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瘫，1例左侧偏瘫，占11．11 ，治疗组则无致残。两组比较 治疗组治愈率高，致残率低，差异有显著性(尸<O．O1)。 

表 3 治疗前与治疗两周后脑脊液主要生化指标比较 

*对照组与治疗组袷'厅前比较 ：P>O．05 AP<O．001 

3 讨论 

结核性脑膜炎临床治疗难度大，周期长，究其原因可 

能与口服或／和静脉给抗结核药，进入血脑屏障到达脑组 

织药物浓度低，不能快速有效地杀灭结核杆菌有关。本文 

在性别、年龄、病情轻重无差异的情况下，于常规治疗的基 

础上加用蛛网膜下腔注射异烟肼、地塞米松治疗结核性脑 

膜炎进行对照观察，结果表明：治疗组在缓解自觉症状(如 

发烧、头痛)以及脑膜刺激征明显优于对照组(尸<O．01)。 

且治疗组脑脊液压力明显下降，其各项生化检查指标恢复 

快，提示药物直接注入蛛网膜下腔后，在脑脊液中迅速扩 

散至病变组织，杀灭结核杆菌。本文治疗组昏迷病人能在 

短期内清醒，无后遗症。除综合治疗外，可能与蛛网膜下腔 

注射地塞米松有一定关系。其机制可能系地塞米松能减轻 

神经胶质细胞肿胀；稳定细胞膜、阻断自由基反应以及抗 

氧化作用；减少脑脊液的形成，降低颅内压，改善脑血流； 

促进炎性渗出物吸收，防止纤维素在颅底或／和椎管内粘 

连，疗效明显提高。本文病例行蛛网膜下腔穿刺和注药物 

时生命体征平稳，无脑疝发生。可能与应用脱水剂后再行 

操作治疗有关。 
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摘要： 目的 研究鞘内注药治疗结核性脑膜炎的效果。方法 在收治的126例结核性脑膜炎患者中，54例在 

常规治疗基础上合并使用鞘内注药，72例作对照。结果 鞘内注药组有效率 88．89 ，明显优于对照组 

78．17 。结论 在结脑常规治疗基础上配合鞘内注药，取得较好效果。 
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本院在全身用药的基础上合并鞘内注药，治疗结核性 

脑膜炎54例(以下称结脑)，取得良好效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

1999年 1月~2003年 6月本院共收治结核性脑膜炎 

126例，诊断标准参照《内科疾病诊断标准》 ，其中54例 

作者简介：任小华(1957--)女，副主任医师，从事传染病医、教、研 

工作。 

在常规抗结核菌、激素、脱水等治疗基础上合并使用鞘内 

注药(鞘内注药组)，72例未合并鞘内注药(对照组)。鞘内 

注药组男29例，女25例，年龄 6～71岁，平均 33．6岁；对 

照组男 39例，女 33例，年龄 2～66岁，平均 3O．2岁。 

1．2 临床表现 

临床分期根据《现代结核病学》[ 。(表1) 

1．3 实验室检查(表 2) 

1．4 治疗方法 

两组常规用抗结核治疗，给予异烟肼+利福喷丁(或 
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利福平、立复欣)+nit嗪酰胺+链霉素或乙胺丁醇等，尽早 

应用地塞米松静脉滴注，连用 5～7 d后，改为口服强地 

松，脑脊液检查好转或正常后逐渐减量，酌情应用甘露醇、 

速尿、醋氮酰胺降颅压以及对症治疗。鞘内注药组除常规 

治疗外并用腰穿鞘内注药治疗。方法：常规腰穿，取 3～ 

5ml脑脊液弃之，缓慢注入异烟肼 50~100mg--I-地塞米松 

接近正常或正常。 

1．5 疗效评定 

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》Ⅲ以出院时 

病情为准。(1)治愈：症状和体征消失，无后遣症，脑脊液正 

常。(2)好转：症状和体征消失或显著改善，或留有不同程 

度智力及神经精神障碍等后遗症，脑脊液接近正常或好 

2~5mg，术后去枕平卧4～6 h，每周 2～3次，直至脑脊液 转。(3)症状体征及脑脊液改善不显著或病情反有恶化。 

表 1 126例结核性脑膜炎临床分期及临床表现 

cT扫描(例) ： ) — — — —  集菌法 

组别 扫描数 正常 异常- 白细胞数(106／L) 蛋 (g／L) 糖 氯化物 抗酸杆菌染色 

； _ — = —— ) l1／1L9) 阳性(例) 

妇  ． 枣  l 后遗症 竺 ! 绷 缓 间 改善
Nlu]
或消
(N
失
) 

正 间 —  —  —  

(天) (月) 治愈 好转 无效 死亡 

*头痛、头昏、恶心、呕吐、意识障碍等。**脑膜剌激征、下肢瘫痪、排尿障碍、颅神经损害等。 

△颅神经损害、肢体瘫痪。△△颅神经损害、肢体瘫痪、语言障碍、智力障碍。 

2 结果 境，有利于治疗。(3)椎管内注射 DXM可以抗炎，减少渗 

两组疗效比较，鞘内注药组(有效率 88，89 )明显优 

于对照组(有效率79．17 )(表 3)。在鞘内注药过程中无1 

例发生不良反应。 

3 讨论 

目前由于结核菌菌株变异，细菌多重耐药性逐渐上 

升，使结核病的治疗所需药物剂量大，疗程长，毒副作用 

多，加之结脑病药物治疗脑脊液障碍，治疗开始常较晚，已 

有较多粘连，效果较差，死亡率和致残率居高不下。笔者在 

结脑常规治疗的基础上配合鞘内注药取得了较好的效果。 

通过本组病例观察，笔者认为鞘内注药有如下优点：(1)缓 

慢而少量放出5ml CSF，既是一个对炎症的引流，又可降 

低颅内压，改善全身症状。(2)椎管内注射INH可减轻全 

身给药通过肝脏乙酰化形成乙酰异烟肼，并可提高脑脊液 

中INH的有效浓度，形成局部高浓度的杀灭结核菌的环 

出，有效地防止脑室系统发生慢性粘连，对减少后遗症起 

到重要的作用。(4)操作较椎管内生理盐水脑脊液置换术 

简便，病人易于接受。(5)副作用少，本组 54例中无 1例出 

现副作用，但在操作过程中对颅压高者，应先予脱水降颅 

压治疗，放脑脊液速度宜慢，不要将腰穿针芯全部拔出，注 

入药物亦应缓慢，严格无菌操作，穿刺针不宜过粗。(6)疗 

效可靠，可缩短疗程，降低致残率和病死率。 
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