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感染后脑炎是由于疫苗接种后和 .或急性病毒

感染后引起的脑炎或脑膜脑炎。多见于儿童和青少

年。但作为一个独立的疾病类型，目前国内少有报

道。本文回顾分析了我院自 &’’% 年 & 月至 !""" 年

’ 月间收治的 &) 例感染后脑炎患者的临床资料，现

报告如下。

! 临床资料

! +! 一般资料

本组 &) 例，男 % 例，女 $ 例；年龄 ! / $ 岁，发病

前 & / ) 周均有前驱感染史。其中急性上呼吸道感

染 % 例，腮腺炎 ! 例，腹泻 & 例，麻疹 & 例，水痘 &
例。所有病例均符合美国国家和地区流行病学委员

会（0123）和疾病控制和预防中心（0,0）制定的统一

标准［&］。

! +" 临床表现

感染后 $ / !" 4 发病。平均 % 4，均为急性或亚

急性起病。入院时 $ 例体温 )5 +- / )%6，其余体温

正常。查体已无感染征象。临床表现为头痛、呕吐、

嗜睡、躁动、精神差 ’ 例，频繁抽搐发作 & 例，强哭、

性格改变伴锥体外系运动障碍 ! 例，小脑共济失调

& 例。

! +# 实验室及辅助检查

血常规白细胞升高者（&! / &- 7 &"’ . 8）( 例，其

余正常，所有病例中性粒细胞比例均升高。&" 例病

人作脑电图检查均有不同程度的异常，表现为清醒9
睡眠周期消失，慢节律明显增多，偶发尖波等改变。

&) 例病人全部行脑脊液检查，压力无明显升高，有 5
例细胞数升高（&! / $" 7 &"( . 8）及蛋白轻度升高。

糖和氯化物正常。% 例作脑脊液免疫球蛋白检测均

未见升高。! 例有锥体外系症状者 & 例作头颅 02
另 & 例作 :*; 检查，均发现双侧基底节病变；另有 -
例作脑 02 检查，& 例表现为双侧半卵圆区、侧脑室

旁低密度灶，) 例正常。本组 &) 例病人血及脑脊液

的 2<*0=、单纯疱疹病毒 >0* 检测均为阴性。

! +$ 治疗及转归

入院后给予肾上腺皮质激素 ! 周及对症治疗

!" / -" 4，$ 例病人症状基本消失；( 例好转，头痛、

呕吐等症状消失，精神仍然欠佳；! 例有锥体外系表

现者 & 例精神症状明显改善，运动障碍未完全恢复；

另 & 例治疗 & 周无好转自动出院。

" 讨论

本组病例全部为学龄前儿童，以男性多见。均

有前驱感染史，以上呼吸道感染占首位，少数由麻

疹、腮腺炎、水痘等引起。感染后 & / ) 周发病，均为

急性或亚急性起病，伴或不伴发热。临床表现多为

头痛、呕吐、烦躁、嗜睡等，少数有锥体外系或小脑共

济失调表现，仅 & 例有抽搐发作。脑电图检查大部

分有不同程度的异常，脑脊液检查细胞数和蛋白轻

度升高，免疫球蛋白检测未见明显升高。脑 02 或

:*; 检查仅部分病人（) . (）发现局灶性或弥漫性病

灶。经过激素和对症治疗以后，头痛、呕吐及精神意

识障碍有明显改善，而运动障碍则恢复较慢。

感染后脑炎的病因尚不清楚，一般认为与病毒

感染和自身免疫有关。许多病毒疫苗均可引起本

病。过去多由注射天花疫苗、麻疹减毒活疫苗和水

痘疫苗引起，由于这些疾病的灭绝或被控制，目前非
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特异性上呼吸道感染已上升至首位。本组资料显示

由上呼吸道感染引起者占 !" #$%。本病的临床症

状常在感染后 & ’ "( ) 发生，临床表现多种多样。

脑脊液检查部分患者可有细胞数和蛋白轻度升高。

部分病情较重或有锥体外系症状者可在 *+ 或 ,-.
发现白质或基底节病变。而脑电图检查则绝大部分

有异常表现，故脑电图是诊断本病更灵敏的辅助检

查手段。本病的发病机制目前有 / 种可能［0］：!病

毒直接侵犯中枢；"已经侵入体内的病毒保持静止

状态，由于病毒再次感染时使处于静止状态的病毒

再度活跃，侵犯中枢神经系统；#感染后的中枢神经

系统发生变态反应性改变，这种改变在动物实验中

已得到证实。也有人提出病毒感染后通过免疫机制

的变化形成免疫复合物使神经元发生改变，但确切

的发病机制尚无定论。本组病人 ( 例作脑脊液免疫

球蛋白检查均未发现增高，故未能证实本病与免疫

反应的关系，可能与病毒的直接侵犯或再度活跃机

制有关。

本病无特效疗法，主要是对症和支持治疗。早

期短程应用激素对变态反应引起的脑炎和脑水肿有

一定疗效。我们在治疗中发现患者的头痛呕吐及意

识精神等症状比运动障碍恢复得快些，这可能是由

于病情轻重程度不同所致。
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