整个病程，多方案免疫

调节成为 GBS 治疗研究热点。中医在养生防病、调节免疫方面具有独到优势，本文阐明脾为之卫、脾主运化

与西医免疫的关联性，从脾虚探讨 GBS 免疫紊乱的根本病机，采用健脾益气、运脾化湿、补脾温肾法治疗

GBS。
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Abstract： Guillain- Barré syndrome (GBS) is a common autoimmune peripheral neuropathy in

neurology. The pathogenesis of GBS is not yet fully clear，and clinical treatment is limited to immunoglobulin

and plasma exchange. However，immune cell imbalance and dysfunction of immune function impenetrate

the entire course of the disease，and multi-protocol immune regulation has become a research hotspot in

GBS treatment. Chinese medicine has unique advantages in health preservation，disease prevention，and

immune regulation. This article elucidates the correlation between the spleen as the guardian of the body，

the spleen governing transportation and transformation，and western medicine immunity，discusses the

fundamental pathogenesis of GBS immune disorders from the perspective of spleen deficiency，and adopts

the methods of tonifying the spleen and boosting qi，activating the spleen and removing dampness，and

tonifying the spleen and warming the kidney to treat GBS.
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走，10%遗留较严重后遗症[2]，严重影响患者生活质

量。现代医学对 GBS 发病机制尚未完全明确，临床

治疗局限于免疫球蛋白治疗和血浆置换。免疫球蛋

白价格昂贵，预后不良患者再次使用会出现血栓栓

塞和死亡等更严重的不良反应[3]，血浆置换需要专业

设备和精密的操作，难以普及。现结合中医藏象学

说中“脾”的认识，分析 GBS 免疫相关病机特征、

病因病机，从中医角度探讨 GBS 临床辨治诊疗新

思路。

1 中医脾与免疫的关联

1.1 脾为之卫与免疫 脾属中焦，中焦如沤，饮入

于胃，胃受纳腐熟，脾化生精微，滋溉周身，其中

行于脉中者为营，行于脉外者为卫。《医旨绪余》云

“护卫周身……不使外邪侵犯也”，“脾为之卫”从卫

气角度来阐释，与西医免疫系统概念具有相似性。

从二者功能论述，“阳在外，阴之使也”，卫气具有

护卫肌表，防止外邪侵袭的作用，若卫阳不固，机

体免疫力下降，则不能抵御六淫邪气，易感染细

菌、病毒等病原体，所谓“邪之所凑，其气必虚”。

这与现代医学免疫防御功能相似，识别并清除入侵

机体的抗原、病原微生物。从二者运行轨迹出发，

卫气滑利透窜，既可行于脉中，又行于脉外，遇外

邪则穿出至脉外以抗邪。现代医学认为白细胞、淋

巴细胞、中性粒细胞等免疫分子，在病原体入侵

后，发挥渗出、游走、吞噬作用，参与机体防御反

应，与滑利剽悍、御邪抗邪的“卫气”生理特性相

似。从二者在人体的分布探讨，现代医学认为，人

体免疫系统可分为皮肤黏膜屏障、非特异性免疫、

特异性免疫三道防线，这与中医卫气分布基本一

致，《素问·痹论》曰其“循皮肤之中，分肉之间，

熏于肓膜，散于胸腹”，可见卫气分布外至肌肤，内

至脏腑，布散全身。

1.2 脾主运化与免疫 《难经·四十三难》云：“安

谷者昌，绝谷者亡，水去则营散，谷消则卫亡。”脾

为后天之本，其运化功能直接影响着卫气的生成和

充养，脾气健运则气血生化充足，脏腑形神皆得其

养，机体卫外之御邪能力正常发挥。东汉张仲景提

出“四季脾旺不受邪”，脾胃功能直接影响人体抗邪

能力，调和营卫，赖于脾胃。以《伤寒论》中桂枝

汤治疗太阳中风证为例，方中生姜、大枣、甘草滋

养脾胃生发之气而调和营卫，并强调服药后啜热稀

粥缓发其汗，充养谷气以鼓舞胃阳，补充津液进而

振奋卫阳、抗邪外出。补土派李东垣丰富了脾与免

疫的关联性，提出“百病皆由脾胃衰而生也”，强调

脾胃疾病可引起其他脏腑、经络疾病以及正气不

足、人体免疫力低下等，并创立补中益气汤、升阳

散火汤、升阳益胃汤等方补土升阳。现代医学中脾

脏是人体重要的免疫器官，除了能储存血液、调节

血容量，还是免疫细胞繁殖分化的重要基地，同时

又能产生免疫球蛋白、补体等免疫分子，参与特异

性免疫应答 [4]。而中医“脾”包括了现代医学中脾

脏、胰脏、胃肠等多个器官和整个消化道功能，还

涵盖内分泌、血液、神经等系统[5]，由此看来，脾涵

盖了免疫系统功能。

2 GBS与免疫的关联

2.1 GBS发病期间免疫分子的变化 GBS 发病机制

尚未完全明确，目前证实与空肠弯曲菌感染引发的

分子模拟现象有关，免疫细胞失衡、免疫功能紊乱

贯穿了整个病程。

在细胞免疫中，GBS 患者 Treg 和 Th17 细胞、

Th1 和 Th2 细胞群功能和数量发生改变。在 GBS 患

者发病前 1～2 周和疾病早期阶段，CD4+CD25+ Treg
细胞数量和比例减少[6]，引起自身反应性 T 细胞异常

激活，使 Th17 细胞过量增殖，白细胞介素-17、
白细胞介素-22水平上升。同时 Th1细胞及干扰素-g、
白细胞介素-1B、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α
等血清表达升高[7]，Th2 细胞数量减少。恢复期则出

现 Th2 细胞因子的上调，诱导巨噬细胞抗炎作用，

来促进机体恢复。

在体液免疫中，B 细胞产生致病性抗体，形成膜

攻击复合物，破坏 Na+通道和血-神经屏障，造成周

围神经脱髓鞘改变和轴突永久变性[7]。此外，GBS 患

者 B 细胞上的唾液酸识别抑制受体 Siglec-10 发生基

因变异[8]，Siglec-10 功能缺陷引起抗神经节苷脂抗体

过量产生。抗神经节苷脂抗体是 GBS 最常见的自身

免疫性抗体，急性起病的 GBS 患者中阳性率高达

46.2%[9]，目前已证实神经节苷脂抗体 GM1 和 GD1a
在发病期损害郎飞结和轴突，并抑制背根神经节神

经元的轴突再生[10]。

2.2 免疫调节是治疗 GBS 的突破口 近年来随着

对 GBS 发病机制认识加深，逐渐证实皮质类固醇、

干扰素、脑源性神经影响因子等治疗疗效不大，多
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方案免疫调节成为 GBS 治疗研究热点。

免疫球蛋白作为 GBS 首选治疗方案，能有效降

低 GBS 患者 Th1 和 Th17 细胞数量比，促进 CD4+

CD25+ Treg 细胞增殖 [11]，改善 FOXP3+Treg 细胞的数

量和功能，以及白细胞介素-10 和转化生长因子-β1
的分泌[12]，并阻断巨噬细胞上 Fcγ 受体[13]，抑制其吞

噬作用和抗原提呈，缓解患者肌肉症状。国内最新

研究发现银杏内酯可降低干扰素-γ 和白细胞介素-12
水平，下调 Th17 细胞比例，延迟 GBS 小鼠模型的疾

病发展高峰 [14]。另一种 Th17 细胞转录因子抑制剂

RORγt-IN-1[15]，通过降低白细胞介素-17 血清水

平、下调 RORγt 的表达，来改善自身免疫性神经炎

大鼠模型中炎症细胞的浸润。

此外，补体介导的免疫应答和炎症反应也成为

治疗靶点。补体 C3b 和 C5b-9 和神经损伤程度相

关，实验发现 IgG 降解酶能阻止 GBS 兔模型中 Na+通

道[16]，将 IgG 分解成 F（ab’）2 和 Fc 片段，减少补体

C3 在郎飞结处的沉积，减轻周围神经损伤，故通过

抑制补体级联的末端成分也可改善 GBS 症状。

这些治疗方案大部分虽处在动物实验或临床试

验阶段，但促进免疫功能恢复正常已经成为治愈神

经免疫疾病的关键和趋势，免疫分子影响着 GBS 病

程发生发展和治疗效果，免疫调节成为治疗 GBS 的

突破口。

3 脾虚是 GBS病程免疫紊乱的根本病机

GBS 属中医学痿证范畴，观其病程虚实夹杂，

感染湿热风毒、罹患神经、损害经络为标，脾胃虚

损、无力抗邪为本，基于脾虚这一核心，根据 GBS
发生发展，对其免疫紊乱的根本中医病机进行阐述。

3.1 GBS 发生——脾虚卫外不固 据流行病学统

计，约 2/3 的 GBS 患者在发病前曾有空肠弯曲菌感

染，在纳入的 634 名中国 GBS 患者中，61%表现为

呼吸道症状，16%有腹泻症状[17]，空肠弯曲菌可通过

唾液酸黏附素和白细胞介素-4 诱导 GBS 周围神经病

变[18]。中医认为，上述症状与脾虚关系密切。脾主升

清，上输精微于心肺，化生气血，协调营卫，布散

全身，则正气充足，抵御外邪，脾气亏虚则外邪易感

可出现咳嗽、流涕等上呼吸道症状。清气在下，则

生飱泄，《重辑严氏济生方》云：“泻痢两证，皆因

胃肠先虚，虚则六淫得以外入，七情得以内伤……

洞扰肠胃，则成注下。”GBS 患者肠黏膜免疫功能紊

乱、细胞因子失衡，结肠组织中干扰素-γ 和白细胞

介素-17 表达升高[19]，减弱 ZO-1 蛋白对肠黏膜保护

作用，肠黏膜屏障易受到病原菌损害，出现腹泻等

症状。脾虚则清阳不升、卫外不固，不仅容易感染

空肠弯曲菌，机体免疫力低下、病原体毒力增强也

加大了感染病原菌后发病几率。

3.2 GBS 发展——脾虚累及他脏 随着 GBS 病程

进展，患者常伴有不同程度残疾或肌力减弱，以四

肢迟缓性对称性瘫痪、腱反射消失为主要临床特

征[20]。《太平圣惠方》言：“脾胃者，水谷之精，化为

气血，气血充盛，营卫流通，润养身形，荣于肌肉

也。”《素问》：“脾病……筋骨肌肉皆无气以生，故

不用焉。”脾主四肢，四肢形骸皆受脾灌溉，脾失健

运，气血无源则不能濡养四末肌肉，轻则皮肤感觉

障碍，久则肌肉萎缩、运动机能减弱。研究发现脾

虚模型大鼠中 T 细胞和 IgM 血清水平明显低于正常大

鼠[21]。

伴随着机体免疫分子失衡、肌肉力量减弱和自

主神经功能障碍加重，近 1/3 患者需要机械通气 [22]。

正如 《古今名医方论》 言“凡脾胃一虚，肺气先

绝”，一方面脾土虚弱，脾为肺之母，母病及子；另

一方面脾为后天之本，脾虚则不足以滋养先天肾

精，心肾水火相济，阴阳相交，肝肾亏虚不能制心

火，则肺金受灼。肾为气之根，肾经走咽喉且支部

入肺；脾为气之源，脾经连舌而散于舌下；肺为气

之主，司清浊之运化，供宗气之生成。而脾土为三

焦气机升降枢纽，脾胃一虚，累及他脏，升降失

司，GBS 患者可见呼吸肌麻痹、吞咽困难等危象。

4 从脾论治 GBS
在 GBS 中医证候分布研究中，急性发作期气虚

湿热证占比高达 41.9%，恢复期则以气阴两虚为

主[23]。中医治疗的优势在于着眼于整体观念，从脾论

治调节免疫机能，注重健脾益气、运脾化湿、补脾

温肾，以达“阴平阳秘，精神乃治”的动态平衡。

4.1 健脾益气 《素问·痿论》提出治痿总纲“治痿

独取阳明”，阳明为多气多血之经，痿证多因阳明气

血亏虚，经脉失养所致，故治疗中应重视健脾益

气，恢复免疫机能。尹昌浩等[24-25]以补中益气汤为主

方，在短时间内改善了 GBS 患者肌力，并提高免疫

球蛋白生成。若兼见食少纳呆者，可配鸡内金、焦

三仙等消食健脾；四肢乏力、少气懒言者，可加重
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黄芪、人参用量以补气升阳。王璟玫[26]在治疗 21 例

痿证患者中重用黄芪，取其补脾益气、升阳固表的

功效，其中治愈 5 例，显效 12 例，总有效率高达

95.23%。现代医学认为黄芪可加强内皮细胞吞噬

作用，提高淋巴细胞活性和再循环，从而增强免

疫功能[27]。

4.2 运脾化湿 《医林绳墨》云：“痿之一症全在湿

热，由乎酒色太过，气血空虚，反加劳碌，筋骨有

损，由是湿热乘之。”诸湿肿满，皆属于脾，提示

GBS 患者脾虚同时常伴有湿热浸淫，虚实夹杂。脾

喜燥恶湿，脾失健运，久则水湿内蕴，痰浊内生，

损伤正气，肌肉失养，筋脉痿软，机体免疫功能受

到影响。研究发现湿热内蕴证和脾虚痰湿证 T 细胞

比例发生偏移，CD4+/CD8+比值明显下降[28]。临床治

疗上，贾晓倩等[29]常以补中益气汤加用苍术、黄柏以

清热燥湿，加木瓜、牛膝以舒筋活络、和胃化湿，

取得了较好疗效。张兰起等[30]用加味涤痰汤配合免疫

球蛋白治疗 8 例气虚痰阻型 GBS 患者，3 周后患者

肌力明显恢复，肌电图、神经功能缺损评分表、神

经传导等指标较治疗前明显改善。

4.3 补脾温肾 《金匮要略》提及“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”，这是古人运用中医整体观念对脏

腑疾病传变治疗的思想指导。在 GBS 治疗中，运用

整体观念，注重兼顾他脏，是既病防变、瘥后防

复、恢复机体免疫功能的内在保障。脾为孤脏居中

央，行水谷化精微以奉养他脏，GBS 久病，气血津

液损耗，而致五脏虚极，尤以肺、脾、肾三脏为

主，故 GBS 中后期治疗常常以中焦为主，兼顾上下

二焦。苏志伟从肺脾论治 GBS 常选用麻黄、桂枝等

温散宣通、发汗解表，配伍茯苓、白术、甘草等温

阳化饮、健脾利湿，取得了较好的临床疗效[31]。王行

宽在 GBS 缓解期常以参芪六味地黄丸加减配合二仙

汤为主方，温补肾阳，资生正气[32]。王琦等[33]运用参

附注射液联合丙种球蛋白温补脾肾，调节 GBS 患者

内分泌功能，提高机体免疫力，并改善肌无力症

状，治疗总有效率达 90.48%。综上，脾运化奉养，

肾温煦气化，肺宣发肃降，三焦气机通达如常，才

使得人体免疫功能正常。

5 小结

促进免疫功能恢复正常是治愈 GBS 的关键，而

免疫离不开中医脾功能的发挥。中医治疗 GBS 呈现

出巨大优势，联合西医治疗方案，运用五脏一体观

和形神一体观理论，脾胃作为后天之本，从脾论治

探讨 GBS 整个病程中机体免疫机制的关联性，对养

生防病、改善患者预后和生活质量有极大意义。
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