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引言



发病原因
GBS的发病原因尚未完全明确，可能与感染、免疫等因素有关。

临床表现
GBS的典型症状包括进行性肢体无力、感觉障碍和自主神经功能障
碍等。

定义
吉兰-巴雷综合征（GBS）是一种急性炎症性脱髓鞘性多发性神经
病，以四肢对称性弛缓性瘫痪为主要表现。

吉兰-巴雷综合征概述



指南制定背景与目的

制定背景

随着对GBS研究的深入，诊疗技术和

方法不断更新和完善，为提高GBS的

诊疗水平，制定《2023吉兰-巴雷综

合征诊疗指南》。

目的

规范GBS的诊断、治疗和康复流程，

提高GBS患者的生存率和生活质量。



指南更新要点

新版指南对GBS的诊断标准进行了修订和完善，提高了诊断

的准确性和特异性。

治疗方法的更新

新版指南推荐采用免疫治疗、血浆置换和静脉注射免疫球

蛋白等方法治疗GBS，提高了治疗效果和安全性。

康复管理的更新

新版指南强调GBS患者的早期康复管理，包括康复训练、心

理支持和护理等方面的内容，以促进患者的功能恢复和生

活质量提高。

诊断标准的更新
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诊断方法



临床表现与分型

经典型吉兰-巴雷综合征

表现为急性起病，进行性加重的四肢对称性无力、感觉障碍、面瘫和
自主神经功能障碍等症状。

急性运动轴索性神经病

以运动神经轴索损害为主，表现为四肢无力、肌萎缩等症状，感觉障
碍相对较轻。

急性运动感觉轴索性神经病

运动和感觉神经轴索均受累，表现为四肢无力、感觉障碍、共济失调
等症状。

Miller Fisher综合征

以眼肌麻痹、共济失调和腱反射消失为主要表现，可伴有四肢无力、
感觉障碍等症状。



脑脊液检查

蛋白-细胞分离现象是吉兰-巴雷综合征的特征性表现
之一，对诊断具有重要意义。

电生理检查

包括神经传导速度测定、肌电图等，有助于判断神经
损害类型和程度。

影像学检查

如磁共振成像（MRI）等，有助于排除其他神经系统
疾病。

辅助检查手段



诊断标准
根据临床表现、脑脊液检查及电生理检查结果进行综合判断，符合相关诊断标

准即可确诊。

鉴别诊断
需要与脊髓炎、周期性瘫痪、多发性硬化等疾病进行鉴别，以免误诊误治。同

时，还需关注吉兰-巴雷综合征合并其他自身免疫性疾病的情况，如系统性红斑

狼疮等。

诊断标准与鉴别诊断
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治疗策略



应用免疫抑制剂减轻免疫系统对神经系统的攻击，从而减缓

病情进展。

抑制免疫反应

采用免疫调节剂，调整免疫功能，降低自身抗体产生，减轻

炎症反应。

调节免疫平衡

免疫治疗



通过去除患者血浆中的有害抗体和免

疫复合物，减轻对神经系统的损害。

静脉注射免疫球蛋白，中和自身抗体，

调节免疫功能，减轻炎症。

血浆置换与免疫球蛋白治疗

免疫球蛋白治疗

血浆置换
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