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糖皮质激素联合胎盘多肽注射液治疗重症肌无力62例疗效观察
刘进进

(湖北省中医院老年病科，湖北 武汉 430060)

【摘要】 目的 探讨糖皮质激素(GC)联合胎盘多肽注射液治疗重症肌无力(MG)患者的疗效及安全性。

方法 124例MG患者被随机分为对照组和观察组，每组均为62例。对照组静脉滴注GC+甲泼尼龙+醋酸泼尼

松，观察组在对照组基础上静脉注射胎盘多肽注射液。观察和比较两组临床疗效、治疗前后患者受累肌群肌无

力严重程度绝对评分和相对评分、T淋巴细胞转化率、外周血免疫球蛋白和补体水平的变化以及不良反应情况。

结果 治疗后观察组患者受累肌群肌无力严重程度绝对评分为(10.18±4.11)分，显著低于对照组绝对评分

(P<0.05)；相对积分为(60.39±14.05)%，显著低于对照组(P<0.05)；观察组治愈率、显效率和总有效率分别达到

11.29%、46.77%和88.52%，显著高于对照组(P<0.05)；治疗后T淋巴细胞转化率达到(65.07±14.16)%，显著高于治

疗前和对照组水平(P<0.05)；总不良反应率为14.52%，显著低于对照组(P<0.05)。结论 胎盘多肽注射液可提高糖

皮质激素治疗重症肌无力患者T淋巴细胞转化率，增强MG患者免疫力和抵抗力，综合疗效优于单用糖皮质激素。
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Clinical effect of glucocorticoid combined with placenta polypeptide injection in the treatment of 62 patients
with myasthenia gravis. LIU Jin-jin. Department of Geriatrics, Hubei Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuhan
430060, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the curative effect and safety of glucocorticoid (GC) combined with

placenta polypeptide injection in the treatment of patients with myasthenia gravis (MG). Methods One hundred and

twenty-four patients with MG were randomly divided into the control group and the observation group, with 62 cases

in each group. The control group received intravenous injection of GC, methylprednisolone and prednisone acetate,

while the observation group received intravenous injection of placenta polypeptide based on the control group. The

clinical curative effect, the absolute score and relative score of gravis severity of patients' tired muscles, transforma-

tion rate of T lymphocyte, changes of peripheral blood immunoglobulin and complement levels, as well as adverse re-

actions of two groups before and after treatment were observed and compared. Results The absolute scores of the ob-

servation group after treatment was (10.18±4.11), significantly lower than that of the control group (P<0.05). The rela-

tive score of the observation group after treatment was (60.39 ± 14.05), significantly lower than that of the control

group (P<0.05). The cure rate, markedly effective rate and total effective rate of the observation group reached

11.29%, 46.77% and 88.52% respectively, significantly higher than those of the control group (P<0.05). The transfor-

mation rate of T lymphocyte reached (65.07±14.16)%, significantly higher than that of the control group (P<0.05).

The rate of adverse reactions was 14.52%, significantly lower than the control group (P<0.05). Conclusion The pla-

centa polypeptide injection could improve the transformation rate of T lymphocyte, enhance immunity and resistance

of glucocorticoid in the treatment of patients with myasthenia gravis, and the comprehensive curative effect is better

than single glucocorticoid.
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·论 著·

重症肌无力 (Myasthenia gravis，MG)是抗体介

导，补体参与的T细胞依赖神经-肌肉接头处传递障

碍的慢性自身免疫性疾病[1]。目前临床一般采用胸

腺切除、口服免疫抑制剂和静脉滴注糖皮质激素对

MG进行治疗，其中静脉滴注糖皮质激素(Glucocorti-

coid，GC)是目前治疗MG最有效的一线治疗方案[2]。

但GC不能根本改变MG免疫病理过程，且长期大剂

量使用GC毒副反应较重，病情容易反复[3]。本研究

采用糖皮质激素联合胎盘多肽注射液对MG患者进

行治疗，取得了理想的疗效，现报道如下：

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.08.0438

··1130



Hainan Med J, Apr. 2014, Vol. 25, No. 8 海南医学2014年4月第25卷第8期

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年3月至2013年6月

我院收治的重症肌无力(MG)患者124例。入选标准：

患者出现病态肌疲劳症状，新斯的明试验和肌疲劳

试验阳性，肌电图呈衰减型异常，均符合《神经免疫

学》[4]中有关MG的有关诊断标准。排除标准：排除伴

有胸腺瘤、糖尿病，有严重肝、肾功能异常，严重感染、

中枢神经系统、恶性肿瘤、妊娠期女性及对治疗药物

过敏病例。入选的 124例患者被随机分为对照组和

观察组，各62例，两组患者在年龄、病程、性别构成及

Osserman分型等方面差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法 对照组患者采用糖皮质激素进

行治疗，每日静脉注射甲泼尼龙(甲强龙) 500 mg，连

续注射3 d后，第4天开始注射量改为250 mg/d，每隔

3 d剂量减半，连续治疗12 d后改为口服泼尼松，每日

口服 30 mg。观察组在对照组的基础上每日注射一

次胎盘多肽注射液，每日 4 ml (4 ml胎盘多肽注射液

加入到100 ml生理盐水中)，连续治疗14 d。

1.3 观察指标及评定标准 治疗14 d后观察和

比较两组临床疗效、治疗前后患者受累肌群肌无力严

重程度绝对评分和相对评分、T淋巴细胞转化率、外

周血免疫球蛋白(IgG、IgA、IgM、IgE)和补体(C3、C4)水

平的变化以及不良反应情况。患者受累肌群肌无力

严重程度评分参照冯慧宇等[5]公布的评定标准，评分

为 5项，每项 4分制，0分为正常，4分为最严重，总分

为60分，绝对积分为5项评分总和，分数越高表明受

累程度越严重。相对积分=(治疗前绝对积分-治疗后

绝对积分)/治疗前绝对积分×100%。疗效标准参照陈

玉萍等[6]文献中公布的方法，痊愈：相对评分≥90%，

显效：50%~89%，好转：25%~49%为，无效：<25%。总

有效率为=(痊愈+显效+好转)/总例数×100%。T 淋

巴细胞转化率测定采用形态学方法；外周血免疫球

蛋白(IgG、IgA、IgM、IgE)采用免疫比浊法测定；补体

(C3、C4)水平采用免疫溶血法测定，具体操作由本院

检验科完成。

1.4 统计学方法 计量数据以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，计数资料组间比较采用χ2

检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。采用

SPSS17.0完成频数分布、χ2、方差分析等比较性检验。

2 结 果

2.1 两组治疗前后绝对积分和相对积分比较 两

组治疗前绝对积分差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后两组绝对积分均显著降低，其中观察组绝对积分

为 (10.18 ± 4.11)分，显著低于对照组绝对积分 (P<

0.05)；治疗后观察组相对积分为(60.39±14.05)%，显

著低于对照组(P<0.05)，见表2。

2.2 两组临床疗效比较 观察组治疗后治愈

率、显效率和总有效率分别为 11.29%、46.77%和

88.52%，显著高于对照组 (P<0.05)，而无效率仅为

12.90%，显著低于对照组(P<0.05)，两组好转率比较

差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.3 两组治疗后免疫指标水平比较 两组治疗

前T淋巴细胞转化率，IgG、IgA、IgM、IgE 及补体C3、

C4水平差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后对照组T

淋巴细胞转化率与治疗前水平比较差异无统计学意

义(P>0.05)，观察组治疗后T淋巴细胞转化率较达到

(65.07±14.16)%，显著高于治疗前和对照组水平(P<

0.05)。两组治疗后 IgG、IgA、IgM、IgE 及补体 C3、C4

水平与治疗前比较及两组间比较，差异均无统计学意

义(P>0.05)，见表4。

表1 两组患者一般临床资料比较(x-±s，例)

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

62

62

男/女

33/29

34/28

0.87

>0.05

年龄(岁)

45.27±8.63

45.39±9.12

0.45

>0.05

病程(年)

6.03±2.27

6.14±2.05

0.26

>0.05

Ⅰ

7

8

0.94

>0.05

Ⅱa

33

31

1.02

>0.05

Ⅱb

11

10

0.85

>0.05

Ⅲ

6

7

1.14

>0.05

Ⅳ

5

6

1.22

>0.05

Osserman分型

表2 两组治疗前后绝对积分和相对积分比较(x-±s)
组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

62

62

治疗前

27.05±4.97

26.83±5.20

1.06

>0.05

治疗后

13.36±4.25a

10.18±4.11a

3.24

<0.05

相对积分(%)

65.65±14.00

60.39±14.05

2.87

<0.05

绝对积分(分)

注：与治疗前比较 a P<0.05。

表3 两组临床疗效比较 [例(%)]
组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

62

62

痊愈

3 (4.83)

7 (11.29)

3.37

<0.05

显效

25 (40.32)

29 (46.77)

2.95

<0.05

好转

20 (32.26)

18 (29.03)

1.26

>0.05

无效

14 (22.58)

8 (12.90)

3.81

<0.05

总有效

48 (77.42)

54 (88.52)

3.40

<0.05

··1131



海南医学2014年4月第25卷第8期

表4 两组间治疗后免疫指标水平比较(x-±s)

组别

对照组

检验值

P值

观察组

检验值

P值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

T淋巴细胞转化率(%)

58.70±12.47

60.48±11.93

1.15

>0.05

58.21±13.04

65.07±14.16ab

3.38

<0.05

C3

1.10±0.18

1.18±0.15

0.61

>0.05

1.08±0.16

1.21±0.13

0.81

>0.05

C4

0.33±0.12

0.28±0.10

0.73

>0.05

0.30±0.15

0.31±0.17

0.52

>0.05

IgG

13.24±2.57

12.89±7.82

1.24

>0.05

13.61±4.80

13.14±6.04

0.77

>0.05

IgA

1.91±0.52

2.03±0.61

0.95

>0.05

1.93±0.48

1.90±0.55

0.64

>0.05

IgM

1.69±0.42

1.53±0.45

0.88

>0.05

1.68±0.52

1.74±0.51

0.90

>0.05

IgE

191.14±40.28

185.42±45.17

1.26

>0.05

192.40±38.79

199.20±41.36

1.19

>0.05

注：与对照组比较，aP<0.05；与<治疗前比较，aP<0.05。

2.4 两组不良情况比较 两组治疗期间均未出
现肝、肾功能异常病例，对照组出现脱发3例，白细胞
下降 4例，恶心呕吐 3例，肺部感染 2例，总不良反应
率为 14.52% (9/62)；观察组出现脱发 2 例，白细胞下
降2例，恶心呕吐1例，总不良反应率为6.45% (4/62)，
观察组不良反应率显著低于对照组(P<0.05)。

3 讨 论

重症肌无力(MG)是由于机体对乙酰胆碱受体自
身免疫调节和耐受性的破坏，产生针对乙酰胆碱受体
的抗体，引起神经肌肉接头处神经递质传递障碍，最
终导致MG的发生，因此免疫抑制剂是治疗MG的有
效手段[7]。糖皮质激素GC是由肾上腺皮质中束状带
分泌的一类甾体激素，具有调节糖、脂肪、蛋白质生物
合成和代谢的作用，还具有抑制免疫应答、抗炎等功
效，目前GC是MG治疗的一线药物。GC可抑制抗原
的吞噬和处理；促进淋巴细胞的破坏和解体，促其移
出血管而减少循环中淋巴细胞数量；小剂量时主要抑
制细胞免疫；大剂量时抑制浆细胞和抗体生成而抑制
体液免疫功能[8]。本研究结果显示GC治疗MG的总
有效率达到77.42%，这表明GC对MG确实有理想的
疗效，这与Ponseti等[9]的研究结果一致。

虽然GC治疗效果比较理想，但不能根本改变疾
病免疫病理过程，毒副反应明显，且容易反复。近年
来有学者采用GC与其他药物合用发现可避免或减
少糖皮质激素所引起的毒副作用。李华岳等[10]采用
中药联合 GC 对 MG 进行治疗，结果发现其毒副作
用显著减少。胎盘多肽注射液是从人胎盘中所含
的 8 000 多种生物成分中深度萃取出的分子量仅为
3 000 Da的小分子活性功能肽，其具有增强细胞免疫
功能，恢复E-玫瑰花结形成的能力，对T淋巴细胞有
激活作用，可达到抗病毒的生物学效应。将药物做
穴位注射，可发挥免疫调节、抗病毒、抗炎的治疗作
用[11]。本研究采用GC联合胎盘多肽注射液对MG患
者进行治疗，结果发现治愈率、显效率和总有效率分
别达到 11.29%、46.77%和 88.52%，显著高于对照组，
总不良反应率为 14.52%，显著低于对照组。胎盘多

肽注射液能增强T淋巴细胞受体的表达，加强淋巴细

胞对有丝分裂原的反应，从而达到提高患者T淋巴细

胞转化率的作用。而T淋巴细胞转化率的提高，一定

程度上增强了患者的免疫功能和抵抗力，本研究中治

疗后观察组T淋巴细胞转化率显著高于治疗前和对

照组水平，这与侯江涛等[12]的结果一致，支持治疗组

患者临床治疗有效率高于对照组患者的结论。

综上所述，笔者认为胎盘多肽注射液可提高糖皮质

激素治疗重症肌无力患者T淋巴细胞转化率，增强MG

患者免疫力和抵抗力，综合疗效优于单用糖皮质激素。
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心理行为干预配合药物治疗排卵功能障碍性不孕的临床效果观察
张 宏

(遵化市人民医院妇产科，河北 遵化 064200)

【摘要】 目的 探讨心理行为干预配合药物治疗排卵功能障碍性不孕的临床疗效。方法 将 68例患者
按数字表格法随机分为对照组和观察组，每组 34例。对照组给予单纯药物治疗，观察组在对照组的基础上联
合心理行为干预治疗，观察两组患者的临床疗效及心理健康变化情况。结果 观察组患者的总有效率为
97.06% (33/34)，显著高于对照组患者的82.35% (28/34)(χ2=3.981，P<0.05)；观察组患者躯体化、强迫、人际关系、抑
郁、焦虑等核心负面情绪的改善显著优于对照组(t=3.537、4.012、3.731、3.975、4.109，P<0.05)。结论 在药物治疗
的基础上配合心理行为干预治疗排卵功能障碍性不孕疗效显著，可明显提高治愈率，有效缓解患者的不良心理
情绪，改善心理健康状况。
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Clinical effect of psychological behavioral intervention with drug in the treatment of ovulatory disorders.
ZHANG Hong. Department of Gynecology and Obstetrics, People's Hospital of Zunhua, Zunhua 064200, Hebei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of psychological behavioral intervention with drug in
the treatment of ovulatory disorders. Methods Sixty-eight patients with ovulatory disorders were randomly divided into
the control group and the observation group by random number table, with 34 cases in each group. The control group was
only given drug for treatment, while the observation group was given psychological and behavioral intervention thera-
py on the basis of the control group. The clinical efficacy and mental health changes of the two groups were observed.
Results The total effective rate of the observation group was 97.06% (33/34), significantly higher than 82.35% (28/34)
of the control group (χ2=3.981, P<0.05). The improvements in compulsion, depression, anxiety and other nega-
tive emotions were significantly better than those in the control group (t=3.537, 4.012, 3.731, 3.975, 4.109, P<
0.05). Conclusion The psychological behavioral intervention with drug has significant effect in the treatment of ovulatory
disorders, and it can significantly improve the cure rate, effectively alleviate the adverse emotions, and improve mental health.
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