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流行性脑脊髓膜炎 77 例临床预后分析

徐葵花1，张 莉1，陈 峰2，王彩红2

［摘要］目的:探讨流行性脑脊髓膜炎( 流脑) 患者的临床特征和预后。方法:对 77 例流脑患者的季节分布、年龄分布、临床特

征及预后、并发症进行总结，并分析实验室检查结果。结果:77 例患者平均年龄为( 23． 96 ± 18． 21 ) 岁。临床特点以发热、头
痛、意识障碍及皮肤淤点、淤斑为主。普通型 55 例，暴发型 22 例，病死 4 例，未愈自动出院 6 例，并发弥漫性血管内凝血、休
克、脑疝、呼吸衰竭等多器官功能损害者预后较差。13 例细菌学培养脑膜炎奈瑟菌阳性，部分标本进行分群，其中 C 群 7 例。
结论:流脑病例并发其他系统损害者多，病情较重，可能与细菌菌群变迁有关。
［关键词］脑脊髓膜炎; 脑膜炎奈瑟菌; 预后

［中国图书资料分类法分类号］R 515． 2 ［文献标识码］A

Prognostic features of epidemic cerebrospinal meningitis: a report of 77 cases
XU Kui-hua1，ZHANG Li1，CHEN Feng2，WANG Cai-hong2

( 1． Department of Infectious，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004;

2． Bengbu Center for Disease Control and Prevention，Bengbu Anhui 233000，China)

［Abstract］Objective: To investigate the prognostic features of patients with epidemic cerebrospinal meningitis．Methods: The seasonal
and age distribution，the clinical features and prognosis，and the complications of epidemic cerebrospinal meningitis were analyzed
among 77 patients treated in our hospital． Results: The mean age of all cases was( 23． 96 ± 18． 21) years old． The main clinical features
were as follows: fever，headache，conscious disturbance and petechia or ecchymosis of skins． In all 77 cases，55 cases were ordinary
type，and 22 cases fulminant type． Four patients died in hospital and 6 patients were discharged from hospital without recovery． The
factors associated with bad outcome were DIC，shock，cerebral hernia，respiratory failure or other organ function lesions． Neisseria
meningitidis were found through bacteriologic culture in 13 cases，and some were identified as serogroup C． Conclusions: Multiple organ
function lesion is a significant characteristic for epidemic cerebrospinal meningitis． The symptoms of the patients are usually heavier，and
it maybe was correlated with vibration of bacterial community．
［Key words］epidemic cerebrospinal meningitis; neisseria meningitidis; prognosis

流 行 性 脑 脊 髓 膜 炎 ( epidemic cerebrospinal
meningitis，ECM ) 是 由 脑 膜 炎 奈 瑟 菌 ( Neisseria
meningitidis，Nm) 引起的急性呼吸道传染病，起病

急，病情发展快，病死率高。2003 年以来，我省合

肥、皖南山区等均有 ECM 疫情发生［1］。现就近 6 年

我院 ECM 的临床特征及预后进行总结分析。

1 资料与方法

1． 1 病例选择 2005 年 1 月至 2010 年 4 月，我院

共收治 77 例 ECM 患者，男 37 例，女 40 例; 年龄 2 ～
74 岁，其中 10 ～ 19 岁 44 例( 57． 14% ) 。
1． 2 方法 病例诊断标准按照《流脑诊断标准及

处理原则》( GB16884-1997 ) 进行。77 例患者中，确

诊 19 例，临床诊断 58 例。其中普通型 55 例，暴发

型 22 例。
1． 3 统计学方法 采用 t( 或 t') 检验和 χ2 检验。

2 结果

2． 1 季节分布 入院时间集中在每年 1 ～ 4 月，

2005 ～ 2010 年 1 ～ 4 月发病数分别为 15、10、21、7
例，2005 ～ 2009 年 5 ～ 12 月发病数分别为 3、3、1、3、
1、2、4、7 例。
2． 2 年龄分布 年龄 2 ～ 74 岁，其中≤9 岁 8 例，

10 ～ 19 岁 44 例( 57． 14% ) ，60 岁以上 7 例。
2． 3 临床特征及预后

2． 3． 1 临床分型 普通型 55 例; 暴发型 22 例。休

克型 7 例，病死 3 例，未愈 1 例; 脑膜脑炎型 12 例，

未愈 5 例; 混合型 3 例，病死 1 例。
2． 3． 2 临床转归 院外病程 6 ～ 120 h，其中起病

24 h 内急诊入院者 53 例，24 ～ 48 h 10 例; 6 例患者

起病后以弥漫性血管内凝血( DIC) 、急性白血病收

住血液科。1 例有甲状腺功能亢进史收住内分泌科
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后转入我科。入院后 24 h 内病死和未愈自动出院

各 2、4 例，入院后第 4、9 天各病死 1 例，入院后第 5、
13 天未愈自动出院各 1 例，其余患者均治愈或好转

出院，平均住院 11． 59 d。入院时除 1 例无发热外，

其余均有急性发热，其中体温超过 39 ℃ 51 例。全

身皮肤广泛淤点、淤斑 9 例，典型的呈地图样分布

( 见图 1) 。暴发型 ECM 中有抽搐、不同程度意识障

碍、并发其他系统损害、休克、未愈和病死均多于普

通型 ECM( P ＜ 0． 05 ～ P ＜ 0． 01) ，而 2 组院外病程、
皮肤散在的淤点、淤斑或疱疹的发生差异均无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ( 见表 1) 。

表 1 2 组患者临床表现及预后比较［n; 百分率( %) ］

分组 n 病程 24 h 内 意识障碍 抽搐 皮肤淤点、淤斑 疱疹 并发其他系统损害 休克 未愈 病死

普通型 55 40( 72． 73) 29( 52． 73) 8( 14． 55) 31( 56． 36) 32( 58． 18) 1( 1． 82) 0( 0． 00) 0( 0． 00) 0( 0． 00)

暴发型 22 13( 59． 09) 17( 77． 27) 10( 45． 45) 13( 59． 09) 10( 45． 45) 15( 68． 18) 8( 36． 36) 6( 27． 27) 4( 18． 18)

合计 77 53( 68． 83) 46( 59． 74) 18( 23． 38) 44( 57． 14) 42( 54． 55) 16( 20． 78) 8( 10． 39) 6( 7． 79) 4( 5． 19)

χ2 — 1． 36 3． 94 8． 38 0． 05 1． 03 38． 11 18． 58 12． 69 7． 18

P — ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 3． 3 并发症 并发 DIC 6 例，皮肤感染 2 例，口

腔霉菌感染 2 例，肺部感染 4 例，急性肾功能不全

4 例，多器官功能损害 4 例，失语 2 例，偏瘫 1 例，缺

氧性脑病后植物状态 1 例，脑疝 4 例，呼吸衰竭 9
例，干性坏疽( 见图 1) 3 例( 截肢 2 例) 。
2． 4 实验室检查

2． 4． 1 血常规 2 组患者血白细胞和血小板差异

均有统计学意义( P ＜ 0． 05 和 P ＜ 0． 01 ) ( 见表 2 ) 。
其中有 5 例普通型患者血白细胞数正常。

表 2 2 组患者血白细胞和血小板检查结果比较( x ± s)

分组 n 白细胞( × 109 /L) 血小板( × 109 /L)

普通型 55 18． 83 ± 7． 18 161． 62 ± 65． 78

暴发型 22 23． 85 ± 8． 76 95． 86 ± 69． 88

t — 2． 60 3． 89

P — ＜ 0． 05 ＜ 0． 01

2． 4． 2 血生化检查( 检查取入院第 1 次结果)

2 组病例中血糖升高、低钾血症、低钠血症及低氯血

症发生率差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，但丙氨

酸氨基转移酶( ALT) 升高、天门冬氨酸氨基转移酶

( AST) 升高、低钙血症发生率和肾功能损害差异均

有统计学意义( P ＜ 0． 01) ( 见表 3) 。
2． 4． 3 脑脊液检查 部分患者因入院时 DIC 或休

克未作腰穿。入院后 64 例进行脑脊液检查，16 例

颅内压 ＞ 400 mmH2O，脑脊液性状混浊60 例，呈化

脓性改变，6 例脑脊液 WBC 数 ＜ 1 000 × 106 /L，普通

型和暴发型患者脑脊液 WBC 和乳酸差异均有统计

学意义( P ＜ 0． 05 ～ P ＜ 0． 01 ) ( 见表 4 ) 。治疗 6 ～
13 d 后，28 例 再 做 腰 穿， 脑 脊 液 WBC
( 29． 96 ± 50． 82) × 106 /L，乳酸浓度( 3． 02 ± 2． 00 )

mmol /L。
2． 4． 4 细菌学检查 脑脊液涂片发现革兰阴性双

球菌 14 例，淤点、淤斑涂片发现革兰阴性双球菌

2 例。脑脊液或血培养阳性 13 例，其中血培养阳性

2 例，脑脊液普通和 L 型培养均阳性 1 例。部分标

本送往蚌埠市或安徽省疾病预防控制中心进行分

群，其中 Nm A 群 1 例，B 群 1 例，C 群 7 例。9 例细

菌培养阳性标本药敏试验显示对氨苄西林、头孢唑

林、头孢吡肟、头孢曲松均敏感，而对磺胺甲基异恶

唑、利福平、苯唑西林、头孢他啶、阿米卡星及环丙沙

星等均有不同程度的耐药。
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表 3 2 组患者血生化检查结果比较［n; 百分率( %) ］

分组 n ALT 升高 AST 升高 低钾 低钠 低氯 低钙 血糖升高 肌酐升高 尿素氮升高

普通型 55 5( 9． 09) 7( 12． 73) 4( 7． 27) 10( 18． 18) 10( 18． 18) 5( 9． 09) 39( 70． 91) 0( 0． 00) 0( 0． 00 )

暴发型 22 10( 45． 45) 10( 45． 45) 5( 22． 73) 6( 27． 27) 5( 22． 73) 11( 50) 15( 68． 18) 12( 54． 55) 14( 63． 64)

合计 77 15( 19． 48) 17( 22． 08) 9( 11． 69) 16( 20． 78) 15( 19． 48) 16( 20． 78) 54( 70． 13) 12( 15． 58) 14( 18． 18)

χ2 — 11． 03 9． 97 2． 29 0． 33 0． 02 13． 59 0． 06 31． 51 38． 61

P — ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

表 4 2 组患者脑脊液检查结果比较( x ± s)

分组 n
CSF 白细胞

( 106 /L)

CSF 生化( mmol /L)

葡萄糖 氯化物 蛋白定量 乳酸

普通型 52 11 099． 37 ± 11 281． 65 2． 00 ± 0． 92 107． 58 ± 6． 99 1． 50 ± 1． 04 12． 77 ± 5． 78

暴发型 12 6 232． 67 ± 4 256． 40 2． 49 ± 0． 92 109． 18 ± 9． 20 3． 07 ± 2． 67 16． 50 ± 3． 31

t — 2． 45△ 1． 66 0． 67 2． 00△ 2． 99△

P ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05

△示 t'值

2． 5 治疗及预后 所有患者给予大剂量青霉素、头
孢曲 松 或 氯 霉 素 联 合 治 疗，及 时 有 效 的 脱 水、抗

DIC、抗休克及气管插管等相应治疗，部分患者早期

加用丙种球蛋白、小剂量肝素和肾上腺糖皮质激素，

除 4 例病死、6 例未愈自动出院外，其余患者均治愈

或好转出院。

3 讨论

根据 Nm 荚膜抗原特异性的不同，Nm 可分为

13 个血清群，即 A、B、C、H、I、K、L、M、X、Y、Z、
29E 和 W135( D 群不再被认可) ，其中 A、B、C、Y 和

W135 群为主要流行菌群。在亚洲和非洲以 A 群和

C 群为主，在欧洲和美洲多数由 B 群和 C 群所致。
W135 群的发病呈增多趋势。近年来，在非洲尼日

尔发现 X 群 Nm 的感染显著增加［2］。我国一直以 A
群为流行优势菌株，自 1982 年普遍接种 A 群 ECM
多糖疫苗以来，我国 ECM 发病率逐年下降。历史

上，安徽省是 ECM 高发地区之一，又是近年来最早

出现 C 群 ECM 疫情地区之一，C 群 Nm 已经成为安

徽省流行优势菌群［3］，已经证实主要是由一种新出

现的 ST-4821 型 C 群 Nm 菌株引起［4］。而蚌埠市为

安徽省 ECM 年发病率居前 3 位的城市之一( 0． 89 /
10 万) ［5］。

本组患者 1 ～ 4 月发病 53 例( 68． 83% ) ，每年

10 ～ 12 月病例逐渐增加，发病年龄以 2 ～ 19 岁年龄

组为 主 ( 67． 53% ) ，60 岁 以 上 成 人 感 染 发 病 占

9． 09%，与国外文献报道［6］的高发人群不同。夏秋

季有散在发病，发病年龄有后移趋势，原因可能是青

少年或成人未接种 ECM 二价多糖菌苗( A + C) ，而

预防接种使人群产生针对某血清群的免疫压力，会

促使病原体变异［7］，另外，人群针对性免疫压力会

引起病菌寄生环境改变，使得非疫苗针对性血清群

病菌得以优势生长，这些可能与流行优势血清群转

变有关。
院外病程中除 1 例无发热外，其余均有急性发

热，以高热为主，伴有头痛、颈抵抗及不同程度的意

识障碍。入院时有意识障碍、抽搐或休克者提示预

后不良。本组 ECM 病例中暴发型高达 28． 57%，暴

发型 ECM 的发病机制是内毒素血症导致的急性微

循环障碍，从而引起感染性休克、DIC，造成全身广

泛的病理损害，这种多系统损害以皮肤损害最常见。
病死病例以暴发休克型及并发多器官功能损害的病

例为主，因此临床医生既要兼顾抗感染和炎症免疫

治疗，又要实行各脏器功能均衡支持。
暴发型病例外周血象中 WBC 升高、血小板降

低、低钙血症和肝肾功能损害表现尤其突出，但多例

普通型病例出现血白细胞数正常，应引起临床医生

的重视。ECM 患者的脑脊液外观多呈“淘米水样”
化脓性改变，脑脊液 WBC 数低者，多为院外曾予抗

菌药物、败血症、脑膜炎早期或休克的患者。暴发型

病例脑脊液 WBC 数升高，葡萄糖浓度降低、蛋白定

量和乳酸浓度升高，与普通型病例比较有统计学意

义。治疗 6 ～ 13 d 后，28 例患者再做腰穿，脑脊液

WBC 数及乳酸浓度未恢复正常，是否须延长疗程，

有待进一步探讨。
( 下转第 1193 页)
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血浆中 EGFR 基因突变检测可以作为靶向治疗的参

考，而尿中尚未能检测出 EGFR 突变，其 DNA 提取

方法、测序技术等需要进一步优化。我们将在后续

的试验中，留取患者接受任何治疗前的标本，尽量避

免放化疗等抗肿瘤治疗影响外周血或尿中 DNA 的

含量，避免对检测 EGFR 基因突变状态产生影响。
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本组 ECM 患者中，被检测出 Nm C 群 7 例，A
群 1 例，B 群 1 例，与钱怀斌等［8］报道相一致。7 例

C 群 ECM 中普通型 6 例，暴发脑膜脑炎型 1 例，与

在挪威曾发现的高毒力株 C 群 ECM ST-32 和 ST-11
引起的病死率高达 21． 1%和 18． 2%不相符［9］，不同

地区 C 群 ECM 临床分型和病死率有差别，原因可

能是感染菌株的基因核苷酸序列之间有差异。
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