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摘要 目的：探讨丙种球蛋白联合甲强龙冲击治疗急性播散性脑脊髓炎患儿的临床疗效及副作用。方法：选

取急性播散性脑脊髓炎患儿56例，随机分为单纯组与联合组各28例。2组均予甲强龙冲击治疗，联合组另

给予丙种球蛋白。对比 2组临床症状缓解时间，并比较治疗前、治疗 1周、治疗 1月的神经功能障碍量表

（EDSS）评分及临床疗效，另观察药物副作用及后遗症情况。结果：联合组的临床症状恢复时间均短于单纯

组（P＜0.05）；2组治疗1周及治疗1月的EDSS评分均低于治疗前，2组治疗1月的EDSS评分均低于治疗1

周，联合组治疗1周及治疗1月的EDSS评分均低于单纯组（P＜0.05）；2组临床疗效等级分布比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），联合组总有效率高于单纯组（P＜0.05）；2组总不良反应发生率及后遗症遗留率比较

差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：丙种球蛋白联合甲强龙冲击治疗急性播散性脑脊髓炎患儿，可明显

加快临床症状缓解，促进神经功能恢复，提高治疗效果，且安全性较好，并可在一定程度上减少后遗症。
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy and side effects of gamma globulin combined with

methylprednisolone pulse therapy in the treatment of acute disseminated encephalomyelitis in children.

Methods: Fifty-six children with acute disseminated encephalomyelitis were selected and randomly divided

into the simple group and combined group with 28 cases in each group. The 2 groups were both treated with

methylprednisolone pulse therapy while the combined group was additionally given gamma globulin. The

recovery time of symptoms were compared between the 2 groups. The expanded disability status scale (EDSS)

score before treatment, after 1 week of treatment, and after 1 month of treatment and clinical efficacy were

compared, and drug side effects and sequelae were also monitored. Results: The recovery time of symptoms of

the combined group were shorter than those of the simple group (P<0.05). The EDSS scores at 1 week and 1

month of treatment of both groups were lower than those before treatment, and the EDSS scores at 1 month of

treatment of both groups were lower than those at 1 week of treatment; moreover, scores of the combined group

at 1 week and 1 month of treatment were lower than those of the simple group (P<0.05). There was a significant

difference in the clinical efficacy grade distribution between the 2 groups (P<0.05), and the total effective rate of

the combined group was higher than that of the simple group (P<0.05). There was no significant difference in the

incidence rates of total adverse reactions and the occurrence rates of sequelae between the 2 groups (P>0.05).

Conclusion: Gamma globulin combined with methylprednisolone pulse therapy in the treatment of children

with acute disseminated encephalomyelitis can significantly accelerate the relief of clinical symptoms, promote

the recovery of nerve function, and improve therapeutic effect. Furthermore, it is relatively safe and can reduce

sequelae to a certain extent.

Key words gamma globulin; methylprednisolone; acute disseminated encephalomyelitis; children; clinical

effect; side effect

急性播散性脑脊髓炎是一种继发于风

疹、麻疹等急性出疹性疾病或预防接种后，

由免疫介导的炎症及中枢神经系统脱髓鞘

性疾病，主要累及大脑及脊髓白质等，且好

发于儿童[1]。该病临床表现主要为高热、肢

体瘫痪、意识障碍、头痛、惊厥及进行性昏

迷加深等，来势凶险，发展快，病死率高，严

重威胁患儿生命安全[2]。目前，在常规营养

神经、脱水、防治感染的基础上，主要采取

以甲泼尼龙琥珀酸钠（甲强龙）为主的糖皮
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质激素进行早期治疗，效果明显，但部分患儿对激素反

应较差，临床疗效尚有上升空间 [3]。丙种球蛋白含有

大量免疫球蛋白，具有增强机体免疫功能及预防传染

性疾病的作用，近年来已逐渐应用于免疫系统疾病及

感染性疾病的治疗中，且取得良好成效 [4,5]。基于此，

本研究特探讨丙种球蛋白联合甲强龙冲击治疗急性

播散性脑脊髓炎患儿的临床作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年3月至2018年7月本院收治的急性播

散性脑脊髓炎患儿 56例，纳入标准：均符合急性播散

性脑脊髓炎诊断标准[6]，经脑脊髓核磁共振可见以白质

为主的多个区域病变；年龄≤14 岁；既往无脱髓鞘病

史；患儿及家属均知情同意。排除标准：怀疑有遗传代

谢性疾病；有肿瘤、血管性疾病；无脱髓鞘病变影像学

证据；风湿性疾病并发中枢神经系统脱髓鞘性改变；其

他中枢神经系统病原体直接感染；药物过敏者。采用

随机数字表法将所有患儿分为2组各28例：①单纯组，

男 17例，女 11例；年龄 1～14岁，平均（6.95±2.03）岁；

发病至入院时间 2 h至 6 d，平均（1.26±0.38）d；扩展残

疾状态量表（expanded disability status scale，EDSS）[7]评

分3.5～7.0分，平均（5.62±1.13）分；病情严重程度为轻

度3例，中度16例，重度9例；疾病类型为脑型11例，脊

髓型 8例，脑脊髓型 9例；②联合组，男 18例，女 10例；

年龄 2～13 岁，平均（7.12±2.08）岁；发病至入院时间

2.4 h至7 d，平均（1.31±0.39）d；EDSS评分3.5～8.0分，

平均（5.68±1.15）分；病情严重程度为轻度2例，中度18

例，重度8例；疾病类型为脑型12例，脊髓型6例，脑脊

髓型10型。2组患儿一般资料差异无统计学意义（P＞

0.05），且本研究获得医院伦理委员会批准。

1.2 方法

2组均给予甲强龙（购于天津金耀药业有限公司，国

药准字H20123319，规格500 mg/瓶）冲击治疗。甲强龙

静脉滴注20 mg/(kg·d)，最大剂量为1 000 mg/d，连续5 d

为 1 个疗程；并于疗程结束后给予泼尼松（江西国药

有限责任公司，国药准字 H36022367，规格：20 mL ∶
100 mg）口服，2 mg/(kg·d)，最大剂量 60 mg/d，1次/d，

早晨顿服，并依据病情逐渐减量至停止服用；总疗程

为 4～12周。联合组另给予丙种球蛋白（山西康宝生

物制品股份有限公司，国药准字 S19994004，规格：

2.5 g/瓶）静脉滴注，0.4 g/(kg·d)，连续 5 d。2 组患儿

在病情急性期均给予营养神经、脱水、防治感染等治

疗，及补钾、补钙、胃黏膜保护剂等治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 临床症状恢复时间 运动障碍、意识障碍、括约

肌障碍的恢复时间，发热、头痛、惊厥的消失时间。

1.3.2 EDSS评分 2组均于治疗1周及治疗1月进行

EDSS测评（医师经过统一培训且取得测试资格，在相

同测试环境下按照统一指导语进行），该量表 0～10

分，分数越高，表示神经功能障碍越严重。

1.3.3 临床疗效 分为速效、显效、有效及无效[8]，速效

为治疗5 d内临床症状迅速恢复正常或接近正常；显效

为治疗 6～15 d内主要症状有肯定进步或部分症状消

失；有效为治疗1月内主要症状基本恢复；无效为治疗

1月内主要症状无改善或发生恶化；有效率=（速效+显

效+有效）人数/总人数×100%。

1.3.4 药物副作用 2组均于治疗期间及治疗后随访

3月期间，观察药物副作用发生情况。

1.3.5 后遗症情况 在疗程结束后 3月内，观察后遗

症遗留情况，如运动功能障碍、神经源性膀胱、智能倒

退、失明、癫痫等。

1.4 统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，计数资料以率（%）表示，t检验、χ2检验，重

复测量计量资料采用重复测量方差分析，理论频数≥1

且≤5的组间计数资料使用校正检验，等级计数资料采

用秩和检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组临床症状恢复时间比较

联合组运动障碍、意识障碍与括约肌障碍的恢复

时间及发热消退、头痛消失、惊厥消失时间均短于单纯

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 2组EDSS评分比较

2组治疗 1周及治疗 1月的EDSS评分均低于治疗

前，2组治疗1月的EDSS评分均低于治疗1周，联合组

治疗1周及治疗1月的EDSS评分均低于单纯组，差异

均具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 2组临床疗效比较

单纯组速效 16例（57.14%），显效 2例（7.14%），有

效 4 例（14.29%），无效 6 例（21.43%），总有效 22 例

（78.57%）；联合组速效 20 例（71.43%），显效 4 例

（14.29%），有效3例（10.71%），无效1例（3.57%），总有

效27例（96.43%）。2组临床疗效等级分布比较差异有

统计学意义（Z=4.269，P=0.041），联合组总有效率高于
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单纯组，差异有统计学意义（χ2=4.082，P=0.043）。

2.4 药物副作用

单纯组出现体液潴留 1 例、肥胖 2 例、精神紊乱 1

例、消化道出血1例（分别给予利尿、止血、药物减量等

处理），总不良反应发生率为 17.86%（5/28）；联合组出

现体液潴留1例、过敏反应2例、肥胖3例、消化道出血

1例（分别给予利尿、止血、药物减量等处理），总不良反

应发生率为 25.00%（7/28）；2组总不良反应发生率比

较差异无统计学意义（校正χ2=0.106，P=0.745）。

2.5 后遗症情况

治疗结束后，单纯组有偏瘫2例、癫痫1例、构音障

碍2例、智能减退1例、神经源性膀胱1例（分别给予康

复训练或抗癫痫药物治疗等），后遗症遗留率为

25.00%（7/28）；联合组有偏瘫1例、癫痫1例、构音障碍

1例（分别给予康复训练或抗癫痫药物治疗等），后遗症

遗留率为 10.71%（3/28）；2组后遗症遗留率比较差异

无统计学意义（校正χ2=1.096，P=0.295）。

3 讨论

急性播散性脑脊髓炎是指急性或亚急性起病的一

组中枢神经系统内脱髓鞘疾病，病毒感染、免疫接种是

其直接病因或诱因，临床上儿童多见[9]。本病临床表现

复杂、病情严重，需积极采取有效治疗措施以促进疾病

恢复[10]。甲强龙冲击治疗是目前临床该病的首要治疗

方法，可有效促进患儿病情好转，改善神经功能[11]。但

部分患儿可能对激素不敏感，则疗效受限，因此，需积

极探讨更加有效的治疗方案，以促进预后改善。

本研究结果发现，与单纯组相比，联合组运动障

碍、意识障碍与括约肌障碍的恢复时间及发热消退、头

痛消失、惊厥消失时间均明显缩短，EDSS评分降低更

加明显，且临床总有效率显著提高，提示丙种球蛋白联

合甲强龙冲击治疗急性播散性脑脊髓炎患儿可明显促

进临床症状缓解，显著改善神经功能及提高疗效。甲

强龙属皮质类固醇激素药，可促使毛细血管的内皮细

胞功能增强，减少细胞粘附因子的表达及降低基质金

属蛋白水解酶等的活性，从而可减少血管通透性，继而

减轻水肿并修复血脑屏障，促使脱髓鞘区神经传导功

能改善[12]；另甲强龙对浸润中枢神经系统的T细胞的

凋亡具有诱导作用，可减轻中枢神经病变组织水肿及

炎症反应[13]。丙种球蛋白静脉大剂量滴注可封闭效应

细胞表面的Fc受体，阻滞T细胞激活，阻断免疫反应及

减少炎症因子释放，从而可保护脑组织并促进大脑功

能恢复[14]；并可抑制淋巴细胞增殖、增强抗原识别及封

闭抗自身抗体，从而减轻血管炎症性损害，阻断其对脑

组织的损伤[15]；另可促进神经髓鞘的修复及少突胶质

再生，有利于神经功能改善[16]。此外，甲强龙大剂量应

用后可使患儿免疫力降低，出现感染合并症，而丙种球

蛋白可增强机体免疫，则有利于减少相关并发症[17]，且

对惊厥有一定的抑制作用。有研究显示，对累及胼胝

体的急性播散性脑脊髓炎患者给予大剂量甲强龙及丙

种球蛋白冲击治疗，病情好转[18]。因此，在甲强龙冲击

治疗的基础上，另给予丙种球蛋白配合治疗，可增强抗

炎症反应，并可调节机体免疫及修复神经髓鞘，促进少

突胶质再生等，有效促进患儿临床症状缓解，减轻神经

功能障碍，提高疗效。但甲强龙冲击治疗后突然停药，

可导致病情复发及加重，继续口服泼尼松治疗并逐渐

减量至停药，可延长激素作用，维持疗效。

本研究结果还发现，与单纯组比较，联合组总不良

反应发生率无明显增加，另后遗症遗留情况有所减少，

提示丙种球蛋白联合甲强龙冲击治疗急性播散性脑脊

髓炎患儿，治疗副作用并未明显增加，另可相对减少后

遗症。丙种球蛋白对人体副作用较小，偶可见咳嗽、发

热等过敏反应，本研究联合组治疗期间出现的2例过敏

反应患儿均表现为咳嗽，且症状轻微，药物完成后均自

行缓解；另加用丙种球蛋白可更加保护脑功能，增强疗

效，缩短病程，有利于预后改善，减少后遗症。但本研究

样本量少，可能会影响研究结果的代表性，后续需扩大

表1 2组临床症状恢复时间比较（d，x±s）

组别

单纯组

联合组

t值

P值

发热消退

5.03±1.06

2.69±0.58

10.248

0.000

头痛消失

2.95±0.62

1.31±0.24

13.053

0.000

惊厥消失

3.68±0.65

1.74±0.43

13.172

0.000

组别

单纯组

联合组

t值

P值

例数

28

28

运动障碍

恢复

17.85±4.09

14.08±3.14

3.869

0.000

意识障碍

恢复

4.61±0.92

2.57±0.53

10.167

0.000

括约肌障碍

恢复

5.67±1.13

4.91±0.96

2.712

0.009

组别

单纯组

联合组

F值

P值

例数

28

28

治疗前

5.62±1.13

5.68±1.15

F 时间=11.236，F 组间=9.168，F 交互=9.537

P 时间=0.000，P 组间=0.000，P 交互=0.000

治疗1周

4.60±0.71①

3.52±0.64①③

治疗1个月

3.36±0.57①②

2.18±0.45①②③

表2 2组EDSS评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P＜0.05；与治疗1周比较，②P＜0.05；与

单纯组比较，③P＜0.05
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样本量进行随机对照试验以评价其安全性及有效性。
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张处的血流通常是双向的，逆行的血流会导致前向血流的减少

和血流速度的下降[15]。随着BA直径的增加，管腔内血流速度减

慢，可能会伴有原位小血栓的形成，造成后循环供血区脑梗死。

VBD患者血管迂曲、成角产生的机械牵拉作用可使动脉分支变

形，也在一定程度上导致小穿支动脉开口处的狭窄及闭塞，使其

血流灌注进一步减少，当椎基底动脉偏离中线程度越大时，小穿

支动脉被拉伸、扭曲的程度越严重，小穿支动脉狭窄及闭塞的可

能性越大，进而导致供血区发生缺血性卒中。

综上所述，VBD患者的BA直径越大、偏移度越大、FVH级

别越高，则发生后循环梗死的可能性越大。因此，在临床工作中

要注意VBD患者的BA各项指标及FVH征，可能提示后循环梗

死。
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