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甲基强的松龙治疗急性播散性脑脊髓炎的疗效研究 

李彦梅 

（邯郸市第一医院神经内二科 056002） 
 

【摘要】：目的：甲基强的松龙治疗急性播散性脑脊髓炎的疗效研究。方法：从我院选择 80 例急性播散性脑脊髓炎患者，2020 年 1 月至 2021
年 1 月作为本研究的时间范围，按照挂号顺序分为对照组与实验组，各为 40 例。对照组给予地塞米松联合人免疫球蛋白治疗，实验组给予

甲基强的松龙联合人免疫球蛋白治疗，分析患者的临床症状、免疫球蛋白各项水平、治疗效果及不良反应。结果：治疗后，实验组的呕吐、

抽搐等临床症状评分均优于对照组，有统计学意义（p＜0.05）；实验组的免疫球蛋白 M、免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G 水平均低于对照组，

有统计学意义（p＜0.05）；实验组治疗有效率为 90.00%，对照组治疗有效率为 70.00%，实验组不良反应发生率低于对照组，二者存在明显

统计学差异（p＜0.05）；结论：给予急性播散性脑脊髓炎患者甲基强的松龙联合人免疫球蛋白治疗，可以有效降低患者免疫反应程度，降

低不良反应发生率，改善患者临床症状，提高了甲基强的松龙联合人免疫球蛋白治疗急性播散性脑脊髓炎的临床治疗效果，可以广泛推广。 
【关键词】：甲基强的松龙；人免疫球蛋白；急性播散性脑脊髓炎；治疗效果 

 

急性播散性脑脊髓炎是一种免疫性疾病，该病起病急，病情发

展较快，发病时要及时采取有效措施进行干预，否则耽误病程会对

患者生命安全造成威胁[1]。随着医疗水平的不断提高，糖皮质激素

联合人免疫球蛋白是治疗急性播散性脑脊髓炎的主要方法[2]，临床

中常用地塞米松和甲基强的松龙,地塞米松具有抗过敏、抗炎的功

能，但长时间使用对患者的毒副作用较大，所以目前临床中常用甲

基强的松龙联合人免疫球蛋白治疗本病，可以降低患者免疫反应程

度[3-4]。从我院选取 80 例急性播散性脑脊髓炎患者给予甲基强的松

龙联合人免疫球蛋白治疗，研究甲基强的松龙联合人免疫球蛋白对

急性播散性脑脊髓炎患者的治疗效果。 

1. 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2020 年 1 月到 2021 年 1 月我院所收治的急性播散性脑脊

髓炎患者 80 例，按照挂号顺序分为实验组（n=40）与对照组（n=40）。

实验组患者男性 22 例，女性 18 例，年龄为 25-46 周岁，平均年龄

（35.50±4.72）周岁，病程 1-5 天，平均病程（3.00±0.72）天，

累及范围：颈髓 18 例，胸髓 7 例，腰髓 15 例；对照组患者男性 21

例，女性 19 例，年龄为 26-48 周岁，平均年龄（37.00±3.53）周

岁，病程 1-6 天，平均病程（3.50±0.43）天，累及范围：颈髓 20

例，胸髓 5 例，腰髓 15 例。两者一般资料无明显差异，差异无统

计学意义（p＞0.05）。 

选择标准：①临床症状和各项检查指标符合急性播散性脑脊髓

炎的诊断标准，临床症状包括呕吐、抽搐、头痛及意识障碍等，治

疗前 1 个月患者没有服用过免疫抑制剂和糖皮质激素等药物；②排

除有精神障碍及认知障碍者、全身免疫缺陷症患者、严重肝肾疾病

及重大脏器损伤者、呼吸衰竭患者、颅脑肿瘤及颅内占位性病变患

者、患有恶性肿瘤的患者、存在药物过敏史或自身免疫性疾病的患

者、凝血机制异常的患者；③在整个治疗过程中，患者及家属要全

程配合并自愿在知情同意书上签字。 

1.2 方法 

对照组采用地塞米松联合人免疫球蛋白治疗，地塞米松（国药

准字 H32026440）静脉滴注，0.5 mg/（kg·d）；人免疫球蛋白（国

药准字 S19993015）静脉滴注，300 mg/（kg·d），一个月为一个

疗程。 

实验组采用甲基强的松龙联合人免疫球蛋白治疗。甲基强的松

龙甲基强的松（国药准字 H20150244）15~30 mg/（kg·d）静脉滴

注，人免疫球蛋白与对照组用法相同，一个月为一个疗程。患者在

治疗过程中不可中途停药、换药等，与其它药物同时应用可能产生

不良反应，如果患者出现不适症状应及时就医，服药需在医生的指

导下进行。 

检测方法：抽取患者空腹静脉血 5ml，采用法国梅里埃公司提

供的血清离心机离心处理，速率 3000r/min，时间 10 min，取上清

液，保存，待检。采用免疫比浊法检测血清免疫球蛋白 G（IgG）、

免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 A（IgA）水平，试剂盒及全自

动生化分析仪购自美国贝克曼库尔特公司，操作步骤严格遵循说明

书。 

1.3 观察指标 

记录两组急性播散性脑脊髓炎患者治疗后的临床症状、免疫球

蛋白各项水平、治疗效果及不良反应。临床症状包括呕吐、抽搐、

头痛及意识障碍及总体严重程度，总分为 42 分，分数越高说明呕

吐、抽搐等临床症状越重；采用免疫比浊法检测血清免疫球蛋白 G

（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 A（IgA）水平；治

疗效果包括：显效为患者呕吐、抽搐、头痛及意识障碍等临床症状

完全消失，神经功能、运动感觉及大小便功能恢复正常，均可独立

完成上述动作，患者无身体不适现象，总体严重程度下降；有效为

患者，呕吐、抽搐、头痛及意识障碍等临床症状有所缓解，膀胱功

能和肌功能有所改善，患者身体不适现象减轻，总体严重程度下降；

无效为各项临床症状无改变甚至加重。不良反应包括高血压、高血

糖、食欲增加等。 

1.4 统计学分析 

将本次研究 80 例急性播散性脑脊髓炎患者相关数据录入

spss19.0 软件之中，治疗后，两组患者的临床症状、免疫球蛋白各

项水平对比用 t 检验形式校准，用（均数±标准差）表示；治疗效

果及不良反应用卡方检验进行校准，用（n%）表示，p＜0.05 有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床症状比较 

两组患者临床症状评分见表（1），实验组的临床症状评分优于

对照组（见表 1），两者差异明显（P＜0.05）。 

表 1：两组临床症状评分比较( sx ± ) 

组别 例数（n） 呕吐 抽搐 头痛 意识障碍 总体严重程度 

实验组 40 4.58±0.43 3.55±0.38 1.23±0.21 2.46±0.84 2.25±0.34 

对照组 40 6.32±0.84 4.75±0.72 3.64±0.32 4.32±0.52 4.84±0.72 

t - 11.6617 9.3222 39.8225 11.9074 20.5724 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
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2.2 两组患者的免疫球蛋白各项水平比较 

两组患者免疫球蛋白各项水平比较见表（2），实验组的免疫球蛋白各项水平低于对照组（见表 2），两者差异明显（P＜0.05）。 

表 2：两组免疫球蛋白各项水平比较( sx ± ) 

IgG IgM IgA 
组别 

例数

（n） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 40 141.23±10.21 23.25±8.34 12.46±20.84 0.42±0.02 1.66±0.84 1.32±0.42 

对照组 40 143.64±10.32 28.84±9.72 12.32±10.52 0.87±0.15 1.62±0.52 1.59±0.65 

t - 1.4928 4.2391 0.0424 142.3024 0.3011 4.0657 

P - 0.1395 0.0001 0.9662 0.0000 0.7641 0.0001 

2.3 实验组和对照组的治疗效果比较 

对比两组治疗效果见表（3），实验组的治疗有效率高于对照组，

两者差异明显（p＜0.05）。 

表 3：两组治疗效果比较(例%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

实验组 40 14（35.00） 22（55.00） 4（10.00） 36（90.00） 

对照组 40 10（25.00） 18（45.00）12（45.00） 28（70.00） 

X2 - - - - 5.0000 

P - - - - 0.0253 

2.4 实验组和对照组的不良反应比较 

两组不良反应见表（4），实验组的不良反应率低于对照组，两

者差异明显（p＜0.05）。 

表 4：两组不良反应比较(例%） 

组别 例数 高血压 高血糖 食欲增加 不良反应率 

实验组 40 2（5.00） 0（00.00） 1（2.50） 3（7.50） 

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 4（10.00） 10（25.00） 

X2 - - - - 4.5006 

P - - - - 0.0338 

3 讨论 

急性播散性脑脊髓炎是一种特发性中枢神经系统脱髓鞘炎性

病变，发病年龄大小不一，随着病情发展往往会累及脊髓、脑干、

视神经等神经组织,有较高致残率和死亡率[5]，发病原因主要与疫苗

接种和病毒感染有关，具体病机不详，发病时如果没有得到及时救

治，患者很容易引发认知或感觉障碍，对神经系统造成长久性损伤
[6]。近年来，急性播散性脑脊髓炎患者逐年增多，严重者可以对患

者免疫球蛋白 M、免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G 水平造成影响，大

部分都需要长期服药来控制病情[7]。 

甲基强的松龙是临床中常用的糖皮质激素类药物，具有抗过

敏、抗炎作用，降低体内免疫反应，对免疫有一定的抑制作用[8]。

①糖皮质激素能够诱导中枢神经系统及凋亡在外周神经浸润 T 细

胞,抑制中枢神经系统炎性反应,进而减轻急性脱髓鞘病变组织水

肿。②强化局部毛细血管细胞功能,降低通透性,进而有效改善血-脑

屏障,减小脱髓鞘程度并能改善脱髓鞘区神经传导功能。和地塞米松

比较,甲基强的松龙的脂溶性更强,可经脑屏障直接作用于靶器官,在

缓解炎性症状和水肿方面效果确切[9]。此外,甲基强的松龙与糖皮质

激素受体结合亲和力更强,可更好发挥药理学性能,主要是减少急性

播散性脑脊髓炎患者体液免疫反应,降低血清内免疫球蛋白 G

（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 A（IgA）水平。人

免疫球蛋白是治疗急性播散性脑脊髓炎患者的对症疗法，属于被动

治疗方法，静脉滴注完成后，人体会迅速产生免疫保护，降低人体

免疫反应，缓解患者呕吐、抽搐、头痛及意识障碍等临床症状，常

与甲基强的松龙配合治疗[10-11]。 

治疗后，实验组的呕吐、抽搐等临床症状评分均优于对照组，

有统计学意义（p＜0.05）；实验组的免疫球蛋白 M、免疫球蛋白 A、

免疫球蛋白 G 水平均低于对照组，有统计学意义（p＜0.05）；实验

组治疗有效率为 90.00%，对照组治疗有效率为 70.00%，实验组不

良反应发生率低于对照组，二者存在明显统计学差异（p＜0.05）。

说明甲基强的松龙联合人免疫球蛋白治疗急性播散性脑脊髓炎患

者临床疗效较好，大部分患者都可以接受[12]。 

结合研究结果，给予急性播散性脑脊髓炎患者甲基强的松龙联

合人免疫球蛋白治疗，可以有效降低患者免疫反应程度，降低了高

血压、高血糖、食欲增加等不良反应，改善患者呕吐、抽搐、头痛

及意识障碍等临床症状，提高了甲基强的松龙联合人免疫球蛋白治

疗急性播散性脑脊髓炎的临床治疗效果，可以广泛推广。 
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