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流行性腮腺炎并脑膜脑炎 283 例临床分析

赵秀琴 ,耿卫国 ,邓红真

(东营市广饶县人民医院儿科 ,山东 东营 　257300)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨小儿流行性腮腺炎并脑膜脑炎发病情况及治疗效果。方法 　对小儿流行性腮腺炎并

脑膜脑炎 283 例进行总结与分析。结果 　流行性腮腺炎并脑膜脑炎是儿童时期的常见病 ,腮腺炎流行时发病率

高 ,该组 283 例 ,以夏秋季节为多 ,5～9 月份发病 203 例 ,占 71 % ,其它季节发病 80 例 ,占 29 %。全部病例经抗病

毒治疗 ,纠正水电解质紊乱 ,有颅内压增高者给予甘露醇、氟美松治疗 ,住院病例均治愈出院 ,平均住院天数为7. 4

d ,经短期随访 ,除 3 例有头痛外其余病例智力行为均正常。结论 　流行性腮腺炎冬春季节为流行高峰 ,该组病例

多数为非流行季节流行。合并脑膜脑炎预后良好 ,但应注意非典型病例及重症病例。
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　　我们于 1992 年 2 月至 1997 年 3 月收治 283 例

流行性腮腺炎合并脑膜脑炎 (简称腮脑) 的患儿 ,此

组病例多数在非流行季节发病 ,有少数病例临床症

状不典型 ,还有部分病例合并其它脏器损害 ,现分析

如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

本组 283 例中 ,男 202 例 ,女 81 例 ,男∶女 =

2. 52∶1 ,年龄1. 5～4 岁 25 例 ,～6 岁 6 例 ,～8 岁

159 例 ,～12 岁 79 例 ,～14 岁 14 例 ,以 4～12 岁为

主 ,占 84 %。发病季节为夏秋季 , 5～9 月份发病

203 例 ,占 71 %。

1 . 2 　临床表现

发热 283 例 ,头痛 267 例 ,呕吐 136 例 ,嗜睡 34

例 ,抽搐 6 例。发病时腮腺肿大 261 例 ,腮腺合并颌

下腺肿大 126 例 ,单纯颌下腺肿大 12 例。发病时无

腮腺肿大 10 例 ,包括腮腺肿大前发病 4 例及腮腺肿

大消退后 10～20 d 发病 6 例。脑膜刺激征阳性 156

例 ,巴氏征阳性 36 例。其中合并心肌损害 8 例 ,合

并胰腺炎 10 例 ,颈前水肿 5 例 ,无 1 例合并睾丸炎。

1 . 3 　实验室检查

266 例做脑脊液检查 ,压力增高 220 例 ,细胞数

增高 243 例 ,细胞数 20 ×106～500 ×106/ L 240 例 ,

其中 3 例细胞数 > 500 ×106/ L ,白细胞分类以单核

细胞为主 236 例 ,7 例以中性细胞为主 ,蛋白阳性

236 例。糖均正常。血淀粉酶 > 10. 6 U/ L (碘比色

法 ,正常值0. 37～3. 50 U/ L) 136 例 ,心电图示 : Ⅰ,

Ⅱ, Ⅲ,aVF ,V5 T 波低平者 8 例。

1 . 4 　诊断依据

腮腺炎患者伴有以下 3 项中 2 项者诊断为腮

脑[1 ] 。①发热、头痛、呕吐等症状及流行病学资料 ;

②脑膜刺激征阳性或病理征阳性 ; ③脑脊液呈病毒

性改变者。

1 . 5 　治疗与转归

入院后给予物理降温 ,常规输液纠正水电解质

紊乱 ,抗病毒药物治疗 ,抗生素预防细菌感染 ,有颅

压增高者给予甘露醇及激素 ,合并胰腺炎者禁食 ,心

肌损害注意休息及应用心肌营养药物 ,颈前水肿未

经特殊处理 ,3 d 内自行消退。全部病例均治愈出

院。住院平均天数为7. 4 d ,经短期随访除 3 例有头

痛外 ,其余病例智力行为均正常。

2 　讨论

　　以往认为流行性腮腺炎的预后大多良好 ,很少

有后遗症 ,但近年来 ,流行性腮腺炎发病明显增多。

腮脑是流行性腮腺炎患儿最常见的并发症[1 ] ,腮腺
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克 ,抽搐症状为主 ,大部分病人有肠麻痹 ,少数病人

有发热 ,腹水及 Greyture 征 (腰部瘀斑) [1 ] 。症状不

典型给诊断造成一定困难 ,因此可利用特殊检查以

明确诊断。放射免疫测定离子胰蛋白酶对早期诊断

起决定作用。正常人血清中胰蛋白酶在 50～100

pg/ ml [3 ,7 ] 。超过 110 pg/ ml 即有诊断意义 ,一般在

发病第 1 天血清胰蛋白酶就升高 ,第 5 天达到高峰 ,

此法比传统测定淀粉酶的方法要准确且敏感性高。

同时配合凝胶过滤法测定激活胰蛋白酶的抑制因子

(灭活因子) ,α2 抗胰蛋白酶 ,α2 巨球蛋白对于估计

病情的严重程度亦有很大意义。

胰腺炎的诊断一般以测定淀粉酶为主 ,但影响

因素较多如胆道疾病 ,消化性溃疡穿孔 ,腹部外伤 ,

阑尾炎 ,糖尿病酮症酸中毒等 ,血清中淀粉酶均可明

显增高 ,而真正胰腺炎淀粉酶反而可以正常。因此 ,

Kenneth[4 ]提出计算淀粉酶～肌酐廓清率 ,计算公

式是 :

尿淀粉酶
血清淀粉酶 ×血清肌酐

尿肌酐 ×100 %

正常均值为 ( 2. 2 ±0. 4) % ,如果 > 4 %即可

确诊。

胰腺的超声检查探查胰腺的大小及与肝脏回声

密度的比较对于诊断胰腺炎有很大意义 ,而回声密

度的比较意义更大。超声检查同时还可以发现假性

胰腺囊肿、胰腺脓肿、胆总管囊肿、结石等[5 ] 。CT

扫描胰腺周围的衰减带为胰腺周围水肿和液体。

由于肠道外营养的进展大大的推进了急性胰腺

炎的保守治疗[6 ] 。一些成人中试图减少胰腺分泌

和抑制胰蛋白酶分泌的药物如抗胆碱能药物 ,胰高

血糖素 ,抑肽酶等在儿科应用还缺乏可靠的资料。

内科治疗仍以禁食 ,胃肠引流 ,处理水电解质平衡 ,

对症处理和制止并发感染为主[7 ] 。因此 ,对急性胰

腺炎的尽早诊断 ,早期正确治疗可大大减少死亡率

和手术需要。
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炎患者中约4. 9 %并发脑炎 ,27 %并发脑膜炎 ,临床

有明显脑膜脑炎症状者约占 10 % ,但脑脊液检查有

异常者高达 65 %。本文报道的 283 例腮脑临床表

现多数较轻 ,无 1 例死亡 ,预后良好。但集体儿童机

构如隔离不当 ,学龄及学龄前儿童易暴发流行。本

组有 18 例发生在同一村中 ,有 6 处小学校流行腮腺

炎 ,发病人数是在校总人数的 2/ 3 以上。流行性腮

腺炎冬春季节为流行高峰 ,但本组 203 例发生在 5

～9 月份 ,提示非流行季节亦可暴发流行。

典型病例不易误诊 ,但少数病例发病时 ,腮腺肿

大已消退 ;有的神经症状发生于腮腺肿大前 ;部分病

例出现头痛、呕吐、颌下腺肿大等症状 ,但查脑脊液

除压力高外无其它改变。因此 ,应注意询问病史及

流行病学史 ,及时查脑脊液以免误诊。此组病例合

并心肌炎 8 例 ,胰腺炎 10 例 ,颈前水肿 5 例 ,但病情

较轻 ,随腮脑的好转而好转。无 1 例并发睾丸炎 ,说

明流行性腮腺炎病毒仅侵犯生物学上有活性的组

织 ,而处于静止状态 ,未发育的小儿生殖器官常幸

免[2 ] 。治疗中除应用抗病毒药外 ,对有颅内高压症

状者应及时应用脱水剂和激素。

应当指出 ,流行性腮腺炎合并腮脑、重症胰腺炎

及心肌炎 ,病情较重 ,一旦确定诊断 ,就要严密观察 ,

采取积极综合治疗措施 ,才能收到满意疗效[3 ] 。
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