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摘要 目的：探讨吉兰-巴雷综合症（GBS）患者发生排尿障碍的危险因素及儿童患者排尿障碍的发生率。

方法：在Pubmed和中国知网数据库中检索GBS排尿障碍的文献，检索时间截止2019年12月23号。使用美

国卫生保健质量和研究机构（AHRQ）制定的横断面研究质量评价标准进行质量评价。采用R3.6.3软件进

行Meta分析，合并效应量为比值比（OR）和95%置信区间（CI）。结果：共纳入15项研究，有6项研究存在拟

研究的有关危险因素的结局指标，结果显示：肌电图类型（OR=1.07, 95%CI =0.61-1.89, P=0.81）、脑神经受累

（OR=1.73, 95%CI =0.38-7.85, P=0.48）在排尿障碍组与无排尿障碍组差异无统计学意义；Hughes评分（OR=

0.23, 95%CI= 0.11-0.50, P=0.00）在排尿障碍组与无排尿障碍组之间差异有统计学意义。有9项研究被纳入

儿童患者排尿障碍发生率的 Meta 分析中，结果显示：儿童患者排尿障碍发生率为 10.5%（95% CI=

0.05-0.16）。结论：高Hughes 评分是GBS患者排尿障碍的危险因素；儿童患者排尿障碍的发生率为10.5%。
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A Meta-Analysis of Risk Factors for Urination Disorders in Patients with Guillain-Barre Syn⁃
drome and Incidence of Urination Disorders in Child Patients LIU Feng-xia, LIAN Ya-jun, LIU

Hong-bo, MENG Xiang-he, DU Li-yuan, LI Yu-juan, XIE Nan-chang. Department of Neurology, the First Affili-

ated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China

Abstract Objective: To investigate the risk factors for urination disorders in patients with Guillain-Barre syn-

drome (GBS) and the incidence of urination disorders in child patients. Methods: We systematically retrieved

literature published in PubMed and CNKI up to December 23, 2019 related to urination disorders in GBS pa-

tients. The quality of the study was assessed by Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) guidelines

for cross-sectional studies. Meta-analysis was performed by R3.6.3 software, and the combined effect size includ-

ed the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI). Results: A total of 15 studies were included. There

were 6 studies with our desired outcome indicator. The results showed there was no significant difference in

EMG type (OR=1.07, 95%CI=0.61-1.89, P=0.81) and cerebral nerve involvement (OR=1.73, 95%CI= 0.38-7.85,

P=0.48) between patients with urination disorders and without. However, there was a statistically significant dif-

ference in Hughes score (OR=0.23, 95%CI=0.11-0.50, P=0.00) between the two groups. Nine studies were in-

cluded in the meta-analysis of incidence of urination disorders in child patients, and the results showed a 10.5%

incidence (95% CI=0.05-0.16). Conclusion: A high Hughes score was a risk factor for urination disorders in pa-

tients with GBS, and the incidence of urination disorders in child patients was 10.5%.
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吉 兰 - 巴 雷 综 合 征（Guillain-Barre

syndrome，GBS）是以周围神经和神经根的

脱髓鞘病变及小血管炎性细胞浸润为病理

特点的自身免疫性周围神经病，典型临床表

现为快速进行性、对称性、迟缓性瘫痪，伴有

腱反射的减弱或消失、感觉障碍及自主神经

功能障碍 [1]。排尿障碍是 GBS 自主神经功

能障碍的一种，常表现为尿潴留、排尿困难、

尿频、尿急、尿失禁[2]。目前报道GBS排尿障

碍发生率为 1.61%～35.71%，差异很大 [3,4]。

本研究拟通过Meta分析探讨GBS患者发生

排尿障碍的危险因素及儿童患者排尿障碍

的发生率，为进一步的诊治提供思路。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：公开发表的有关GBS排尿障

碍的文献；研究对象符合GBS 诊断标准；排

尿障碍定义为存在尿潴留、排尿困难、尿频、

尿急、尿失禁、夜尿的一种或多种；描述了结

局指标。排除标准：综述、个案报道、会议类

文献；样本量＜10；具有某种特定临床特征
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的 GBS 群体；非中文或非英文文献；仅描述了成人

GBS排尿障碍的人数或比例；描述了尿便潴留或括约

肌功能障碍的人数或比例；数据不全；无法获得全文。

1.2 检索策略

计算机检索 PubMed 和中国知网数据库，截止

2019 年 12 月 23 号。检索策略为主题词+自由词；

英 文 检索词为“guillain-barre syndrome”和“urinary

bladder”，“urinary bladder，neurogenic”，“urination

disorder”，“lower urinary tract syndrome”，“autonomic

dysfunction”；中文检索词为“格林巴利综合征”、“吉兰

巴雷综合征”和“排尿障碍”、“神经源性膀胱”、“下尿路

症状”、“自主神经功能障碍”。

1.3 文献的筛选和资料提取

由2名研究者进行文献筛选及资料提取。提取内

容包括：第一作者、发表年份、研究所在地、年龄人群、

样本量、肌电图类型（分为脱髓鞘型和其他类型，后者

包括轴索损害型、混合损害型、正常型）、Hughes评分[5]

（0～3级为轻型，4～6级为重型）、脑神经受累。

1.4 文献质量评价

采用美国卫生保健质量和研究机构（Agency for

Healthcare Research and Quality, AHRQ）制定的质量评

价标准[6]：0～3分为低质量研究；4～7分为中等质量研

究；8～11分为高质量研究。

1.5 统计分析

使用R3.3.6软件进行统计分析，以OR值及95%CI

作为合并效应量，绘制森林图。异质性大小通过Q检

验和 I2值判断：若 P＞0.1和 I2＜50%认为异质性较小，

采用固定效应模型；反之采用随机效应模型。使用

Meta回归讨论可能的异质性来源。敏感性分析通过

剔除单个研究的方法实现，观察合并效应量是否发生

变化。P＜0.05为差异有统计学意义。本研究儿童患

者排尿障碍的发生率满足正态分布[7]。

2 结果

2.1 文献检索结果及纳入研究的基本特征

共检索到 1056篇文献，根据入排标准，最终纳入

15篇文献[3,8-21]，见表1。排除研究对象均具有某种临床

症状的文献 9 篇（GBS 变异性 2 篇，脑神经受累 1 篇，

自主神经功能障碍 3篇，儿童重症监护1篇，人工通气

1篇，寨卡病毒感染 1篇）。所有的研究均属于横断面

研究。

2.2 纳入研究的方法学质量评价

根据AHRQ清单评价纳入的文献质量，高质量文

献1篇，中等质量文献13篇，低质量文献1篇，见表1。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 肌电图类型 有 5项研究[8,10-13]报道了肌电图类

型与排尿障碍的关系，共 366例。各研究之间异质性

差异无统计学意义（P=0.21, I2=32.1%）,采用固定效应

模型。结果显示：排尿障碍组与无排尿障碍组肌电图

类型差异无统计学意义（OR=1.07, 95%CI=0.61-1.89,

P=0.81），见图1。

2.3.2 Hughes评分 有3项研究[8,12,13]报道了Hughes评

分与排尿障碍的关系，共 158例。各研究之间异质性

差异无统计学意义（P=0.31, I2=14.0%），采用固定效应

第一作者

孙瑞迪[17]

杨广娥[6]

汪奇伟[18]

徐树明[19]

林素芳[20]

张威[11]

李微微[12]

Zhang G[13]

Lin J-J[21]

Naphade PU[14]

Sakakibara R[15]

SakakibaraR[16]

Hung K[22]

Watson L[23]

Dimario FJ[24]

年份/年

2018

2017

2004

2019

2013

2007

2019

2015

2011

2012

2009

1997

1994

2014

2012

地区

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

印度

日本

日本

中国

英国

美国

年龄人群

儿童

儿童

儿童

儿童

儿童

成人

混合年龄

混合年龄

儿童

混合年龄

混合年龄

混合年龄

儿童

儿童

儿童

样本量/例

125

62

40

14

28

65

47

170

36

38

65

28

72

27

26

结局指标

NA

NA

NA

NA

NA

①②③

③

①

NA

①

①②

①②③

NA

NA

NA

评分/分

7

7

4

4

6

6

5

6

7

6

7

3

4

5

8

表1 纳入研究的基本特征

注：NA：文中未提及；①肌电图类型；②Hughes评分；③脑神经受累
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模型。结果显示：排尿障碍组与无排尿障碍组Hughes

评分差异有统计学意义（OR=0.23, 95%CI=0.11-0.50,

P=0.00），见图2。

2.3.3 脑神经受累 有 3项研究[8,9,13]报道了脑神经受

累与排尿障碍的关系，共 140例。各研究之间存在较

大的异质性（P=0.08, I2=60.1%），采用随机效应模型。

结果显示：排尿障碍组与无排尿障碍组脑神经受累差

异 无 统 计 学 意 义（OR=1.73, 95% CI=0.38-7.85, P=

0.48），见图3。

2.3.4 发生率 有 9项研究[3,14-21]报道了儿童患者排尿

障碍的人数或发生率，共 430例。各研究之间的异质

性差异有统计学意义（P＜0.01, I2=77.7%），采用随机效

应模型。结果显示：儿童患者中排尿障碍的发生率为

10.5%（95% CI= 0.05-0.16），见图4。以语种、样本量为

协变量进行Meta回归分析，语种是导致研究间异质性

的原因（P＜0.05），可解释 57.01%（R2=57.01%）的异质

性来源，见表2。

2.4 儿童患者排尿障碍发生率的亚组分析

以语种、样本量为组别进行亚组分析，结果显示：

中文文献（5.16%）报道的排尿障碍的发生率显著低于

英文文献（19.55%），且两者之间的差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

2.5 敏感性分析

采用逐一剔除法对异质性较高的指标（脑神经受

累）进行敏感性分析，结果显示，剔除张威等[8]的研究后

结果产生显著变化（OR=3.80, 95%CI=1.12-12.90, I2=

0.0%），提示其可能是异质性的来源之一，见图 5。对

纳入儿童GBS排尿障碍发生率的9项研究进行敏感性

分析，结果显示，剔除任意一项研究后，合并的效应量

的值均在原 95%的置信区间内，表明本次研究合并的

结果基本可靠，见图6。

3 讨论

排尿障碍往往出现于GBS患者运动功能最差时，

通常是暂时的[22,8]。GBS患者的尿路问题可以通过定

时排空、间歇导尿和拟副交感神经药物来改善[23]。但

一部分患者进行综合治疗后会遗留有尿路问题[24]。

本研究首次采用Meta分析的方法探索GBS患者

发生排尿障碍的危险因素及儿童排尿障碍的发生率。

分析结果显示：儿童 GBS 患者排尿障碍的发生率为

10.5%，低于既往报道[25]，可能是由于儿童不会述说自

身问题，正常尿动力学参数尚未建立，造成无法准确诊

断或延迟诊断[26]。亚组分析结果显示英文文献报道的

GBS排尿障碍的发生率高于中文文献，且差异具有统

计学意义，这提示我们可以进一步缩小研究地区范围

以判断不同地区之间排尿障碍发生率是否存在差异。

研究结果还显示：高Hughes评分提示排尿障碍风险增

加，表明排尿障碍更易发生于重症患者。Hughes评分

的核心是肌力下降的程度，尤其是下肢肌力[8]，其与排

尿障碍显著相关可能是因为炎症性或免疫性因素损伤

脊髓抑制性中间神经元，导致继发性腰骶部神经过度

图1 GBS患者排尿障碍与肌电图类型关系的森林图

图2 GBS排尿障碍与Hughes评分关系的森林图

图3 GBS患者排尿障碍与脑神经受累关系的森林图

图4 GBS儿童患者排尿障碍发生率的森林图

图5 GBS患者排尿障碍与脑神经受累关系的敏感性分析森林图

图6 儿童GBS患者排尿障碍发生率的敏感性分析森林图
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反应[27]，使下肢运动障碍与排尿障碍相关联。Naphade

等[11]认为相当一部分没有排尿障碍症状的患者存在尿

动力学异常，且尿动力学异常组与尿动力学正常组之

间Hughes 评分差异具有统计学意义。

本研究存在一定的局限性：①纳入儿童排尿障碍

发生率研究间的异质性较大，Meta回归分析也仅显示

出57.01%的异质性来源；②所有的研究均为横断面研

究，多为中等质量的研究；③肌电图类型、Hughes 评

分、脑神经受累纳入的样本量较少，不便对发表偏倚进

行评估；④纳入 Hughes 评分的研究局限于中国和日

本，因此，此项研究结果可能更适用东亚GBS患者。

综上所述，高Hughes是GBS患者排尿障碍的危险

因素，评分越高其发生排尿障碍的风险越高；儿童GBS

患者排尿障碍的发生率为10.5%。儿童GBS患者排尿

障碍发生率的研究之间的异质性较大，未来仍需更多

同质，高质量的研究进一步验证本研究的结论。
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协变量

intrcpt

语种

样本量

回归系数

－0.0875

0.1499

－0.0069

标准差

0.0865

0.0464

0.0416

Z值

－1.0122

3.2330

－0.1653

P值

0.3115

0.0012

0.8687

95%CI

－0.2570-0.0820

0.0590-0.2407

－0.0884-0.0746

表2 儿童GBS患者排尿障碍发生率Meta回归分析

亚组

语种

样本量

中文

英文

＞50

≤50

研究数

5

4

3

6

例数

269

161

159

171

发生率及95%CI

0.0516(0.0056; 0.0976)

0.1955(0.1344; 0.2565)

0.1012(0.0000; 0.2028)

0.1120(0.0366; 0.1874)

I2

68.3%

0.0%

89.7%

69.4%

Q检验（P值）

13.60（＜0.05）

0.03（0.8675）

表3 不同亚组儿童GBS患者排尿障碍发生率Meta分析结果
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