
斒斒旈旑旈旑旂斖斿斾斦旑旈旜棳斊斿斺旘旛斸旘旟棽棸棻棾棳斨旓旍灡棾椂棳斘旓棶棻

斾旓旈椇棻棸棶棾椆椂椆棷旉棶旈旙旙旑棶棻棸棸棸灢椆椃椂棸棶棽棸棻棾棶棸棻棶棸棸椆

甲泼尼龙联合免疫球蛋白
治疗小儿重症病毒性脑炎临床观察

岳屹囡暋孙绪丁

棬济宁医学院附属济宁市第一人民医院棳山东 济宁棽椃棽棸棻棻棭

暋暋摘暋要暋目的暋评价不同剂量甲泼尼龙及免疫球蛋白对小儿重症病毒性脑炎的临床作用暎方法暋选择

棽棸棻棸年椄月至棽棸棻棽年棸 月在济宁市第一人民医院儿科住院的椆棸例患儿棳随机分为两组棳斄组和斅组暎斄组采

用甲泼尼龙每日棻棸暙棻 旐旂棷旊旂棳连用棾暙 斾棳免疫球蛋白每日棸灡 暙棸灡椃旂棷旊旂棳连用棾斾暎斅组给予甲泼尼龙每日

棽暙棾旐旂棷旊旂棳连用棾暙 斾棳免疫球蛋白每日棸灡棾旂棷旊旂棳连用 斾暎结果暋斄组退热时间暍症状消失时间均短于斅组棳
具有显著的统计学意义暎结论暋治疗重症病毒性脑炎棳大剂量甲泼尼龙及短期内大剂量免疫球蛋白的使用方法

较为合理暎
关键词暋病毒性脑炎椈甲泼尼龙椈免疫球蛋白椈剂量
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暋暋小儿病毒性脑炎是儿童常见的神经系统感染

性疾病棳若治疗不当棳可引发智力障碍暍肢体瘫痪等

并发症棳严重者可危及生命暎目前治疗上尚无特效

药物棳对症治疗暍保护脑神经细胞暍调节脑神经系统

平衡等综合治疗是减少并发症暍改善患者预后的

佳方法暎我们采用不同剂量甲泼尼龙及免疫球蛋

白联合治疗重症病毒性脑炎棳报道如下暎
棻暋对象和方法

棻灡棻暋一般资料

所选病例来自棽棸棻棸年椄月至棽棸棻棽年 月我

科住院的重症病毒性脑炎患儿棳根据病史暍临床症

状和体征棳结合脑脊液棬斆斢斊棭检查棳脑 斖斠斏及脑电

图检查确诊为病毒性脑炎暎共椆棸 例棳均符合第椃
版暥诸福棠实用儿科学暦诊断标准椲棻椵暎年龄椄个月

暙椂岁棳其中男棿椆例棳女棿棻例暎所有病例均有不

同程度前驱症状棳如发热暍咳嗽或腹泻暍乏力暍恶心

等暎随后出现头疼暍呕吐暍精神差暍嗜睡暍意识障碍暍
抽搐等暎其中有棽椄例患者伴有抽搐发作棳椄例患

棿棾
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者有嗜睡表现棳 例患者伴有颈项强直的脑膜刺激

症状暎所有患者均在入院棻暙 棽斾内行脑脊液暍脑
电图检查棳椂棻例患者行颅脑 斆斣 或磁共振检查暎
脑脊液检查结果统计椇异常 椆例棳占 椂椂灡椂椃棩棳以
压力增高暍细胞总数增高为主暎少数患者蛋白定量

稍增加暎颅脑斆斣及磁共振检查椇棻棻例异常棳考虑

炎性病变暎血常规检查椆棸例棳斪斅斆升高棾棸例棳占
棾棾灡棾棾棩椈斪斅斆下降棻椃例棳占棻椄灡椄椆棩椈分类淋巴

细胞增高棳中性粒细胞较低暎血小板计数增高棬椌
棾棸棸暳棻棸椆棭者 棾例棳占 椄灡椄椆棩暎椄椃例行血 斆斠斝
检查棳阳性棿椄例暎心电图检查椃棾例棳其中有椆例

斢斣灢斣段改变棳椂棸例有窦性心动过速暎椆棸例行心

肌酶谱检查棳其中升高椂棾例暎血糖明显升高者棾
例暎脑电图异常率为椆棿灡棿棿棩暎脑电图异常中棳大
部分表现为毩波为背景棳见大量低至中幅棳波及少

量椂波暎部分表现为弥漫性中高波幅慢波或慢波

背景上出现局灶性尖波暍棘波或棘漫综合波暎
椆棸例患者随机分为棽组棳斄 组椂棸例棳斅组棾棸

例棳棽组性别暍年龄暍发病时间暍主要临床症状和体

征严重程度比较均无显著性差异棳具有可比性暎每

日观察并记录治疗不良反应棳如皮疹暍头晕暍头痛暍
呼吸急促暍烦躁不安暍恶心暍呕吐暍精神改变等暎
棻灡棽暋治疗方法

斄组采用甲泼尼龙每日棻棸暙棻 旐旂棷旊旂棳加入

葡萄糖注射液或生理盐水稀释后静脉滴注棳每日分

棽次使用棳每棻棽小时棻次棳连用棾暙 斾暎免疫球蛋

白每日棸灡 暙棸灡椃旂棷旊旂棳连用棾斾暎斅组给予甲泼尼

龙每天棽暙棾旐旂棷旊旂棳加入葡萄糖注射液或生理盐

水稀释后静脉滴注棳每日棻次棳连用棾暙 斾棳免疫球

蛋白每日棸灡棾旂棷旊旂棳连用 斾暎两组均给予脱水暍降
颅压和抗病毒及神经营养剂等常规治疗暎并感染

者给予抗生素抗感染治疗棳尽早胃肠内喂养棳监测

血糖暍纠正电解质暍酸碱平衡紊乱棳保护各脏器功

能暎
棻灡棾暋统计学处理

计量资料以 暲 表示棳组间比较采用独立

检验暎 椉棸灡棸 为有显著性差异暎
棽暋结果

棽灡棻暋治疗结果

斄组发热消失时间暍症状消失时间及精神好转

时间均短于斅组棳具有显著的统计学意义棳见表棻暎

表棻暋两组患者发热消失时间暍症状消失时间

及精神好转时间比较棬斾棭
组别 旑 发热消失 症状消失 精神好转

斄组 椂棸 棾灡椆椄暲棸灡椃椄 棿灡棾 暲棸灡椄棽 棾灡椄椃暲棸灡椄椆
斅组 棾棸 灡棾棻暲棸灡椄 棿灡椆椆暲棸灡椆棾 棿灡椂棻暲棸灡椆棸

椃灡棿棸 棾灡棾棿 棾灡椃棻
椉棸灡棸棻 椉棸灡棸棻 椉棸灡棸棻

棽灡棽暋药物毒副反应

经治疗观察棳棽组患儿治疗期间均未出现明显

毒副反应暎
棾暋讨论

小儿病毒性脑炎是由多种病毒感染引起的中

枢神经系统疾病棳是儿童中枢神经系统感染的常见

病及多发病棳近年来棳病毒性脑炎以儿童为主要感

染人群逐渐上升暎其发病机制主要为病毒侵犯机

体后棳病毒入侵脑部中枢神经棳感染神经元棳在神经

细胞内繁殖棳可引起脑细胞的功能受损并刺激机体

的免疫反应椲棽椵暎使脑组织发生炎症暍水肿暍颅内压

增高等棳导致患者神经系统出现功能性障碍暎局部

脑组织对病毒感染产生炎症反应棳导致淋巴细胞和

巨噬细胞增多棳引起脑膜和棬或棭脑实质广泛性充

血暍水肿棳血管周围组织神经细胞变性暍坏死和髓鞘

崩解暎部分患者棳脑部病理可表现明显的脱髓鞘病

变暎临床主要表现为头痛暍发热暍呕吐暍嗜睡暍行为

改变等棳可伴有神经功能缺损及癫症状发作暎危重

者可引发智力障碍暍肢体瘫痪等并发症棳严重者可

危及生命暎即使成活棳也可遗留有不同程度神经系

统后遗症暎本研究的病毒性脑炎患儿棳脑电图异常

率为椆棿灡棿棿棩暎临床表现主要为发热暍精神差暍头
痛暍呕吐暍嗜睡暍抽搐等暎严重患儿出现呼吸改变暍
心率加速等呼吸暍循环中枢受损表现暎

甲泼尼龙是合成的中效糖皮质激素棳具有很强

的抗炎暍抗过敏及调节免疫等作用暎甲泼尼龙治疗

病毒性脑炎的可能机制椇棻棭甲泼尼龙具有强大的非

特异抗炎作用棳可调节免疫棳具有强烈的免疫抑制

作用暎可抑制凝血激酶活性暎可拮抗炎症介质和

抑制细胞因子释放棳如可抑制血浆炎症因子斏斕灢椂暍
斏斕灢椄及 斣斘斊灢毩的水平棳可增加抗炎介质斏斕灢棻棸的

合成棳减轻炎症反应暎棽棭甲泼尼龙可保护血脑屏

障棳能降低脑细胞膜及毛细血管通透性棳可抑制脂

质过氧化作用棳可减轻脑组织充血棳减轻炎症和脑

细胞水肿棳改善脑循环棳改善神经传导功能暎有效

棾



斒斒旈旑旈旑旂斖斿斾斦旑旈旜棳斊斿斺旘旛斸旘旟棽棸棻棾棳斨旓旍灡棾椂棳斘旓棶棻

地促进脑神经细胞的复苏暎棾棭甲泼尼龙能抑制吞

噬细胞功能棳可通过激活超氧化物歧化酶斢斚斈和

抑制黄嘌呤氧化酶棳清除氧自由基棳稳定溶酶体膜棳
保护钠灢钾 斄斣斝酶的功能棳减少脑脊液分泌棳降低

颅内压椲棾椵暎
免疫球蛋白从大量健康人混合血浆中制备而

成棳治疗病毒性脑炎的可能机制椇棻棭免疫球蛋白具

有免 疫调节功 能棳通 过提高 体内斏旂斍暍斏旂斖 及

斆斈棾棲 暍斆斈棿棲 暍斆斈椄棲 及斆斈棿棲棷斆斈椄棲 比值棳迅速恢

复紊乱的免疫调节功能暎免疫球蛋白包含有各种

特异性抗体棳能对抗很多种病原体棳并能中和病毒暎
棽棭大剂量免疫球蛋白可封闭免疫细胞表面的斊斻受

体棳可阻止 斣 细胞激活棳通过增强免疫杀伤细胞的

功能棳减轻病毒对机体的损伤作用暎免疫球蛋白可

充当活化补体成分的受体棳防止补体介导的免疫损

伤暎免疫球蛋白能抑制单核暘巨噬细胞的吞噬作

用棳可干扰调控细胞生长和死亡的基因表达棳从而

使淋巴细胞增殖得到抑制暎免疫球蛋白可减少自

身抗体介导的组织细胞破坏椲棿椵暎可促进神经髓鞘

修复和少突胶质细胞增生暎促进脑功能暎棾棭免疫

球蛋白可调节免疫细胞的功能棳减轻补体介导的组

织损伤棳阻断免疫反应对神经细胞的损伤棳通过增

强自然杀伤细胞的非特异性效应和增强抑制性 斣
细胞活性的免疫调节棳使 斣 淋巴细胞有效地辅助

或抑制免疫细胞棳使 斣 杀伤细胞更加有效地发挥

细胞介导的细胞毒作用棳从而保护脑神经细胞棳促
进脑细胞功能恢复暎免疫球蛋白可下调斅 淋巴细

胞的激活棳阻止其分化为分泌抗体的浆细胞棳减少

自身抗体的产生暎可阻断靶细胞摄取活化的补体

成分暎免疫球蛋白可以中和循环中的自身抗体棳阻
止自身免疫损伤的发生暎其机理是免疫球蛋白可

变区与自身抗体互补的可变区可相互作用暎棿棭免
疫球蛋白可促进细胞吞噬等功能棳促使炎症较快恢

复暎提供抗体棳具有明 显免疫 防护及抗 感染功

能椲灢椂椵暎可抑 制斏斕灢棻暍斏斕灢棽暍斏斕灢棿暍斣斘斊暍斏斘斊灢毭 和

斏斊斘灢毩的过量生成椲椃椵棳从而阻断血管内免疫炎症反

应暎
本研究在重症病毒性脑炎的治疗中棳使用甲泼

尼龙联合免疫球蛋白治疗棳但是采用不同剂量进行

对比研究棳观察到其疗效具有显著差异暎治疗组采

用大剂量甲泼尼龙联合短期内应用较大剂量免疫

球蛋白棳患儿在退热时间暍呕吐消失时间暍神经精神

症状缓解时间及缩短病程方面均有明显的临床疗

效棳较对照组明显缩短棳具有显著的统计学差异暎
我们观察到棳应用大剂量甲泼尼龙及短期内应用较

大剂量免疫球蛋白的使用方法棳可使患儿的体温下

降时间暍症状消失时间暍颅内高压症状消失时间明

显提前棳总病程明显缩短暎治疗观察中棳没有发现

明显的毒副作用棳疗效可靠暎
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