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摘 要 目的：探讨大剂量甲泼尼龙冲击治疗急性脊髓炎的疗效及其对患者神经功能恢复、锥体束传导功能和感觉障碍的影响。

方法：116例急性脊髓炎患者随机分为观察组和对照组，每组 58 例。两组患者均给予常规治疗，在此基础上对照组患者给予地

塞米松磷酸钠注射液 0.4 mg/（kg·d），静脉滴注，每天1次，7 d后改服醋酸泼尼松片 60 mg，每天1次并逐渐减量至5 mg/d。观察

组患者给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 1 000 mg，静脉滴注，每天 1次，7 d 后改服醋酸泼尼松片 60 mg，每天 1次并逐渐减量至

5 mg/d。两组疗程均为1个月。比较两组患者神经功能恢复时间、锥体束传导功能、感觉障碍评分、临床疗效和不良反应发生情

况。结果：治疗后观察组患者总有效率显著高于对照组（93.10％ vs. 79.31％），肌力改善≥2 级时间、下地行走时间、排尿排便功能

恢复时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者上、下肢锥体束传导潜伏期、波幅和感觉、痛觉、

触觉损伤评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者上、下肢锥体束传导潜伏期显著低于同组治疗前，且观察

组显著低于对照组；两组患者锥体束传导波幅和感觉、痛觉、触觉损伤评分显著高于同组治疗前，且观察组显著高于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗基础上，大剂量甲

泼尼龙冲击治疗急性脊髓炎疗效较好，有助于改善患者锥体束传导功能，缓解感觉障碍程度，促进神经功能恢复，安全性亦较好。

关键词 甲泼尼龙；急性脊髓炎；锥体束传导功能；感觉障碍

Clinical Observation of Large-dose of Methylprednisolone Pulse Therapy for Acute Myelitis

WANG Xinwen1，TIAN Xiangyang2（1.Dept. of Pharmacy，Huai’an First People’s Hospital Affiliated to Nanjing

Medical University，Jiangsu Huai’an 223300，China；2.Dept. of Neurology，Huai’an First People’s Hospital Af-

filiated to Nanjing Medical University，Jiangsu Huai’an 223300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapy efficacy of large-dose of methylprednisolone plus therapy for acute myelitis，

and it effects on nerve function recovery，pyramidal tract conduction function and sensory disturbance. METHODS：A total of 116

patients with acute myelitis were randomly divided into observation group and control group，with 58 cases in each group. Both

group received conventional treatment. Control group was additionally given Dexamethasone sodium phosphate injection 0.4 mg/

（kg·d）intravenously，once a day；7 d later，they were given Methylprednisolone tablet 60 mg，orally，qd，gradually decreasing to

5 mg/d. Observation group was given Methylprednisolone sodium succinate injection 1 000 mg intravenously，once a day；7 d lat-

er，they were given Methylprednisolone tablet 60 mg，orally，qd，gradually decreasing to 5 mg/d. The treatment course in eaeh

group was 1 month. The nerve function recovery time，pyramidal tract conduction function，sensory disturbance scores，clinical ef-

ficacy and ADR were compared between 2 groups. RESULTS：After treatment，the response rate of observation group was signifi-

cantly higher than that of control group（93.10％ vs. 79.31％）；the time of muscle strength improvement≥grade 2，walking down

the ground，urination and defecation function recovery in observation group were all significantly shorter than control group，with

statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in lower limb cone conduction latency，am-

plitude of pyramidal tract conduction，scores of sensation，sense of pain and touch between 2 groups. After treatment，lower limb

cone conduction latency of 2 groups were significantly lower than before，and the observation group was significantly lower than
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急性脊髓炎（Acute myelitis）又称急性横贯性脊髓

炎，指非特异性感染后引起的脊髓急性进行性炎性脱髓

鞘病变或坏死[1]，常以双下肢无力、麻木为首发症状，发

病2～3 d症状达到高峰，出现脊髓损害节段以下的肢体

瘫痪，感觉功能减退、排尿排便功能障碍等症状[2]。甲泼

尼龙是目前公认的治疗急性脊髓炎的有效药物[3]，但用

药剂量仍存在争议。有学者质疑大剂量治疗的临床

疗效及大剂量治疗可能产生的毒副反应及并发症 [4-5]，

而且目前相关研究多从神经功能恢复的角度展开，缺乏

可供量化的客观性指标支撑[6]，这均限制了大剂量甲泼

尼龙在临床的应用。因此，本研究观察了大剂量甲泼尼

龙冲击治疗急性脊髓炎的疗效及其对患者神经功能恢

复、锥体束传导功能及感觉障碍的影响，以期为临床提

供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2015年2月－2016年2月我院收治的116例急

性脊髓炎患者，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，每组58例。观察组男性23例，女性35例；年龄21～

58岁，平均（37.56±5.13）岁；发病到确诊时间为2～6 d，

平均（2.85±0.32）d；脊髓核磁共振成像（MRI）显示病变

部位：颈髓27例，胸髓21例，颈胸髓同时受累 10例。对

照组男性 25 例，女性 33 例；年龄 21～56 岁，平均

（37.60± 4.56）岁；发病到确诊时间为 2～6 d，平均

（2.82±0.32）d；脊髓MRI 显示病变部位：颈髓 28例，胸

髓23例，颈胸髓同时受累7例。两组患者性别、年龄、发

病到确诊时间、病变部位等基本资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院

医学伦理委员会审核通过，所有患者均知情同意并签署

了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均符合 2002年急性脊髓炎国际协作

组（TMCWG）制定的急性脊髓炎诊断标准[7]；（2）均为首

次发病；（3）伴有疼痛、麻木、传导束性等感觉功能障

碍。排除标准：（1）脑组织与周围神经损害及其他因素

引起的脊髓炎者；（2）严重肝、肾功能不全者；（3）伴有免

疫系统、血液系统疾病者；（4）存在激素治疗禁忌证者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予B族维生素、营养神经因子、脱水

剂、胃黏膜保护剂、早期康复训练、应用抗菌药物预防感

染、加强营养等常规基础治疗[8]。在此基础上，对照组患

者给予地塞米松磷酸钠注射液（天津金耀药业有限公

司，规格：1 mL ∶ 5 mg，批准文号：国药准字H12020515）

0.4 mg/（kg·d），静脉滴注，7 d后改用醋酸泼尼松片（万

邦德制药集团股份有限公司，规格：5 mg/ 片，批准文号：

国药准字H13022228）60 mg，口服，每天1次。根据病情

缓慢减量至5 mg，每天1次。观察组患者给予注射用甲

泼尼龙琥珀酸钠（Pfizer Manufacturing Belgium NV，规

格：500 mg/支，批准文号：注册证号 H20130303）1 000

mg 加入5％葡萄糖溶液500 mL中，静脉滴注，每天1次，

7 d后改用醋酸泼尼松片60 mg，口服，每天1次。根据病

情缓慢减量至5 mg，每天1次。两组疗程均为1个月。

1.4 观察指标

1.4.1 神经功能恢复时间 包括肌力改善≥2 级时间、

下地行走时间、排尿排便恢复时间等。

1.4.2 锥体束传导功能 采用Medelec-Synergy肌电图

诱发电位仪与 Magstim Model-200型磁激器（英国牛津

公司）检测患者治疗前后锥体束传导功能，上肢记录电

极置于大鱼际肌，下肢记录电极置于胫骨前肌，参考电

极均置于远端。放大器频带为20～10 000 Hz，分析时间

为100 ms，每个部位连续测量3～4次，取平均值。

1.4.3 感觉障碍评分 治疗前后采用美国脊髓损伤协

会（ASIA）制定的评分标准进行感觉、触觉、痛觉损伤评

分。

1.4.4 不良反应 治疗期间记录不良反应发生情况。

1.5 疗效判定标准

参照王灵红等研究[9]拟定疗效判定标准——痊愈：

患者运动、感觉功能障碍完全恢复，无自主神经功能障

碍，大小便功能完全恢复；显效：患者运动、感觉功能障

碍大部分恢复，可借助外力行走，大小便功能基本正常；

有效：患者运动、感觉功能障碍恢复不明显，无法行走或

自行大小便；无效：患者运动、感觉功能障碍无改善甚至

加重。总有效率＝（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总

例数×100％。

the control group，the amplitude of pyramidal tract conduction，scores of sensation，sense of pain and touch in 2 groups were sig-

nificantly higher than before，and the observation group was significantly higher than the control group，with statistical significance

（P＜0.05）. There was no significant difference in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on

conventional treatment，large-dose of methylprednisolone plus therapy shows good efficacy in the treatment of acute myelitis，which

can helps to improve pyramidal tract conduction function of patients with acute myelitis，ease sensory disturbance，promote the

nerve functional recovery with good safety.

KEYWORDS Methylprednisolone；Acute myelitis；Pyramidal tract conduction function；Sensory disturbance
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1.6 统计学方法

采用SPSS 20.0 统计软件进行数据分析和处理。计

量资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采

用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2

groups [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

58

58

痊愈
21（36.21）

17（29.31）

显效
19（32.76）

16（27.59）

有效
14（24.14）

13（22.41）

无效
4（6.90）

12（20.69）

总有效
54（93.10）＊

46（79.31）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Not：vs.cortrol group，＊P＜0.05

2.2 两组患者神经功能恢复时间比较

观察组患者肌力改善≥2 级时间、下地行走时间、排

尿排便功能恢复时间均显著短于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者神经功能恢复时间比较（x±±s，d）

Tab 2 Comparison of neurologic recovery time be-

tween 2 groups（x±±s，d）

组别
观察组
对照组

n

58

58

肌力改善≥2级时间
12.34±1.25＊

14.51±1.39

下地行走时间
13.57±1.36＊

15.99±1.78

排尿排便恢复时间
9.77±1.42＊

13.08±1.69

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Not：vs.cortrol group，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后锥体束传导功能比较

治疗前，两组患者上、下肢锥体束传导潜伏期、波幅

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患

者上、下肢锥体束传导潜伏期显著短于同组治疗前，且

观察组显著短于对照组；两组患者锥体束传导波幅显著

高于同组治疗前，且观察组显著高于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后锥体束传导功能比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of pyramidal tract conduction fu-

nction between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s）

组别

观察组

对照组

n

58

58

时段

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

潜伏期，ms

上肢
17.20±2.32

11.12±1.21＊#

17.18±2.40

14.25±1.32＊

下肢
35.02±4.25

16.21±2.12＊#

34.95±4.18

20.26±2.54＊

波幅，mV

上肢
0.56±0.24

1.35±0.42＊#

0.58±0.26

1.02±0.35＊

下肢
0.48±0.22

1.12±0.36＊#

0.50±0.24

0.95±0.33＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 两组患者治疗前后感觉障碍评分比较

治疗前，两组患者感觉、痛觉、触觉损伤评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者感觉、

痛觉、触觉损伤评分显著高于同组治疗前，且观察组显

著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见

表 4。

表4 两组患者治疗前后感觉障碍评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of sensory disturbance score bet-

ween 2 groups before and after treatment（x±±

s，score）

组别
观察组

对照组

n

58

58

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

感觉
20.08±2.35

32.87±4.45＊#

19.63±2.16

25.06±3.73＊

痛觉
36.18±3.24

64.02±5.16＊#

35.74±3.09

55.13±4.84＊

触觉
35.82±3.41

63.79±4.56＊#

35.75±3.29

54.03±4.12＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.5 安全性

治疗期间，观察组患者出现胃肠道反应1例、高血压

3例、水肿1例，不良反应发生率为8.62％；对照组患者出

现胃肠道反应 2例、高血压 2例，不良反应发生率为

6.90％。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。

3 讨论

急性脊髓炎是各种非特异性感染后引发的一种自

身免疫炎症反应，其典型病理改变为髓鞘肿胀、脱失及

轴索变性，导致患者下肢或四肢麻木、无力甚至瘫痪，患

者存在明显的膀胱直肠功能障碍[10]。目前，临床治疗急

性脊髓炎尚无针对性特效药物，导致患者预后差、致残

率高[11]，严重危及患者的健康和生命安全。

现阶段治疗急性脊髓炎的主要方法是保护脑神经、

提高神经功能，快速促进肢体运动能力及括约肌功能的

恢复[12]。激素冲击治疗是改善急性脊髓炎症状的有效

方法。糖皮质激素具有清除过氧化物的作用，能减轻氧

自由基对脊髓的损伤，促进神经组织的功能恢复，保护

未受损神经，改善神经传导功能[13]。地塞米松为糖皮质

激素类药物，静脉注射地塞米松治疗急性脊髓炎疗程较

长，不良反应亦会随之增加[14]，这限制了该药在临床的

应用，因此临床多短期注射使用该药后改为口服维持治

疗并逐渐减量以减轻不良反应的发生[14]。甲泼尼龙是

人工合成的中效糖皮质激素，可以在神经中枢内发生非

特异性的免疫抑制反应，具有强大的抗炎、抗水肿作用，

且起效快，能快速减轻脊髓炎症反应，改善神经的血液

循环和能量供应。使用大剂量甲泼尼龙冲击治疗急性

脊髓炎，药物有效浓度高，可直接作用于靶细胞发挥抗

炎、免疫抑制作用，能有效减轻脊髓水肿，促进神经功能

恢复。廖品君等[15]采用甲泼尼龙联合丙种球蛋白大剂
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量冲击治疗急性脊髓炎，有效率为 85.5％，显著高于对

照组的69.1％，且未见明显肝、肾功能异常。

现有资料显示，国内外学者都认同大剂量甲泼尼龙

治疗急性脊髓炎能够缩短肌力改善≥2 级时间、下地行

走时间、排尿排便功能恢复时间 [16]。本研究结果也证

实，大剂量甲泼尼龙能够提高患者肌力改善速度，促进

患者尽快下地活动，缩短患者自主排便时间。目前，还

未有从磁刺激运动诱发电位技术等客观量化指标上对

急性脊髓炎患者预后影响的报道。磁刺激运动诱发电

位是非侵入性检查锥体束功能的技术，能够从生理功能

损害程度反映运动系统功能状态，四肢锥体束传导潜伏

期越短，锥体束传导波幅越高，则运动传导功能恢复效

果越好[17-18]。本研究结果显示，观察组患者上、下锥体束

传导潜伏期显著短于对照组，锥体束传导波幅显著高于

对照组，差异均有统计学意义，这提示大剂量甲泼尼龙

有助于减轻急性脊髓炎患者正常运动功能损害程度。

患者感觉、痛觉、触觉损伤评分越高，表明患者感觉障

碍恢复越好。治疗后观察组患者感觉、痛觉、触觉损伤

评分均显著高于对照组，提示大剂量甲泼尼龙有助于

促进急性脊髓炎患者感觉功能的恢复。安全性方面，

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义，说

明大剂量甲泼尼龙治疗急性脊髓炎未增加不良反应

的发生，安全性较好。这与其他类似文献报道结果一

致[3，9]。

综上所述，在常规治疗基础上，大剂量甲泼尼龙冲

击治疗急性脊髓炎疗效较好，有助于改善患者锥体束传

导功能，缓解感觉障碍程度，促进神经功能恢复，安全性

亦较好。由于甲泼尼龙与锥体束传导功能关系可供参

考文献资料较少，可能会影响到结论的准确性，其作用

机制还有待于进一步研究证实。
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