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目的：目的：评估美国神经系统疾病住院患者的 30 天再入院率。

方法：方法：使用大学健康系统联盟（the University HealthSystem Consortium,UHC）数据库，我们入组了 554,399 例

2011 年 10 月 ~2015 年 1 月入院的以神经科为索引的患者。收集患者相关资料，包括年龄、种族、投保人、医疗保险

严重性诊断相关患者组和疾病严重程度。我们根据诊断对再入院进行评估，并进行多因素 logistic 回归分析以确认再入

院的预测因素。

结果：结果：计划外的再入院率为 11%。计划外再入院比例最高的依次是周围神经疾病（21.9%）、中枢神经系统肿瘤

（21.0%）、非高血压性脑病（15.5%）、动脉硬化（15.4%）以及细菌性中枢神经系统感染（14.5%）患者。多因素分析表明，

较高的疾病严重程度和公共健康保险覆盖水平是 30 天高再入院率的预测因素。

结论：结论：我们发现，不同神经系统疾病间的再入院率存在显著性差异。这一数据为美国国内的神经系统疾病管理提供了

思路、为决策者提供了医疗标准的实际目标、并对医疗服务提供者发展系统性医疗服务解决方案提出了挑战，以此而

改善存在再入院高风险的神经系统疾病患者转移后的护理。Neurology® 2016;86:669–675
（刘丽萍   审校） 

目的：目的：旨在将一种表现为显著急性球麻痹（acute bulbar palsy, ABP）且不伴发肢体无力的综合征分类为格林巴利综合

征（Guillain-Barré syndrome,GBS）的变异型，并区别于 Miler-Fisher 综合征（Miler-Fisher syndrome,MFS）和咽 -
颈 - 臂综合（pharyngeal-cervical-brachial, PCB）。

方法：方法：基于包含临床信息的数据集和急性免疫介导性神经病变抗神经节甙抗体的检测结果，我们对患 ABP 且不伴发肢

体无力的患者病例进行了分析。

结果：结果：11 例发病年龄为 18~65 岁（平均 33.8 岁）的患者确诊为 ABP 叠加综合征。全部入组的病例均以 ABP 为主要

临床表现，且不伴发肢体无力。其他的 ABP 伴随症状如下（按出现频率从高到低排序）：眼肌麻痹（n = 9.82%）、共

济失调（n = 9.82%）以及面神经麻痹（n = 6.55%）。酶联免疫吸附试验结果表明免疫球蛋白 G（IgG）抗 GT1a 抗体

出现频率最高（n = 11），其次为 IgG 抗 GQ1b 抗体（n = 6）。

结论：结论：我们认为，不伴颈部或肢体无力的 ABP 叠加综合征是区别于 MFS 和 PCB 的一种 GBS 变异型。IgG 抗 GT1a
抗体的产生可用于解释其特殊的临床特征和潜在病理机制间的相关性。Neurology® 2016;86:742–747
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