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摘要院目的 研究甲基强的松龙联合神经节苷脂治疗急性脊髓炎的临床效果遥 方法 选取 2019年 11月~2020年 11月我院治疗

的 94例急性脊髓炎患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 47例遥对照组采用甲基强的松龙治疗袁观察组

在对照组基础上联合神经节苷脂治疗袁比较两组临床治疗疗效尧运动和感觉功能评分尧独立行走时间尧肢体肌肉恢复二级以上时

间尧 排尿恢复时间尧 括约肌功能恢复时间以及临床不良反应发生情况遥 结果 观察组治疗总有效率的 93.61%袁 高于对照组的

80.85%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组运动尧感觉功能评分高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组独立行走尧肢

体肌肉恢复二级以上尧排尿恢复及括约肌功能恢复时间短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为

6.38%袁与对照组的 8.51%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 甲基强的松龙联合神经节苷脂治疗急性脊髓炎效果确切袁可

促进患者感觉和运动功能恢复袁缩短肢体肌肉尧排尿尧括约肌功能恢复以及排尿时间袁且临床不良反应少袁应用安全性良好遥
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Efficacy of Methylprednisolone Combined with Ganglioside in the Treatment of Acute Myelitis

LYU Yan-li
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Abstract：Objective To study the clinical effect of methylprednisolone combined with ganglioside in the treatment of acute myelitis.Methods 94

patients with acute myelitis treated in our hospital from November 2019 to November 2020 were selected as the research objects, and they were

divided into control group and observation group by random number table method, with 47 cases in each group.The control group was treated with

methylprednisolone, and the observation group was treated with ganglioside on the basis of the control group.The clinical treatment efficacy, motor and

sensory function scores, independent walking time, limb muscle recovery time above level 2, urination recovery time, sphincter function recovery time,

and clinical adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was

93.61%, which was higher than 80.85% in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The motor and sensory function scores

of the observation group were higher than those of the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);The observation group walked

independently, the limb muscle recovery was above grade two, urination recovery and sphincter function recovery time were shorter than those of the

control group, the difference was statistically significant ( <0.05);The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.38%, compared

with 8.51% in the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Methylprednisolone combined with ganglioside is

effective in the treatment of acute myelitis. It can promote the recovery of sensory and motor function of patients, shorten the recovery of limb muscles,

urination, sphincter function and urination time, and has fewer clinical adverse reactions and is safe to use good.
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急性脊髓炎（acute crest myelitis）是临床常见

病，是一种脊髓急性进行性炎性髓鞘病变，通常会累

积胸髓，发生传导性感觉障碍、下肢瘫痪、尿便障碍

等，严重影响患者的生活质量[1]。目前，关于急性脊髓

炎发病机制尚未完全明确，认为可能是一种自身免

疫性疾病。临床通常给予皮质类固醇治疗，以改善肢

体运动功能、肌力，但是整体治疗效果较不理想[2]，且

起效慢、疗程长，临床不良反应大，患者耐受性较差。

甲基强的松龙具有良好的消炎及抗敏作用，对非感

染性和感染性的炎症抑制效果显著[3]。神经节苷脂作

为神经细胞膜的重要组成成分，具有较好的抗神经

细胞损伤作用，从而保护神经细胞功能[4]。目前，关于

甲基强的松龙联合神经苷脂治疗急性脊髓炎研究较

多，但已有研究有效性和安全性方面存在差异[5，6]。本

研究结合 2019年 11 月~2020年 11 月我院治疗的

94例急性脊髓炎患者临床资料，观察甲基强的松龙

联合神经节苷脂治疗急性脊髓炎的临床效果，现报

道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 11月~2020年 11月天

津市宝坻区人民医院治疗的 94例急性脊髓炎患者

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 47 例。对照组男性 25 例，女性 22 例；年龄

23~67岁，平均年龄（34.18依6.11）岁；脊髓损害程度：

A级 8例，B级 22例，C级 13例，D级 4例。观察组

男性 27 例，女性 20 例；年龄 21~65 岁，平均年龄

（33.98依5.84）岁；脊髓损害程度：A 级 7 例，B 级 23

例，C级 15例，D级 2例。两组年龄、性别、脊髓损害

程度比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比

性。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加
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本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤均符合临床急性脊髓炎临床诊断

标准[7]；于均经 CT或 MRI确诊[8]；盂均存在不同程度

括约肌、感觉平面障碍，双下肢肌力明显降低，臆3

级；榆依从性良好，能配合者。

1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统

疾病者；于合并代谢、血管性等其他原因造成的脊髓

炎者；盂随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用甲基强的松龙注射液（生产企业：

北京生物科技有限公司，国药准字：H33020841，规

格：500 mg/支）治疗，每次将 500 mg甲基强的松龙注

射液溶入 5%的 500 ml葡萄糖溶液中，静滴，1次/d，

连续治疗 7 d后，改为口服甲基强的松龙（生产企业：

仙琚制药股份有限公司，国药准字：B1420202851，规

格：60 mg/片）治疗，1次/d，60 mg/次，连续 7 d 后根

据患者病情每周减量 10 mg，连续治疗 28 d。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合神经节苷脂注射

液（生产企业：北京四环制药有限公司，国药准字：

H20133300，规格：5 ml颐100 mg）治疗，每次将 100 mg

神经节苷脂注射液溶入 5%的 250 ml 葡萄糖溶液

中，静滴，1次/d，连续治疗 28 d。

1.4观察指标 比较两组临床总有效率、运动和感觉功

能评分和独立行走、肢体肌肉恢复二级以上、排尿恢

复时间及括约肌功能恢复时间以及临床不良反应（血

压升高、血糖升高、肝功能异常）发生情况。疗效[9]：淤

治愈：患者肢体肌力、感觉均完全恢复，括约肌功能

恢复，可自理生活；于显效：患者肢体肌力、括约肌功

能均显著改善；盂有效：患者肢体肌力、感觉等功能

有所改善；榆无效：患者肢体感觉、运动等均无明显

变化，甚至有加重趋势；总有效率（治愈+显效+有

效）/总例数伊100%。感觉功能评分[10]：参考 ASIA92

相关标准，感觉功能满分 50分，评分越高表明患者

感觉功能越显著。运动功能评分[11]：对两侧重要关节

运动功能进行评价，总分 50分，评分越高表明患者

关节运动功能越佳。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床治疗疗效比较 观察组治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组运动、感觉功能评分比较 治疗前，两组运

动、感觉功能评分比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05）；两组治疗后运动、感觉功能评分均高于治疗

前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 2。

2.3两组功能恢复时间比较 观察组独立行走、肢体肌

肉恢复二级以上、排尿恢复及括约肌功能恢复时间均

短于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

47

47

治愈

20（42.55）

18（38.29）

显效

14（29.78）

11（23.40）

有效

10（21.27）

9（19.14）

无效

3（6.38）

9（19.14）

总有效率

44（93.61）*

38（80.85）

表 1 两组临床治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=6.017，=0.013

组别

观察组

对照组

47

47

治疗前

18.29依2.21

18.16依2.33

0.310

0.750

治疗后

29.81依5.10

22.06依4.81

8.156

0.001

治疗前

21.80依3.12

22.01依2.98

0.362

0.720

治疗后

34.17依4.65

25.11依5.78

8.893

0.002

运动功能评分 感觉功能评分

表 2 两组运动尧感觉功能评分比较渊 依 袁分冤

独立行走时间

18.70依6.20

21.50依7.68

4.812

0.021

组别

观察组

对照组

47

47

肢体肌肉恢复二级以上时间

14.43依4.30

18.32依5.67

6.503

0.017

排尿恢复时间

6.82依2.15

11.22依3.26

7.684

0.003

括约肌功能恢复时间

11.22依3.24

6.78依2.12

6.359

0.008

表 3 两组功能恢复时间比较渊 依 袁d冤
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血压升高

1（2.12）

2（4.24）

组别

观察组

对照组

47

47

血糖升高

1（2.12）

1（2.12）

肝功能异常

1（2.12）

1（2.12）

总发生率

3（6.38）*

4（8.51）

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.045，=0.213

3讨论

急性脊髓炎可累积多个相邻脊髓的灰白质和脊

膜，胸髓易受侵害，患者会出现脊髓受损症状[12]。研

究发现[13]，甲基强的松龙治疗可改善局部血流量，增

强机体免疫系统抑制，减轻脊髓炎症反应，进一步促

进临床症状改善。而神经节苷脂属于神经细胞膜重

要组成部分，不仅是神经生长的营养和信息因子，而

且可对脑神经组织受损进行修复和重建[14]；同时，其

还可推动神经轴突的突触和生长，使脑电活动灰度，

并发挥对神经细胞膜的保护。因此，临床在甲基泼

尼松龙治疗基础上，提出联合应用神经节苷脂以促

进临床治疗效果。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示甲基强的松龙联合神经节苷脂

治疗急性脊髓炎效果确切，可提高治疗总有效率，该

结论与赵海永[15]研究基本相似，进一步提示两者药

物联合治疗方法具有应用效果，分析认为在甲基强

的松龙治疗基础上联合神经节苷脂治疗可促进患者

神经细胞保护，发挥抗神经细胞损伤，从而一定程度

促进治疗效果的提高。同时治疗后两组运动、感觉

功能评分均高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约

0.05），表明联合治疗方案可提高患者运动、感觉功

能恢复，改善患者日常生活质量。因甲基强的松龙

联合神经节苷脂治疗可实现双途径作用，增加对神

经功能的修复和重建作用，从而利于患者神经运动

和感觉功能的恢复。观察组独立行走、肢体肌肉恢

复二级以上、排尿恢复及括约肌功能恢复时间均短

于对照组（ 约0.05），表明甲基强的松龙联合神经节

苷脂治疗起效快，可在短时间内促进肢体肌肉肌力

及括约肌功能恢复，改善排尿障碍，从而患者可早期

进行独立行走。此外，两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），表明两种药物联合应用

不会增加不良反应，该方案应用安全可靠。

综上所述，甲基强的松龙联合神经节苷脂治疗

急性脊髓炎效果确切，可促进患者感觉和运动功能

恢复，缩短肢体肌肉、排尿、括约肌功能恢复以及排

尿时间，且临床不良反应少，应用安全性良好。
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