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小儿结核性脑膜炎早期呼吸节律改变

及其临床意义初步探讨
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［摘 要］ 目的 探讨结核性脑膜炎（ABC）患儿早期出现呼吸节律改变的机制及其临床意义。方法 将 !<
例 ABC，"= 例化脓性脑膜炎，%%# 例中毒性脑炎及 %$# 例病毒性脑炎患儿分为 < 组，进行呼吸节律的临床观察及头

颅 &A 检查，并分析其与病理、预后的相关性。结果 < 组患儿的呼吸节律改变发生率依次是;=6<D，%!6"D，

%%6>D和%<6;D；头颅 &A 脑积水改变的发生率分别是@@6#D，%"6#D，%6;D和%6=D，各组与 ABC 比较均 ! E $6$%，

ABC 的呼吸节律改变及 &A 改变可出现于病程的早期。结论 ;=6<D的 ABC 患儿可出现明显的呼吸节律改变，其

中""6@@D为病程早期，其发生机制除与 ABC 的病变以脑底明显这一病理改变有关外，主要与其早期出现的脑积

水、脑室扩张密切相关。这一临床特征及其 &A 改变均可作为 ABC 早期诊断的线索，在与其它脑炎的鉴别诊断上

也有重要意义。
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结核性脑膜炎（ABC）是小儿原发性结核的一部

分，如不及时治疗，预后差，致残率高。但早期诊断

及治疗则可大大提高治愈率，因而早期诊断意义重

大。笔者在长期的临床工作中，发现婴幼儿结核性

脑膜炎远在发生呼吸衰竭之前，可出现明显呼吸节

律改变［%］，为进一步探讨其临床意义及发生机制，我

们近年来通过对 ABC 患儿进行头颅 &A 检查，以了

解呼吸节律改变与脑病理学的联系，现将结果报道

如下。

! 资料与方法

! 6! 诊断依据及分组

ABC 的诊断及分期、化脓性脑膜炎、中毒性脑

炎、病毒性脑炎的诊断依据《实用儿科学》的诊断标

准［#，!］。将上述 < 种疾病依次分为 ABC（% 组）：>#
例，其中有 &A 资料的 !< 例（早期 %= 例，中期 %% 例，

晚期 < 例）；化脓性脑膜炎（# 组）："= 例；中毒性脑炎

（! 组）：%%# 例；病毒性脑炎（< 组）：%$# 例。< 组患儿

男女比例和年龄比较均无显著差异。

! 6" 方法

对 < 组患儿进行呼吸节律的观察及行颅 &A 检

查。明显呼吸节律改变是指在安静（或神志不清）状

态下，呼吸节律快慢不一（在相同体温时每分钟呼吸

次数相差大于或等于 %" 次），深浅不一和间歇或暂

停（呼吸停止时间大于 %$ G）。对各组的呼吸节律改

变及 &A 检查结果采用!
# 检验，进行统计学处理。

" 结果

" 6! # 组患儿呼吸节律改变与 &A 检查结果

># 例 ABC 患儿出现严重呼吸节律改变者 <@ 例

（;; 6<D）。

< 组患儿呼吸节律改变、&A 结果显示：ABC 患

儿出现呼吸节律的改变及发生脑水肿、脑积水的情

况，明显高于其它 ! 组，均 ! E $6$%，见表 %。



表 ! " 组患儿呼吸节律改变与头颅 !" 检查结果

分组 例数
呼吸节律改变

例（#）

!"
梗阻性脑积水 交通性脑积水 广泛性脑水肿 局灶性低密度灶 脑梗塞 硬膜下积液

$ 组 %& ’(（() *&） $’ $+ , , , ,

’ 组 -) +（$% *-）. - &/ - , ’ $)

% 组 $$’ $%（$$ *0）. $ $/ ’’ $- , ,

& 组 $,’ $-（$& *(）. , ’/ ’& ’) , ,

注： .!”与第 $ 组比较!
’ 1 -, *))，0, *%,，&) *)$，均 ! 2 ,*,$； /!”与第 $ 组比较!

’ 1 &0 *0-，$$% *)’，$,- *&(，均 ! 2 ,*,$

# *# " 组患儿 !" 改变与病程、预后的关系

$ 组呼吸节律改变 ’( 例，占() *&#；’ 组呼吸节

律改变占$% *-#；% 组呼吸节律改变占$$ *0#；& 组

呼吸节律改变占$& *(#，与 $ 组比较，有显著性差

异。$ 组 ’( 例呼吸节律改变患儿病程早期 $- 例，中

期 $, 例，晚期 ’ 例。’，%，& 组 %0 例呼吸节律改变

者，患儿均为疾病晚期，呼吸衰竭及脑疝形成。%,
例 "34 脑积水患儿病程早期 $+ 例、中期 ) 例、晚期

% 例。’，%，& 组中 0 例梗阻性脑积水，其中 & 例双侧

脑室扩张、$ 例双侧脑室及第三脑室扩张，仅 $ 例脑

室系统均扩张。’ 组 ) 例脑积水患儿有 0 例第 $ 次

头颅 !" 未见异常，第 ’ 次头颅 !" 示脑积水（后遗症

期）。

$ 讨论

"34 出现早期呼吸节律改变在国内外文献中

极少报道，笔者曾报道 "34 可出现早期明显呼吸节

律改变［$］。本文资料显示，"34 患儿出现呼吸节律

改变，高达() *&#，其中-- *++#为病程早期，与笔者

以前所报道观点一致。

"34 出现早期呼吸节律改变发生机制，笔者曾

推测可能由于 "34 的病理变化以颅底为明显，病变

较早影响延髓呼吸调节功能有关［$］。近期国外资料

报道［&］，!" 检查所见的颅底部反射增强和结核瘤对

诊断 "34 具 有 较 高 的 敏 感 性（+) *’#）和 特 异 性

（$,,#），进一步证实了上述推测。自从头颅 !" 广

泛应用以来，发现 "34 脑积水发生率高，国内有报

道［-］"34 脑积水脑室扩张高达)% *-#，国外资料报

道［0］为0’ *-#，显而易见 "34 患儿呼吸节律改变的

另一主要发病机制与脑积水密切相关。本文 $ 组

%& 例头颅 !" 显示脑积水、脑室扩张占++ *’#，’( 例

呼吸 节 律 改 变 患 儿 头 颅 !" 显 示 脑 积 水 ’0 例

（)0 *%#），显示了 "34 患儿呼吸节律改变与脑积水

之间的相关性。而化脓性脑膜炎、中毒性脑炎、病毒

性脑炎共 %0 例呼吸节律改变患儿头颅 !" 显示脑水

肿、脑肿胀 %’ 例（++ *)#），脑积水仅 $ 例（’ *(#），

与 "34 的差异极其显著，说明 "34 早期呼吸节律

改变与脑积水、脑室扩张（第四脑室扩张）密切相关。

这可能因为 "34 初期脉络丛充血及室管膜炎，脑脊

液生成增加，颅底粘连，致第四脑室正中孔及双侧开

口阻塞，发生各个脑室扩张［(］，而第四脑室前壁为桥

脑及延髓，且经过三个开口与蛛网膜下腔相通，侧孔

位于桥脑延髓角，正中孔位于延髓后部［+］，故此部位

病变容易波及延髓的呼吸中枢及扩张的第四脑室可

压迫延髓的呼吸中枢，从而出现呼吸节律改变。而

其它脑炎病理变化并不以颅底为明显，如化脓性脑

膜炎的 !" 改变主要为硬膜下积液［)］，病毒性脑炎

的 !" 改变主要为广泛性脑水肿、局限性低密度改

变等［$,］，早期极少出现脑积水、脑室扩张，虽然少数

化脓性脑膜炎因炎症渗出物可出现阻塞而产生脑积

水但均为后遗症期。如本文 ’ 组中 ) 例有脑积水改

变者，其中 0 例初次检查正常，第 ’ 次头颅 !" 才出

现脑积水。这些其它病因脑炎发生呼吸节律改变多

为晚期严重脑水肿、颅内高压所致，与 "34 早期呼

吸节律改变有本质上的区别。

综上所述，本研究再次表明小儿 "34 在病程早

期可出现明显的呼吸节律改变，且进一步发现其早

期呼吸节律改变的发生机制除了 "34 的病变以脑

底明显这一病理改变有关外，另一主要机制与其早

期发生的脑积水、脑室扩张密切相关，这两种临床和

!" 的改变均可作为提示早期 "34 的诊断线索，而

且对 "34 与化脓性脑膜炎、病毒性脑炎等其它脑炎

的鉴别诊断上也具有重要的意义。
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《医药导报》杂志社第十届全国医药学术交流会

暨临床药理学新进展研讨班的征文通知

为了活跃学术气氛，加强医药学术交流，促进我国医药事业的发展，更好地发挥《医药导报》传递医药信

息的作用，本社决定于 "##" 年 J 月中旬在青岛市召开第十届全国医药学术交流会暨临床药理学新进展研讨

班。会议已获准为国家级继续医学教育项目，参会者可获得国家级继续医学教育学分 &! 分，并颁发论文证

书。会议期间将邀请知名专家作专题报告，热忱欢迎临床医师、药师、医药经营及医药科技工作者踊跃投稿。

现将有关事宜通知如下。

& 征文内容

!抗微生物药（包括抗生素、抗病毒药物、喹诺酮类药物、抗真菌药物以及其他抗菌药物等）的国内外研

究进展与展望；"临床药效学、药代动力学、生物利用度及血药浓度监测的研究成果和临床经验、体会等；#
临床各科药物的新进展和成果；$药物（包括进口药、合资药、国产药）应用的经济学评价；%加入世界贸易组

织（SQM）对我国药学事业发展的利弊与对策；&医药工商企业推行 4/H、4LH 的经验介绍；’国内外非处方

药（MQA）制度的运行状况与推行措施，以及药事管理的学科建设与展望；(药品监督管理工作的改革措施和

进展；)其他相关内容。

" 征文要求

!稿件应具有科学性、实用性、信息性，且未公开发表过，并附作者单位介绍信。"综述文章一般限

J### 字内，研究论文限 F### 字，并附 F## 字以内的结构式摘要（包括目的、方法、结果、结论），所有来稿均应

有 " X J 个关键词，重点文章请附英文的文题、摘要和关键词，并附第一作者简介（包括姓名、出生年、性别、民

族、籍贯、职称、学位、简历或研究方向）；#稿件请用方格纸打印并寄软盘或发 3 % =*,+：C&DE"#FY@:;+,5 ’ V6’
6;’ 57。$每篇来稿请交稿件处理费 &# 元，连同稿件一并寄出。

F 其他事项

!征文截止时间为 "##" 年 " 月 "E 日（以邮戳为准），投稿时请在信封上注明“会议征文”字样，来稿一律

不退，请自留底稿；"来稿经专家审阅录用后，将于 "##" 年 J 月出版一期增刊（有全国正式刊号），符合本刊

"##" 年专栏的稿件将择优刊登在 "##" 年各期的专栏上。#征文请寄：湖北省武汉市航空路 & 号《医药导报》

编辑部收，邮政编码：!F##F#，联系电话：（#"$）EF(!F#EF。
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