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流行性乙型脑炎 8O例临床分析 

李烨 ， 刘静 

【临床研究与经验】 
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流行性乙型脑炎是一种急性中枢神经系统传染 

病。临床以高热、惊厥、呼吸衰竭为主要表现，重症患 

者病死率高或遗留后遗症。现将泸州医学院附属医院 

2006—07／08收治的80例流行性乙型脑炎病例分析 

如下。 

1 临床资料 

1．1 流行病学资料 80例中男38例，女42例，均来 

自农村，未接种乙脑疫苗，无来自同一家庭患者。其中 

<2岁11例，2—6岁55例，>6岁 l4例。发病季节7 

月下旬 l7例，其余均为8月发病。 

1．2 临床表现 所有病例均以突发高热起病，最高 

体温波动在38．7℃ 一41．0℃，其中<39．0℃3例， 

39．0℃ 一40．0℃56例，>40．0℃21例，绝大多数于 

发热3 d左右出现抽搐有意识障碍。抽搐65例，其中 

抽搐3次以上26例。嗜睡36例，昏迷37例，深昏迷3 

例。脑膜刺激征阳性49例，病理征阳性56例。中枢 

性呼吸衰竭 l4例。临床分型：轻型5例，普通型53 

例，重型9例，极重型 l3例。 

1．3 实验室检查 周围血白细胞总数4—10×10 ／L 

30例，l0—20×10 ／L 37例，>20×10 ／L l3例，N> 

70％45例。脑脊液检查24例，外观均清亮或微浑，压 

力增高。脑脊液 WBC 0—10×10。／L 2例，l0—50× 

l0。／L 11例，50—500×10。／L l0例，>500×10。／L 1 

例。蛋白0．15—0．45 g／L 17例，>0．45 L 7例。糖 

均正常或略高，氯化物 <120 mmol／L 9例，120—132 

mmol／L14例，>132 mmol／L 1例。头部CT检查5例， 

其中正常1例，脑萎缩3例，双丘脑对称性低密度 1 

例。经特异性乙脑 IgM抗体检澳4确诊48例，临床诊断 

32例。 

1．4 治疗及预后 人院后均予以降温、止惊、降低颅 

内压、预防感染、维持水电解质酸碱平衡及激素治疗。 
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646000) 
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危重症患儿予以呼吸兴奋剂及呼吸机治疗。加强护 

理，恢复期予以胞二磷胆碱、正元脑宁及高压氧治疗。 

人院后3—10 d体温正常60例，l0—20 d体温正常7 

例，发热 >20 d 11例。治愈69例，死亡2例，好转9 

例。 

2 讨论 

流行性乙型脑炎的主要病变在中枢神经系统，脑 

实质的病变极为广泛，其中以大脑皮层、间脑、中脑最 

为严重，并可累及脊髓，以神经细胞变性、肿胀、坏死， 

神经胶质细胞增生，淋巴细胞、大单核细胞浸润及血管 

充血扩张，血管内皮细胞肿胀、坏死、脱落为主要病理 

改变⋯。本病为自然疫源性疾病，人和动物均可感 

染，流行地区马、牛、驴感染率可达94％，猪为 100％。 

经蚊虫传播，在温带及亚热带地区发病可有严格的季 

节性，80％一90％的病例于7、8、9月发病，以l0岁以 

下，尤其是2—6岁儿童发病率为高。 

持续高热、惊厥、呼吸衰竭是乙脑最突出的临床表 

现。持续高热是由于病毒引起白细胞介素等炎症因子 

增高或直接损伤体温中枢所致。它可加重脑缺氧、脑 

水肿、诱发抽搐等。发热时间越长，体温越高，预后越 

差。惊厥、意识障碍由高热、脑实质炎症、脑水肿所致。 

呼吸衰竭是患者死亡的主要原因，可分为外周性呼吸 

衰竭和中枢性呼吸衰竭。因此在治疗过程中尤其应当 

把握好这“三关”的抢救。治疗可采用降低环境温度、 

冰枕、冰帽、冰毯等物理降温及辅助应用安乃近、柴胡、 

冬眠疗法等药物降温，尽量将体温降低到 38．5℃ 以 

下。应用安定、甘露醇等止惊，减轻脑水肿，吸氧，吸 

痰，保持呼吸道通畅。中枢性呼衰时应用呼吸兴奋剂。 

若有频繁抽搐，呼吸道分泌物多不易吸出，假性球麻 

痹，脑干型呼吸衰竭等应尽快予以呼吸机辅助通气。 

肾上腺皮质激素可减轻炎症反应，降低毛细血管通透 

性，保护血脑屏障，减轻脑水肿，降温等，宜早期快速短 

程应用。恢复期可应用高压氧治疗，促进病损区的氧 

供和脑细胞的恢复，文献报道高压氧对乙型脑炎疗效 

肯定，能够明显改善临床症状，减少后遗症 2j。 
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【临床研究与经验】 

老年白血病患者化疗后粒细胞缺乏伴感染的治疗 

陈姣 ， 甘茂周 

[摘要] 目的 探讨老年白血病患者化疗后粒细胞缺乏伴感染的治疗方案。方法 回顾性分析化疗后发生粒细胞缺乏 

伴感染的老年白血病患者的病历资料。结果 通过给予保护性隔离、强有力的抗感染、造血生长因子以及积极的支持治 

疗等措施，29例(82．86％)患者发热在3～ 11 d得到控制，粒细胞缺乏纠正时间平均7 d。结论 老年 白血病患者化疗后 

粒细胞缺乏伴感染时，在加强抗感染的同时，应使用粒细胞集落刺激因子促进自细胞恢复、静脉丙种球蛋白及胸腺五肽提 

高免疫及支持治疗。 
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化疗后粒细胞缺乏伴感染是老年白血病最常见的 

并发症和死亡原因之一，而对感染的有效治疗常常是 

化疗成功的关键。2002—10／2007—06，对在四川省人 

民医院血液科住院的35例老年自血病患者化疗后粒 

细胞缺乏伴感染进行了治疗，现报道如下。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 35例患者中，女性 l9例，男性 l6 

例；平均年龄 67岁(60～83岁)。其中急性非淋巴细 

胞自血病l8例，急性淋巴细胞自血病l2例，慢性淋巴 

细胞白血病进展期 5例。白血病诊断按全国统一标 

准⋯。粒细胞缺乏诊断标准为中性粒细胞绝对值 < 
0．5×10 ／L[ 

。 

1．2 实验室检查 常规送检咽拭子、痰、尿培养；有肛 
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) p  p  p  p  ) 

周感染患者查肛周分泌物或脓液培养；发热患者于寒 

战或发热极期抽取血培养 1～2次。 

1．3 治疗 一旦患者有感染征象，选用广谱抗生素以 

覆盖所有可能的病原菌。方案是：具有抗假单胞菌活 

性的 B一内酰胺加氨基糖苷类抗生素或加万古霉素、 

或具有抗假单胞菌活性的广谱 B一内酰胺抗生素单药 

治疗，以兼顾阳性球菌、阴性杆菌和厌氧菌。以后根据 

培养结果及药敏试验调整抗生素，若5 d后仍发热，加 

用氟康唑(大扶康)抗真菌。常规使用粒细胞集落刺 

激因子 3～5 kg·d升自细胞 ，部分患者静脉加用 

丙种球蛋白及肾上腺糖皮质激素。 

2 结果 

2．1 细菌检出情况 共送检培养标本79例次，阳性 

25例，阳性率31．65％。其中血培养阳性2例(大肠埃 

希菌和草绿色链球菌各 1例)，痰培养阳性20例，尿培 

养阳性 2例(大肠埃希菌)，肛周脓液培养阳性 1例 

t p  ) p  p  p  p  p  ) 

特异性乙脑 IgM抗体在病程第 4 d开始即可测 

出，持续3～4周，阳性率可达70％ ～90％，可作早期 

诊断的依据。在本组特异性乙脑IgM抗体阳性且进行 

了脑脊液检查的 l3例患者中，脑脊液完全正常者 1 

例，生化正常者 l0例，故不能单凭脑脊液改变诊断或 

排除乙脑。 

流行性乙型脑炎出现循环衰竭较少见，多为老年 

患者，可因高热、昏迷、失水过多导致血容量不足，或因 

脑水肿、脑疝等脑部病变引起循环衰竭 J。本组患儿 

中有3例在极期出现明显的循环衰竭表现，亦可能与 

此有关。 
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