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目的
!
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巴雷综合征"

=T<

#进行临床及系列神经电生理观察!以进一步指导临床应用%方法
!

纳入急性炎性

脱髓鞘性多发性神经根神经病"

7D\E

#患者
1)

例!急性运动轴索性神经病"

7276

#患者
$0

例!在发病
1

&

0

&

$1

周行神经电生理检

查%收集患者的临床资料以及神经电生理参数%分析比较
7D\E

及
7276

患者临床&神经电生理特点%结果
!

7276

组腹泻

的发生率高于
7D\E

"

!

$

%&%:

#%

7276

感觉异常出现率小于
7D\E

"

!

$

%&%:

#%

7D\E

运动末梢潜伏期"

\2_

#&运动传导速度

"

2>B

#&远端复合肌肉动作电位"

!>27E

#波幅异常均在
0

周左右达到高峰"

!

$

%&%:

#!到第
$1

周仍未恢复正常(感觉神经动作

电位"

<67E

#波幅&感觉传导速度"

<>B

#异常出现晚于运动神经!下肢异常晚于上肢(

C

波在发病
1

周内出现率降低!潜伏期延长%

而
7276

电生理异质性明显!部分患者
!>27E

波幅持续性降低!部分患者
!>27E

波幅恢复较快%结论
!

通过系统观察
7D\E

与
7276

临床和电生理特点!可以更好地了解疾病进程&评估预后%
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巴雷综合征$

=T<

%是免疫介导的急性炎性周围神经

病变#主要表现为急性起病*四肢对称性的神经根及周围神经

损害(主要临床分型包括!急性炎性脱髓鞘性多发性神经根神

经病$

7D\E

%*急性运动轴索性神经病$

7276

%*急性运动感觉

轴索性神经病$

72<76

%*急性感觉神经病$

7<6

%*急性泛自

主神经病以及
2#HH@4.C#+L@4

综合征$

2C<

%等#其中
7D\E

及

7276

为最常见亚型#其余亚型较少)

7D\E

及
7276

临床

预后差异较大#而神经电生理检查是对
=T<

进行诊断*分型*

观察疾病进展变化*判断预后的重要辅助检查)因此有必要对

=T<

患者进行系统的临床及神经电生理观察#以进一步指导

应用)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$'

年
$

月至
1%$:

年
)

月在本院就诊的

7D\E

患者
1)

例#

7276

患者
$0

例)其中男
1$

例#女
$(

例#

年龄
$(

#

)'

岁#平均
0$&1

岁)符合
1%$%

年版中国
=T<

诊治

指南中
7D\E

及
7276

的诊断标准&

$

'

#排除糖尿病性*中毒

性*药物性*遗传性*代谢性等其他原因所致周围神经病#并除

外
=T<

其余亚型)

@&A

!

研究方法
!

所有患者均详细登记临床资料#包括性别*年

龄*临床症状*前驱感染史#均于发病达峰时*

$1

周*

10

周行

[P

O

L@+

评分)

[P

O

L@+

评分标准如下!

%

分为无症状(

$

分为症

状轻微#能跑(

1

分为能自行行走#但不能跑(

'

分为需借助工具

或他人才能行走(

0

分为卧床或轮椅(

:

分为需要辅助人工呼

吸(

)

分为死亡)达峰时
[P

O

L@+

'

1

分为轻型
=T<

#

[P

O

L@+

%

1

分 为 重 型
=T<

)

10

周 时
[P

O

L@+

'

$

分 为 预 后 良 好#

[P

O

L@+

%

$

分为预后不良)所有患者均应用上海诺成
6?<.

1%%%

肌电图诱发电位仪于发病
1

*

0

*

$1

周完成运动及感觉神

经传导速度测定#测定神经包括!双侧正中神经*尺神经*腓总

神经*胫神经(测定指标包括!运动末梢潜伏期$

\2_

%*远端复

合肌肉动作电位波幅$

!>27E

%*运动传导速度$

2>B

%*感觉

神经动作电位波幅$

<67E

%*感觉传导速度$

<>B

%*

C

波$正中

神经*胫神经%出现率及
C

波潜伏期)根据发病
1

周时神经电

生理检查结果进行临床分型)分析
7D\E

及
7276

患者临

床*神经电生理特点)

@&B

!

统计学处理
!

所有数据均经
<E<<$'&%

统计软件完成#

计量资料均以
:d6

表示#两组间计量资料比较?取独立样本
1

检验#多组间计量资料比较采用单因素方差分析#计数资料用

率表示#采用
!

1 检验或
C#+L@4

确切概率法#检验水准
"

c

/(-0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期



%&%:

#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

=T<

患者的临床资料
!

7276

组发病前腹泻的出现率

明显高于
7D\E

组(

7276

组主观感觉异常出现率明显低于

7D\E

)

7D\E

及
7276

两组均无发生死亡的患者#两组在年

龄*性别*上呼吸道感染*面瘫*延髓麻痹*心律失常*呼吸肌麻

痹*重型患者比例及患者预后方面差异无统计学意义(两组在

各时间段
[P

O

L@+

评分上差异无统计学意义#见表
$

)

A&A

!

对
7D\E

及
7276

患者进行系列神经电生理观察
!

以

单侧正中神经*胫神经为例观察其变化趋势与规律#见表
1

*

'

)

表
$

!!

7D\E

及
7276

患者临床资料比较

组别
年龄

$

:d6

#岁%

性别

$男"女%

腹泻

&

$

$

M

%'

上呼吸道感染

&

$

$

M

%'

面瘫

&

$

$

M

%'

延髓麻痹

&

$

$

M

%'

感觉异常

&

$

$

M

%'

7D\E

$

$c1)

%

0$&:0d$0&-- $0

"

$1 '

$

$$&:0

%

8

)

$

1'&%/

%

)

$

1'&%/

%

/

$

'%&--

%

1%

$

-)&(1

%

8

7276

$

$c$0

%

0%&:-d$1&'$ -

"

- /

$

:-&$0

%

'

$

1$&0'

%

1

$

$0&1(

%

'

$

1$&0'

%

)

$

0'&/)

%

续表
$

!!

7D\E

及
7276

患者临床资料比较

组别
心律失常

&

$

$

M

%'

呼吸肌麻痹

&

$

$

M

%'

死亡

&

$

$

M

%'

达峰时
[P

O

L@+

评分$

:d6

%

重型患者

&

$

$

M

%'

$1

周
[P

O

L@+

评分$

:d6

%

10

周
[P

O

L@+

评分$

:d6

%

预后良好

&

$

$

M

%'

7D\E

$

$c1)

%

:

$

$(&1'

%

0

$

$:&'/

%

% '&:0d%&-$ 10

$

(1&'$

%

1&--d%&/) $&$$d%&:( 11

$

/0&)1

%

7276

$

$c$0

%

1

$

$0&1(

%

'

$

1$&0'

%

% '&/)d%&)) $'

$

(1&/)

%

'&%-d$&00 $&)0d$&:: $%

$

-$&0'

%

!!

8

!

!

$

%&%:

#与
7276

组比较)

表
1

!!

7D\E

及
7276

患者正中神经系列神经电生理观察

组别 时间
\2_

$

:d6

#

;+

%

\2_

异常$

M

%

!>27E

$

:d6

#

;R

%

!>27E

异常

$

M

%

2>B

$

:d6

#

;

"

+

%

2>B

异常

$

M

%

7D\E

$

$c1)

%

1

周
:&%-d$&%)

8

/%&--

1&)/d$&1-

8

()&$:

0$&-/d1&'%

8

/%&--

0

周
)&%'d$&%1 $%%&%% $&:-d%&)' ()&$: '$&)0d'&%0 //&0)

$1

周
:&$0d$&'( /0&)$ '&%(d%&($ //&0) 0%&(-d'&': -)&(1

7276

$

$c$0

%

1

周
'&)/d%&)) :-&$0 1&'$d$&1)

8

(1&/) 0:&%-d0&-/ )0&1(

0

周
'&/$d%&:) :-&$0 $&:%d%&)( $%%&%% 01&/)d0&$- )0&1(

$1

周
'&)0d%&:) :%&%% 1&1(d$&1- /:&-$ 0)&$0d:&'1 :-&$0

续表
1

!!

7D\E

及
7276

患者正中神经系列神经电生理观察

组别 时间
<67E

$

:d6

#

"

R

%

<67E

异常

$

M

%

<>B

$

:d6

#

;

"

+

%

<>B

异常

$

M

%

C

波出现率

$

M

%

C

波潜伏期

延长$

M

%

7D\E

$

$c1)

%

1

周
$/&-'d)&)$

8

:'&/:

8

00&'/d'&:0

8

'/&0)

8

(1&'$

8

:-&)(

8

0

周
(&$1d'&0) (1&'$ '0&(1d0&'' -)&(1 (1&'$ (1&'$

$1

周
$$&$:d'&%/ ):&'/ 0'&'$d0&1' )$&:0 :'&/0 /%&--

7276

$

$c$0

%

1

周
$(&1)d'&)- % 0-&0/d:&1' % 01&/) 1$&0'

0

周
$/&0:d0&(/ % 0:&('d)&'0 % 01&/) 1$&0'

$1

周
1%&%0d0&1' % 0/&$:d:&%$ % 01&/) $0&1(

!!

8

!

!

$

%&%:

#与同组
0

*

$1

周比较)

表
'

!!

7D\E

及
7276

患者胫神经系列神经电生理观察

组别 时间
\2_

$

:d6

#

;+

%

\2_

异常

$

M

%

!>27E

$

:d6

#

;R

%

!>27E

异常

$

M

%

2>B

$

:d6

#

;

"

+

%

2>B

异常

$

M

%

7D\E

$

$c1)

%

1

周
:&/:d$&:(

8

/0&)$ '&1'd$&%/

8

//&0) '%&$:d-&0:

8

/0&)$

0

周
-&$%d$&0/ (1&'$ 1&$'d$&$% $%%&%% 1'&:0d)&-: ()&$:

$1

周
)&1'd$&0) /%&-- 0&$1d$&1) //&0) '1&':d-&$' /%&--

7276

$

$c$0

%

1

周
0&/:d%&-: :%&%% '&%-d$&1)

8

$%%&%% '/&%%d1&)( )0&1(

0

周
0&(0d%&-) :%&%% $&:%d%&)( $%%&%% ')&('d1&:( -$&0'

$1

周
0&--d%&)( 01&/) 1&00d$&1) $%%&%% '(&%-d1&'% :%&%%

((-0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期



续表
'

!!

7D\E

及
7276

患者胫神经系列神经电生理观察

组别 时间
<67E

$

:d6

#

"

R

%

<67E

异常$

M

%

<>B

$

:d6

#

;

"

+

%

<>B

异常$

M

%

C

波出现率

$

M

%

C

波潜伏期

$

M

%

7D\E

$

$c1)

%

1

周
$$&$:d0&:1

8

1)&(1

8

'(&0)d'&::

8

1'&%/

8

//&0)

8

:%&%%

8

0

周
-&--d0&'$ -)&(1 '%&(1d'&(/ -'&%/ /0&)$ (1&'$

$1

周
(&$1d0&:$ :-&)( '(&0)d'&%1 :-&)( :%&%% /%&--

7276

$

$c$0

%

1

周
$1&$%d%&(' % 0'&'(d1&%1 % ':&-$ $0&1(

0

周
$'&$'d$&1/ % 0%&/:d$&:' % ':&-$ $0&1(

$1

周
$'&0:d$&): % 0$&-$d$&/' % ':&-$ $0&1(

!!

8

!

!

$

%&%:

#与同组
0

*

$1

周比较)

B

!

讨
!!

论

7D\E

及
7276

均为
=T<

的常见亚型#本研究发现其发

病年龄为
$(

#

)'

岁#平均发病年龄为
0%

岁左右#且两组在发

病年龄上无明显差异)本研究男性患者稍多#男女比例为

$&$i$&%

#但两组患者在男"女比例上差异无统计学意义)

$(/)

年
C@8+9

Q

等&

1

'指出空肠弯曲菌感染与轴索性
=T<

有关#

认为空肠弯曲菌感染是
7276

最常见的前驱事件#并得到了

之后众多试验证实&

'.)

'

(本研究亦发现
7276

组腹泻的发生

率较
7D\E

高#与既往研究类似)既往研究发现
7D\E

颅神经

麻痹*自主神经功能障碍的发生率高于
7276

组&

-

'

(而本研

究两组患者在面瘫*延髓麻痹*心律失常的发生率上差异无统

计学意义)本研究发现#

7D\E

组感觉异常的发生率高于

7276

组#

7276

组尽管神经电生理上无感觉神经受累的证

据#但部分患者有主观感觉异常#与既往研究一致&

-

'

)

7276

患者的预后差异很大#部分
7276

患者病情重*进展快*预后

很差#

$(/)

年
C@8+9

Q

等&

1

'报道的
:

例
7276

患者有
'

例出

现呼吸衰竭*

$

例死亡#

0

例存活患者有
'

例
$

年后才能行走(

而部分
7276

患者则可在短期内恢复正常)本研究发现

7D\E

及
7276

两组患者在呼吸肌麻痹*疾病严重程度*预后

上差异无统计学意义#但
7276

组整体预后两极分化较为明

显#部分恢复快*预后良好#部分恢复缓慢*预后极差#提示

7276

具有明显的病因*病理及临床异质性)

既往研究发现#

7D\E

患者
\2_

*

!>27E

均于发病
$

#

1

周开始出现异常#

'

周达到高峰&

/

'

)本研究发现#

7D\E

上肢

正中神经及下肢胫神经均于发病
1

周出现
\2_

延长*

!>27E

波幅降低*

2>B

减慢#且上下肢周围神经病损的程度基本一

致(在第
0

周
\2_

*

!>27E

*

2>B

异常均达到高峰#与既往研

究一致(在第
$1

周上述指标均较前有所恢复#但绝大部分患者

仍未恢复到正常范围)发病第
1

周#大部分患者
C

波出现率明

显下降#第
$1

周部分患者已恢复正常(而
C

波潜伏期延长主要

发生于第
0

周#第
$1

周有所改善但大部分患者仍未恢复正常)

C

波在发病
1

周以内主要以出现率下降为主#在
1

#

0

周出现

率低伴潜伏期延长#在第
$1

周出现率明显恢复#而潜伏期恢复

不明显#与潘涛等&

(

'研究结果一致)在发病第
1

周部分患者

<67E

波幅下降*

<>B

速度减慢#但大部分患者在正常范围#

上肢感觉神经较下肢异常率高*程度重(在第
0

周上下肢感觉

神经均明显受累#

<67E

*

<>B

异常达到高峰(第
$1

周
<67E

*

<>B

有所恢复#但大部分仍未恢复正常)整体来看感觉神经

较运动神经受累晚#受累程度轻(下肢感觉神经较上肢感觉神

经受累晚#病损程度轻#考虑与下肢腓肠神经较为粗大*含有较

多的髓鞘#对炎症的抵抗力较强有关&

$%

'

)

7276

仅累及运动神经#以轴索变性为其主要病理改变#

电生理上
\2_

延长*

2>B

减慢等脱髓鞘改变轻微&

$$

'

)本研

究发现#

7276

组发病
1

周
\2_

轻度延长*

2>B

轻度减慢#

且随着发病时间延长无明显变化#与既往研究一致)而本研究

中
7276

组的
!>27E

呈以下
'

种改变形式!$

$

%发病后
!>.

27E

迅速降低#

1

周左右达最低点#之后持续维持在低水平#

这部分患者
!>27E

往往很低甚至测不出来#预后很差($

1

%发

病后
!>27E

逐渐降低#

0

周左右达最低点#之后逐渐上升#但

$1

周左右仍未恢复正常#这部分患者
!>27E

波幅变异很大#

预后也有很大差异($

'

%

!>27E

波幅在
1

#

0

周后迅速恢复#

$1

周内基本恢复到正常水平#这部分患者
!>27E

波幅变异

很大#预后良好)既往研究亦发现
7276

患者存在
!>27E

迅速恢复&

$1.$'

'

#考虑原因如下!$

$

%远端神经末梢存在传导阻

滞&

$0.$:

'

#造成
!>27E

波幅明显下降(但传导阻滞可较快恢复#

使得
!>27E

迅速恢复到正常#临床无力症状迅速缓解#预后

良好($

1

%病变主要累及远端神经末梢&

$)

'

#轴索的再生和肌肉

再支配可以在短期内完成#故
!>27E

可较快的恢复#临床恢

复也较好)

7276

部分患者
C

波出现率明显降低#考虑为弥

漫性运动神经轴索变性*神经根受累造成(而部分患者出现率

正常#考虑这部分患者病变部位主要在神经远端及末梢#神经

根未受明显累及#因而
C

波正常)

总之#

7D\E

及
7276

各自有其临床及神经电生理特点#

其电生理变化具有一定的规律性)通过系统的观察神经电生

理变化#可以更好地了解疾病发展的过程并评估预后#进一步

提高临床诊疗水平)
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敏感#提示化脓性链球菌引起的感染可以首先青霉素进行治

疗)肠球菌主要是粪肠球菌*屎肠球菌和鹑鸡肠球菌#除了鹑

鸡肠球菌对万古霉素天然耐药#粪肠球菌和屎肠球菌对奎奴普

汀"达福普汀*万古霉素和替考拉宁高度敏感#屎肠球菌对大多

数抗菌药的耐药率明显高于粪肠球菌#尚未检出耐万古霉素肠

球菌$

B5I

%#本研究结果与郭爱萍等&

$$

'的报道相同)检出的

粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素的耐药率也与文献&

$1

'报道

的一致)

此外本次研究中分离到的真菌构成比较高#分布也比较广

泛#分离到的真菌主要是白假丝酵母菌和热带假丝酵母菌$表

$

%#临床需要予以重视)分离到的白假丝酵母菌对抗真菌药均

敏感#热带假丝酵母菌对
:.

氟胞嘧啶*两性霉素
T

和伊曲康唑

也高度敏感$表
:

%#尽管分离到的真菌对抗真菌药物敏感性较

高#更应加强抗真菌药物的管理#正确处理伴有真菌的感染#防

止抗真菌药物的滥用与乱用)

综上所述#通过回顾分析
1%$$

年
$$

月到
1%$0

年
$1

月本

院分离到的病原菌的分布及其耐药率表明本院真菌的检出率

较高#仅次于大肠埃希菌#且以白假丝酵母菌为主#但对抗真菌

药物全部敏感)产
I<T_+

革兰阴性菌保持对碳青霉烯类抗菌

药物高度的敏感性)检出的非发酵革兰阴性菌铜绿假单胞菌

物和嗜麦芽窄食假单胞菌表现为多重耐药#铜绿假单胞菌对妥

布霉素*多粘菌素
I

等敏感性较高#嗜麦芽窄食假单胞菌对复

方黄胺甲唑高度敏感#对头孢他啶*替卡西林"克拉维酸有一

定的敏感性)鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类*多粘菌素
I

等抗

菌药仍高度敏感)

25<7

和
25>6<

的检出率较高#其对万

古霉素*替考拉宁等仍高度敏感)化脓性链球菌对青霉素高度

敏感#尚未检出耐万古霉素葡萄球菌$

B57

%和
B5I

)作者将

定期分析病原菌的分布及其对抗菌药物的耐药性#这对及时掌

握和监控本院临床分离病原菌耐药性的变迁有重要意义#亦可

为临床合理应用抗菌药物提供科学依据)
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