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　　单唾液酸四己糖神经节苷脂由于其对神经损伤的良好的

修复作用，因而在神经科应用广泛，从该药在本院应用以来，尚

未见到明显药物不良反应，临床报道其不良反应也以过敏反应

较多［１３］，现将本院１例单唾液酸四己糖神经节苷脂相关性格

林巴利综合征，报道如下。

１　临床资料

患者，男，５８岁，居民。因“突发头昏、左侧肢体乏力１ｈ”

于２０１２年３月２日入住本院神经科。入院前１ｈ，患者于活动

中突然出现头昏、左侧肢体乏力，继之站立不稳、跌倒在地，不

伴意识障碍、头痛、呕吐、失语、抽搐及大小便失禁，不伴吞饮困

难、饮水呛咳及声音嘶哑。患者既往有“高血压”病史１０余年，

间断服用降压药 （不 详），未 监 测 血 压。入 院 查 体：体 温

３６．８℃，心率每分钟９８次，呼吸每分钟２２次，血压１９８／１３２

ｍｍＨｇ，肥胖体型，神志清楚，吐词清楚，对答切题，两侧瞳孔

等大形圆，直径约３ｍｍ，对光反射灵敏，左侧鼻唇沟变浅，伸舌

左偏，颈软，布氏征阴性，克氏征阴性，左侧上下肢肌张力减退，

左侧上下肢肌力５级，左侧偏身痛觉减退，左侧膝、踝反射

（＋＋），右侧膝、踝反射阳性，左侧巴氏征阳性。一般内科检

查：心、肺、腹阴性。急诊头颅ＣＴ示：左侧基底节区高密度影，

考虑脑出血。急查血常规、肝功能、凝血４项、肾功能、纤维蛋

白原正常。入院诊断为：（１）右侧基底节区脑出血；（２）原发性

高血压（３级）。因血肿量约３０ｍＬ，故行如下内科保守治疗：

甘露醇脱水降颅压，氨甲环酸防止血肿扩大，泮托拉唑钠防止

应激性溃疡，单唾液酸四己糖神经节苷脂２０ｍｇ加生理盐水

２５０ｍＬ静脉滴注促进神经功能恢复，马来酸依那普利降血压，

心肺支持以及维持水电解质平衡等治疗，患者病情平稳，但患

者于２０１２年３月１２日夜间突然出现全身无力，左上肢肌力２

级，左下肢肌力１级，右侧上下肢肌力３级，四肢腱反射未引

出，急诊复查头颅ＣＴ血肿稳定；复查电解质Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－正

常；心电图检查：窦性心动过速。２０１２年３月１３日７：００患者

出现全身无力进一步加重，完全不能动弹，伴呼吸困难，呈端坐

呼吸，但说话成句，心率每分钟４５次，呼吸每分钟１２３次，伴大

汗淋漓及口唇发绀，ｐＨ７．１６，ＰａＣＯ２８８ｍｍＨｇ，ＰａＯ２５２ｍｍ

Ｈｇ，ＨＣＯ３
－３１．６ｍｍｏｌ／Ｌ。考虑急性呼吸衰竭，在简易呼吸

器支持下急诊肺ＣＴ检查：胸部平扫未见异常。脑脊液检查正

常。２０１２年３月１３日８：４０，患者说话明显困难，仅能说３字

词，伴复视，眼球各项运动受限，意识呈嗜睡状，考虑急性炎症

性脱髓鞘性多发神经病，故立即转重症监护病房行气管插管辅

助呼吸，并停止使用单唾液酸四己糖神经节苷脂，于３月１４日

１６：５５在医生护送和呼吸机支持下转重庆医科大学附属第一医

院，脑脊液神经节苷脂（ＧＭ１）ＩｇＭ 弱阳性，血 ＧＭ１ＩｇＭ 阳

性。肌电图检查示：Ｈ 反射减弱，神经传导速度减慢，远端潜

伏期延长。考虑发病可能与应用神经节苷脂有关，故改考虑本

病为单唾液酸四己糖神经节苷脂相关性吉兰巴雷综合征，经

予以免疫球蛋白静脉滴注及血浆置换等治疗，患者呼吸困难、

复视、乏力等症状减轻而于３月１８日转回本院。

２　讨　　论

单唾液酸四己糖神经节苷脂是存在于哺乳动物神经组织

中的一种重要的神经节苷脂。主要分布在神经元细胞膜，是神

经细胞膜的天然组成部分［４］。实验证明，本药能促进中枢神经

系统在遭受各种原因损害后进行功能修复。作用机制是促进

“神经重塑”（包括神经细胞的生存、轴突生长和突触生成）。本

药还对损伤后的继发性神经退化有保护作用，可改善脑动力学

参数和减轻损伤后脑水肿，并具有清除氧自由基的作用，从而

减轻其对神经细胞膜的损害［２］。但单唾液酸四己糖神经节苷

脂相关性吉兰巴雷综合征发病机制不明，考虑可能原因：外源

性的神经节苷脂诱导体内产生抗神经节苷脂抗体，从而引起自

体免疫性脱髓鞘病变［３］。而急性炎症性脱髓鞘性多发性神经

病是由于病原体的某些组分与周围神经髓鞘的某些组分相似，

机体免疫系统发生了错误识别，产生自身免疫性Ｔ细胞和自

身抗体，并针对周围神经组织发生免疫应答，引起周围神经自

身免疫性脱髓鞘［５］。二者的鉴别主要是看发病与用药的相关

性及血 ＧＭ１ＩｇＭ 检测结果，如果使用该药后不久即出现症

状，血ＧＭ１ＩｇＭ阳性，则考虑单唾液酸四己糖神经节苷脂相

关性吉兰巴雷综合征可能性大。因而，神经科疾病在使用该

药时突然出现四肢肌、呼吸机、眼肌等肌无力时，应想到该不良

反应的可能。
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