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小儿病毒性脑膜炎 260例临床特点及分析
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[摘要 ]目的:探讨小儿病毒性脑膜炎的临床特点和诊治规律。方法:对 260例病毒性脑膜炎患儿进行血 、脑脊液 、脑电图等检

测, 并进行对比分析。结果:婴幼儿及学龄前儿童发病明显高于 7岁以上组;除均发热外, 缺乏神经系统典型表现, 惊厥占

8.1%,精神萎靡 54.6%,伴消化道症状 61.5%, 皮疹 38.4%,白细胞升高 57.6%, 心肌酶谱增高 26.9%, 脑电图异常 73%,脑

脊液异常 99.2%;251例痊愈, 7例合并癫疒间控制良好, 2例病死。结论:脑脊液 、脑电图为病毒性脑膜炎的早期诊断提供重要

依据, 血液检查及临床表现对判断病情严重程度和评估疗效及预后等方面有重要意义。

[关键词 ] 脑膜炎, 病毒性;脑脊髓液 /分析;脑电描记术;儿童,住院

[中国图书资料分类法分类号 ] R512.3　　　[文献标识码 ] A

　　病毒性脑膜炎是常见的中枢神经系统感染性疾

病 。发病急, 易导致后遗症, 甚至死亡,严重威胁小

儿生命健康。本文对 2006年 4 ～ 8月我科收治的

260例病毒性脑膜炎患儿作回顾性分析,现作报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料 　260例全部符合病毒性脑膜炎诊

断标准
[ 1]
。其中男 156例, 女 104例, 男女之比为

1.5∶1;年龄 5个月 ～ 1岁 61例, >1 ～ 3岁 149例,

>3 ～ 7岁 39例, >7 ～ 13岁 11例。

1.2　临床表现　本病临床表现差异较大,首发症状

各异, 均有不同程度的发热,最高体温 40.5℃;其中

头痛 35例, 呕吐 160例, 精神萎靡 142例, 皮疹

99例,嗜睡 18例, 抽搐 21例, 昏迷 12例,明确有腮

腺肿大 3例;发病以 6、7月份最多 。

1.3　实验室检查　

1.3.1　血常规与生化　260例中有 162例在急性

期内白细胞升高,最高达 27.3×10
9
/L, 5 ～ 7天后恢

复正常;205例进行了心肌酶谱检测 56例升高, 最

高达 899 u/L;170例血小板增高 >300×10
9
/L, 最

高达 607×10
9
/L。

1.3.2　脑脊液 (CSF)检查　260例患儿均接受 CSF

常规和生化检查,白细胞增高 258例, 增高者白细胞

总数多数在 ( 10 ～ 500) ×10
6
/L, 最高可达 1 640 ×

10
6
/L。多核增高 70例;蛋白定量多在正常范围,少

数轻度增高 0.45 ～ 0.69 g/L。糖 、氯化物均在正常

范围内 。

1.3.3　血病原学检测 　副流感病毒 IgM阳性 16

例, 柯萨奇病毒 IgM阳性 25例, 腺病毒 IgM阳性 6

例, 呼吸道合胞病毒 IgM阳性 5例;脑脊液病原学检

测, 柯萨奇病毒 IgM阳性 9例,副流感病毒 IgM阳性

7例,单纯疱疹病毒 IgM阳性 2例, 1例血 、脑脊液柯

萨奇病毒 IgM均阳性 。

1.3.4　EEG检查　异常 190例,异常率达 73%, 其

中轻度异常 94例,中度异常 69例, 重度异常 27例。

脑电图异常的主要表现为慢波增多;昏迷和抽搐的

患者脑电图均异常,表现为广泛慢波活动背景出现

局灶性慢波阵发或尖波 、棘波 、棘慢波 、棘慢综合波。
1.4　治疗 　260例均以综合治疗为主, 包括降颅

压 、降温 、止惊及支持治疗, 并予更昔洛韦抗病毒治

疗, 重症患儿加用丙种球蛋白及磷酸肌酸钠 。

1.5　结果　10 ～ 19天痊愈 251例,无后遗症。 7例

合并癫疒间 (其中 1例单纯疱疹脑膜炎治疗 28天 ) ,加

服抗癫疒间药物, 控制良好。 2例重症脑膜炎因抢救

无效死亡 。

2　讨论

　　近年来由于生活水平提高, 卫生条件改善及抗

生素的广泛应用,化脓性脑膜炎发病率越来越少,而

病毒性脑膜炎发病率有增高趋势 。早期临床表现轻

重不一,无特异性, 给临床诊断带来困难 。本组患儿

均以发热起病,伴有精神萎靡和消化道症状的患儿

较多,如对病毒性脑膜炎认识不足,常被误诊为胃肠

炎和精神疾病,延误诊断和治疗。
病毒性脑膜炎多由流感病毒 、副流感病毒 、肠道

病毒及腮腺炎病毒引起, 发病前大多数有上呼吸道

感染及消化道感染病史
[ 2]
。其发病机制是由病毒

感染导致脑膜及脑实质损害 。脑细胞及脑血管内皮

细胞受到刺激后会产生炎症反应, 白细胞反应性增

多, 炎症刺激亦可使血小板过度活化。有研究
[ 3]
认

为, 在重症脑膜炎患儿, 代表血小板活化的 P-选择

素增多,但轻症患儿与对照组无差异 。而本组患儿
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大部分为轻症患儿,血小板亦明显增多,说明在病毒

性脑膜炎的诊断过程中血小板升高可能亦有提示作

用 。脑组织中含有大量的肌酸激酶 (CK) 、乳酸脱氢

酶 (LDH) 、谷草转氨酶 (AST)等,病毒性脑膜炎患儿

脑细胞受损害明显, 大量酶类自损伤细胞逸出至血

液,使血清中 CK、LDH、AST等活性升高, 本文研究

结果与李永杰等
[ 4]
研究结果一致 。

脑电图反映了大脑神经细胞功能状态的指标,

已有资料证实,脑电图是病毒性脑膜炎早期诊断的

主要指标
[ 5]

, 由于病毒感染中枢神经系统, 使脑功

能减退,脑电图表现为基本频率变慢,呈现弥漫性或

局限性异常,重症脑膜炎患儿脑电图均异常,出现高

波幅广泛慢波,并有疒间样放电。说明脑电图对于判

断病情轻重以及预后有帮助。但脑电图表现缺乏特

异性,病毒性脑膜炎确诊仍然要靠脑脊液检查 。脑

脊液检查是明确诊断病毒性脑膜炎的重要依据,本

组患儿均经脑脊液检查,仅 2例细胞数正常,临床症

状较重的 27例患儿,脑脊液均异常,但细胞数在 ( 10

～ 500) ×10
6
/L, 而 31例轻症患儿的细胞数 ( 500 ～

1 640) ×10
6
/L,由此认为, 脑脊液细胞数的变化与

病情轻重不呈平行关系, 本组患儿均进行了病原学

检查,但由于检测条件的限制,阳性率较低。

本组有 33例重症,部分是从县 、乡级医院治疗

效果差而转入,经综合治疗后痊愈;7例合并癫疒间加

服抗癫疒间药物,控制良好。病死 2例均为入院时已

经昏迷, 1例入院后 30min病死, 另 1例入院后 27h

病死 。
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小儿嵌顿性腹股沟斜疝手法复位临床价值探讨

解方哲,曹宝澄

[摘要 ]目的:探讨小儿嵌顿性腹股沟斜疝手法复位临床价值。方法:287例小儿嵌顿性腹股沟斜疝患儿手法复位 265例, 急诊

手术 22例。结果:全组均治愈, 手法复位组无并发症和后遗症,急诊手术组术后肠梗阻 1例, 睾丸萎缩 1例, 4例复发。结论:

对小儿嵌顿性腹股沟斜疝只要正确掌握手法复位的适应证及禁忌证, 应首选手法复位 ,尽可能减少急诊手术, 复位成功后再

择期手术治疗。

[关键词 ] 疝, 腹股沟;急腹症;手法复位
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　　小儿腹股沟斜疝是一种先天性畸形, 常因哭闹 、

便秘或咳嗽等原因致腹压升高,使斜疝易发生嵌顿,

是小儿常见急腹症之一
[ 1]
。治疗方法的选择与其

预后密切相关。 1990年 4月 ～ 2005年 4月,我院急

诊治疗小儿嵌顿性腹股沟斜疝 287例,其中手法复

位 265例,急诊手术 22例,现作分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 287例中, 男 253例, 女 34

例;年龄 17天 ～ 11岁,其中≤4岁 251例, >4岁 36

例 。右侧 204例, 左侧 83例,嵌顿时间 2 ～ 48 h。手

法复位 265例, 男 233例,女 32例;年龄 5个月 ～ 11

岁。急诊手术的 22例中,男 20例,女 2例;年龄 17

天 ～ 8岁。其中 17天 1例;4岁以上 2例 。

1.2　主要合并症状及治疗方法选择　287例合并

呕吐 、肠鸣音亢进症状等及治疗方法选择见表 1。

表 1　287例主要合并症状及治疗方法选择

治疗选择 n
呕吐

≤3次 >3次

肠鸣音

亢进　减弱
腹胀

脓

血便
发热

局部皮肤

红肿

手法复位 265 65 39 112 4 52 2 7 28

急诊手术 22 6 7 20 2 22 6 3 17

1.3　手法复位方法　哭闹剧烈 、腹腔压力较高者,

手法复位前可先给镇静剂及解痉剂。臀部垫高

30°,屈髋 、屈膝,家属固定患儿上下肢, 术者位于患
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