
 

护理园地 

 152 

医学研究 

血浆置换在吉兰巴雷综合症治疗中的应用及护理进展 
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摘要：吉兰-巴雷综合症（Guillain-Barre syndrome，GBS）主要表现为外周神经受到损害，同时还可能存在脑脊液蛋白与细胞互相分离的情

况，病情发展迅速，死亡率较高。随着医学的发展，呼吸机治疗逐渐应用到吉兰巴雷综合症中，有效降低了患者的死亡率，但经过治疗后

患者遗留的后遗症相对较多，预后效果不佳。血浆置换（plasmaexchange，PE）属于自身免疫性治疗法，可对血液起到有效的京哈作用，控

制吉兰巴雷综合症的发展，改善患者的预后。 
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吉兰巴雷综合症又称为多发性神经根神经病，属于

免疫介导的一种神经病，受到免疫反应攻击的影响，会

对周围神经与髓鞘造成损害。常规的治疗方法只是应用

呼吸机或者激素治疗，整体效果较为有限。临床大量研

究发现，将血浆置换治疗应用于吉兰巴雷综合症中，可

起到积极的治疗作用，有效控制病情的发展。尤其是对

于发病急、进展较快的患者，更要尽快实施血液置换治

疗，能够对肌肉萎缩症状起到有效的阻断作用，降低对

患者神经髓鞘产生的损害，有效缩短患者的住院时间，

提高治愈率的同时优化患者预后。 

一、吉兰巴雷综合症的发病原因 

（一）感染性病原微生物 

大部分吉兰巴雷综合症患者存在上呼吸道感染与胃

肠道感染等前期症状，空肠弯曲杆菌是其主要致病菌，

占比 55%左右。在轴索损伤型病症中，空肠弯曲杆菌也

是主要致病菌。空肠弯曲杆菌属于革兰氏阴性弯曲杆菌，

常见于微氧环境中，其分泌的内毒素脂多糖、脂寡糖，

与人神经细胞中神经节苷脂抗原决定族相同。虽然在腹

泻患者中空肠弯曲杆菌的检出率相对较高，但并不是所

有感染的空肠弯曲杆菌的患者都会发展成为吉兰巴雷综

合症，这主要是由于感染者体未出现能够导致外周神经

损伤的抗神经节苷脂抗体[1]。 

（二）宿主因素 

国内外对病原体等外界因素展开了大量研究，但对

宿主因素的研究相对较少，空肠弯曲杆菌除了存在于吉

兰巴雷综合症患者的体内，在普通肠炎患者体内也较为

常见，因此，患者身体因素也是导致吉兰巴雷综合症发

病的主要原因之一[2]。相关研究发现，复发型吉兰巴雷综

合症与患者的遗传因素密切相关。 

（三）疫苗注射 

据美国临床统计研究发现，注射甲流疫苗与未注射

甲流疫苗的患者相比，患有吉兰巴雷综合症的发病率增

加 8 倍。但最后的研究证明，疫苗注射并没有增加发病

风险，或者只是小范围的增加了发病风险[3]。当感染流感

以后发生吉兰巴雷综合症的概率，要高于注射流感疫苗

后 4~7 倍。 

（四）其它事件 

吉兰巴雷综合症的发病因素与神经节苷脂钠药物、

手术等事件也有所关联。其中神经节苷脂钠药物的诱发

因素主要是：在外源性神经节苷脂类似神经纤维上，存

在神经节苷脂分子结构，会容易诱导呈神经节苷抗体，

使得抗体与补体体内存在免疫分子加入到免疫反应中，

神经细胞膜也随之发生通透性改变，最终神经纤维受到

损害[4]。 

二、血浆置换的方法与特点 

（一）全血浆置换 

全血浆指环是临床中最为常见的血浆置换法，主要

目的是分离出患者的血浆与血细胞，将其中有致病物质

的血浆全部弃掉，而后补充相同置换量的置换液，从而

达到最终的治疗目的。常见的临床方法包括离心式血浆

分离法、膜式血浆分离法[5]。离心式血浆分离法就是根据

不同比重的血液成分，在离心作用下完成分层沉淀；膜

式血浆分离法就是在某控水分原理的作用下，将血浆与

血液细胞相分离，分离器的构成为高分子材料组件中的

空心纤维型膜 

（二）双重血浆置换 

双重血浆置换法属于选择性血浆分离法，主要是借

助血浆分离器，将血浆通过膜孔更小的血浆成分分离器，

达到去除大分子蛋白的作用，所留下的物质分子质量大

多数相对较小，比如白蛋白，随后加入补充液将其输回

至人体。此种方法的优势在于应用到的置换液相对较少，

而且主要使用白蛋白置换液，带来的感染概率更低。在

去除血浆蛋白时可使用不同孔径的血浆成分分离器扩大

去除范围。 

（三）免疫吸附 

免疫吸附就是指利用高度特异性的抗原或者抗体，

或者具有物理化学亲和力的物质与吸附材料所制成的吸

附剂，当血浆通过吸附剂时，能够选择性、特异性对致
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病因子进行吸附清除[6]。其应用优点在于不需要置换液，

没有发生感染的可能；能够对致病物质进行特异性选择

性的去除；根据不同疾病的情况选择不同的吸附器；对

药物治疗不会产生影响。 

三、血浆置换在吉兰巴雷综合症治疗中的应用 

吉兰巴雷综合症是较为常见的急性周围神经病，在

血液循环中抗神经系统的抗体导致脱髓鞘的作用，而这

一免疫过程属于血浆置换治疗的适应症。调查研究发现

吉兰巴雷综合症患者经过血浆置换治疗后，外周血免疫

球蛋白以及血管免疫复合物均有所降低，各项临床症状

得到了明显改善[6]。吉兰巴雷综合症患者经过血浆置换治

疗以后，临床症状的改善时间更短，其作用机制与抗神

经节苷脂抗体类型相关。在吉兰巴雷综合症患者的血浆

中，抗神经节苷脂抗体较多为 IgM，血浆置换治疗效果

良好；如果血浆中抗神经节苷脂抗体为 IgA，那么就需要

经过较长的治疗时间才能够达到治疗的目的；如果属于

IgG 型，则需要连续治疗数周。实验研究发现，患者在发

病 15 天后经过电生理检查可展现为轴索病变或脱髓鞘病

变，给予患者血浆置换治疗能够获得良好疗效，但如果

患者神经完全损伤，经过 48 周治疗后，仍有一半左右的

患者难以独立行走。发病 4 周后经过电生理检查，患者

被提示为轴索病变，与脱髓鞘病变患者相比预后表现较

差，且脱髓鞘病变者的抗神经节苷脂抗体显示为 IgM[7]。

这也就表面吉兰巴雷综合症患者的抗神经节苷脂抗体类

型与血浆置换疗效相关。 

早在 1978 年，血液循环就应用于急性呼兰巴黎综合

症的治疗，并获得了良好效果。临床研究将血液置换治

疗与传统治疗进行了综合对比。最终实验结果发现，血

浆置换治疗吉兰巴雷综合症的效果要明显高于传统治疗

法。法国研究组为了兖州血浆置换治疗，在吉兰巴雷综

合征治疗中的效果也开展了实验研究，关于传统治疗手

法的对照比较发现，血浆置换能够促进患者病情恢复，

缩短患病时间，但在症状改善情况以及病死率方面明显

差异[8]。此外实验还观察了治疗次数对患者以后的影响，

最终结果认为轻症患者也需要接受血液置换治疗，置换

治疗的次数最少为 2 次，最多为 4 次。这两项实验为研

究血浆置换治疗奠定了良好基础，同时也为治疗吉兰巴

雷综合症方案的制定提供了指导意见。 

大量实验研究认为双重血浆置换与免疫吸附治疗法

也能够起到良好的疗效。在一项实验研究中，在应用双

重血浆置换法的基础上，联合使用了全血浆置换治疗，

能够有效改善重症病例的临床症状表现，且治疗效果十

分优异[9]。针对双重血浆置换法与全血浆置换法的疗效研

究发现，双重血浆置换法能够有效清除血浆中的大分子

物质，全血浆置换法能够非选择性的对整个血浆加以代

替。如果致病物质属于小分子物质，两种治疗作用对比

认为全血浆置换法的效果更优。在新鲜冰冻的血浆中，

除了免疫球蛋白以外，还包括其他不同的物质，如细胞

因子等等，物质的补充能够有效改善吉兰巴雷综合症的

体液状况与免疫状况[10]。 

结束语： 

综上所述，血浆置换治疗对吉兰巴雷综合症具有良

好的疗效，当前已经成为吉兰巴雷综合症的常见治疗手

段。虽然血浆置换治疗的疗效相对较为良好，在治疗过

程中仍然需要输入大量血浆，费用相对较高，并发症相

对较多。但经过多年的发展，两重血浆置换与免疫吸附

应运而生，副作用更低，可作为未来发展的主要方向。 
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