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经根炎，又称格林一巴利综合征，病因尚不完全明了，多认

为是病毒感染等多种致病因素所引起的一种迟发性变态反应

所致周围神经、神经根炎症性脱髓鞘疾病，以多发性对称性

周围性瘫痪、轻微感觉障碍及脑脊液蛋白细胞分离为特征，

严重者有呼吸肌麻痹和颅神经受损。【诊断】一年四季均有

发病，但较常见于7～9月，我国北部地区较南部为多，农村

较城市发病为多。学龄儿童多见。(一)临床表现 病前1～3周

往往有前驱感染史。绝大多数病例为急性起病，1～2周内病

情发展至高峰。主要表现如下:1.运动障碍 常从下肢开始，然

后向上发展。麻痹大多为对称性，远端重于近端，受累肢体

键反射减弱或消失并伴有肌肉萎缩。2.感觉障碍 多不严重，

一般只在发病初期时出现，主要为主观感觉障碍如痛、麻、

痒等。3. 颅神经障碍 常为多种颅神经同时受累，也可见某一

颅神经单独受累。4. 植物神经障碍 患儿常有出汗过多、皮肤

潮红或发凉等表现，有时有心律不齐、心率增快、血压不稳

或膀胱功能障碍等植物神经症状。5. 呼吸肌麻痹 呼吸肌麻痹

可分为三度：Ⅰ度：语音减弱，咳嗽力弱，无呼吸困难，呼

吸频率稍快，胸廓上部运动有代偿性增强，哭闹或深呼吸时

有矛盾呼吸。x 线透视下肋间肌或膈肌运动稍减弱。Ⅱ度：

语音及咳嗽力弱，有呼吸困难，呼吸频率更快，上胸廓运动

有明显代偿性增强，说话时即有矛盾呼吸。x线透视下膈肌明

。显力弱，上下活动幅度小于1/2个肋间。Ⅲ度：明显呼吸困



难，咳嗽反射几乎消失，呼吸频率比正常增快一倍以上，安

静时即有矛盾呼吸。（二）实验室检查 多数患儿的脑脊液显

示蛋白细胞分离现象，即蛋白量增高而细胞数正常，一般在

病程的一周后脑脊液蛋白逐渐升高，2～3周时达高峰，4周以

后逐渐下降。【治疗】（一）一般治疗及护理 本病病理过程

多属可逆性及自限性，如无呼吸麻痹无需特殊治疗。肢体瘫

痪时注意勤翻身，防止褥疮；注意保持瘫痪肢体功能位置，

防止足下垂等变形。恢复期可采用针灸、按摩、体疗以促进

神经功能恢复，防止肌肉萎缩。（二）呼吸肌麻痹治疗 对有

明显呼吸肌麻痹的病例，注意保持呼吸道通畅，正确掌握气

管切开的适应证，及时使用人工呼吸器。1.气管切开的适应

证(1) Ⅲ度呼吸肌麻痹。(2) Ⅱ度呼吸肌麻痹伴舌咽及迷走神

经麻痹，分泌物明显增多。(3) Ⅱ度以上呼吸肌麻痹伴有肺炎

、肺不张时。(二)人工呼吸器应用的指征1.呼吸肌麻痹，呼吸

功能不能满足生理需要，出现明显的低氧血症及高碳酸血症

。2.鼻管给氧后动脉血氧分压低于60mmhg，二氧化碳分压高

于45 mmhg o3.呼吸明显不整，呼吸暂停，并伴有意识及循环

障碍。(三)肾上腺皮质激素 目前对皮质激素治疗尚有争论。

一般轻型患儿不必应用激素。重症应用时，氢化可的松每

日5-l 0mg/kg或地塞米松每日0.2～0. 4mg/kg静脉滴注，病情稳

定后改为口服，3～4周后逐渐减量而停用。（四）抗生素 一

般不主张预防性使用抗生素，有合并感染者，或在应用皮质

激素过程中，可使用抗生素。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


