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　　由于近年来计划免疫的广泛开展 ,乙型脑炎的

发病率逐年降低 ,而其它一些病毒性脑炎的发病率

逐年增加 ,且在部分地区呈流行趋势。我们将 1998

～1999 年间夏秋季病毒性脑炎 101 例进行分析 ,以

探讨夏秋季病毒性脑炎的流行及变异特点。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

1998 年及 1999 年 7～10 月份在我科住院诊断

为病毒性脑炎的 101 例患儿 ,年龄 70 d～14 岁 ,平

均年龄为 8 岁 ,男 80 例 ,女 21 例 ,男女之比为 4∶1 ,

平均住院天数 (15 ±4) d。全部病例根据临床特点 ,

实验室检查确诊且除外结核性脑膜炎。

1 . 2 　方法

所有患儿均做腰穿测脑脊液压力、常规、生化、

病毒快速检测病原体为风疹病毒、柯萨奇病毒、单纯

疱疹病毒、EB 病毒、水痘病毒、腮腺炎病毒 ,所用方

法为桥联酶标法 ,试剂盒购自中国人民解放军 202

医院免疫室 ,具体操作按说明书进行。

2 　结果

　　101 例患儿中有前驱期症状者占 90. 2 % ,其中发

热 88. 5 % ,头痛 45. 6 % ,呕吐 39. 8 % ,腹痛 49. 6 % ,

精神症状 35. 6 % ,神经系统症状 38. 5 %。抽搐仅占

10. 1 % ,癫痫持续状态 5 %。腰穿结果脑脊液压力增

高者有 35. 2 % ,正常有 50 % ,偏低有 14. 8 %;常规检

查 ,仅有 5 例较混浊 ,放置后无膜状物 , WBC 均 <

850 ×106/ L ,其中 < 300 ×106/ L 54 例 ,以淋巴细胞

为主 ,仅有 10 例以中性为主。21 例蛋白轻度增高 ,

糖降低 ,余均正常。病毒快速检测仅 1 例为单纯疱

疹病毒 ,余均未检出病毒及细菌。其中 53 例脑 CT

检查 ,有 12 例脑水肿 ,余无异常 ;脑电图异常者 21

例。101 例中好转 5 例 ,死亡 5 例 ,2 例出院时仅有前

额部阵发性疼痛 ,2 周后恢复正常 ,其余均痊愈出院。

3 　讨论

　　夏秋季是虫媒体病毒性脑炎和病毒性肠炎的流

行季节。目前全世界已发现虫媒体病毒 535 种 ,我

国仅发现 4 种虫媒体病毒 ,只有 2 种能引起人和动

物的脑炎[1 ] ,而最常见为乙型脑炎。其他引起脑炎

的原因包括水痘、腮腺炎、麻疹、EB 病毒、风疹、流行

性感冒病毒、付流感病毒、肠病毒和呼吸道合胞病

毒。单纯疱疹病毒最常见的为散发性病毒脑炎 ,但

为新生儿常见脑炎的原因。临床仅约 1/ 4 的病例可

直接确切分离出致病病毒[2 ] 。

根据近两年我市夏秋季病毒性脑炎的临床及病

因学特点 ,我们发现与周永涛等报告北京地区夏秋

季病毒性脑炎病因及临床极相似[1 ] 。其特点为 :男

多于女 ,多以学龄前及学龄期儿童为主 ;热型不典

型 ,多为中度热 ,有些患儿无发热 ;头痛多不剧烈 ,有

些患儿无头痛症状 ;呕吐 ,多为非喷射状 ,大部分患

儿无呕吐 ,仅有恶心症状 ;腹痛 ,较多见 ,以脐周疼痛

为主 ,有些疼痛较剧烈 ,需用解痉、镇痛药物才能缓

解 ;精神症状较多见 ,如谵妄、痛觉过敏、躁动不安、

幻觉、记忆力减退、焦虑、攻击性等 ;神经系统症状多

不典型 ,有的仅有一过性神经系统症状 ,很快消失 ;5

例为癫痫持续状态 ,且全部死亡 ,余多抽搐 1～3 次 ,

持续 (1～10) min ,治疗后未再抽搐 ;脑脊液细胞数多
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实事上小儿生理不同于成年人 ,异物易坠入气道 ,自

行咳出机率很小 , 据国内外统计为 0. 75 % ～

4 %[2 ,3 ] 。还有个别家长担心家人埋怨而隐瞒病史。

本组中 ,因异物史不详 12 例 ,占误诊的 26 %。

患儿有合并症或伴发病史也影响诊断 ,异物并

发感染 ,常类似于急性喉炎 ,喉气管支气管炎。支气

管异物多有咳嗽 ,类似于支气管炎 ,并发感染后多

痰、气促、咳嗽加剧 ,如果阻塞远端支气管引起肺不

张、斑片状阳性表现更易误诊为肺炎。有 3 例异物

患儿 ,临床表现为咳嗽、气促、发绀、双肺大量湿罗

音、心音低钝、肝肿大 ,当地考虑“重症肺炎并心衰”,

经系统内科治疗后 ,肺部仍异常 ,转诊到我科经支气

管镜检术取出气道异物而治愈。有 2 例房间隔缺损

伴发气道异物患儿 ,应诊时已知先心病史 ,首先考虑

血液由左向右分流 ,导致肺动脉高压 ,肺循环血流过

多并发肺部感染 ,误诊为“房缺合并毛细支气管炎”。

另 1 例脑瘫伴支气管异物因颅神经受累咽喉反射功

能差 ,异物吸入史不明确 ,但右下肺反复感染 ,家长

多次否认异物史 ,最后行支气管镜检右下叶支气管

开口处取出花生仁碎块。上述类别的误诊有 9 例 ,

占 20 %。

因此为减少误诊 ,当婴幼儿出现咳、喘、气促等

呼吸道症状时 ,应常规询问异物吸入史 ,可疑病史应

随诊。小儿急性喉炎、喉气管支气管炎积极治疗后

咽喉部充血水肿减轻但临床缺氧症状无改善时应做

支气管镜检 ;无论有无异物史 ,某一固定部位持续性

或复发性肺炎 ,局限性肺不张 ,肺气肿均应做支气管

镜检 ;有异物史伴临床症状者及早行支气管镜检 ;有

异物吸入史而 X 线征阴性患儿应考虑行支气管镜

检。支气管镜检对患儿既是诊断又是治疗。
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为 0～100 ×106/ L ,以淋巴细胞为主 ;94. 5 %出院后

无任何不适。

本组 101 例病例中 ,实验室检测仅发现 1 例为

单纯疱疹病毒性脑炎 ,其余均未查出病毒及细菌 ,因

我院无法进行病毒分离和鉴定 ,此组患儿感染的病

毒确切名称不祥。只能诊断为病毒性脑炎 ,实际上

很多病毒性脑炎的一般临床表现有颇多的相似之

处[3 ] 。对此类疾病早期诊断、早期治疗 ,均能取得

满意效果。
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