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%%!摘%要"%目的%分析肠道病毒 =! 型(g4=!)感染所致重症脑干脑炎的临床特征及治疗方法% 方法%回顾

性分析 "##< 年 V 月至 "##< 年 !" 月 J" 例g4=! 感染所致重症脑干脑炎的住院患儿病例资料% 结果%J" 例中 J 岁

以下的婴幼儿 "< 例(<<U)$主要表现为持续发热( RJ<6Vi)$频繁呕吐$四肢抖动% < 例在病程 J aQ 1 病情迅速

恶化$突发心动过速*呼吸喘促*四肢末端凉等交感神经亢进征象$直至口鼻腔涌出血性泡沫痰$发生神经源性肺水

肿或肺出血% 给予积极降颅压$静脉点滴丙种球蛋白和甲基强的松龙抑制炎症反应$使用血管活性药物$保护心功

能$限制液体入量$早期气管插管正压通气等治疗$痊愈 "J 例$好转 Q 例$放弃治疗 " 例$死亡 J 例% 结论% g4=!

感染所致脑干脑炎多有突出的植物神经功能损害的临床特征$早期识别并正确处理神经源性肺水肿是救治成功的

关键% !中国当代儿科杂志#!""##$$$$!%&#(T '#(#"

!关%键%词"%脑干脑炎#肠道病毒 =! 型#肺水肿#临床特征#治疗#儿童

!中图分类号"%>V!"6J%%!文献标识码"%H%%!文章编号"%!##< :<<J#("##$)!" :#$;= :#J

C+2526*+/-*0,4-7*5804-*0<-50./7-42.,7=4*2570-<-56-:1*+20276*,7-8=; -50-4.324M

,7T$ 25/-602.5

-)%7.6'/(<!$ -)L9.$ 2$*+,8</P.!$ -)%86/H.!$ -)%-./259!=:9>6?@A9!@'B+9<?'D'1E$ N.6!T.! #5.DF?9!oC$'C>.@6D$

N.6!T.! J###=Q$ #5.!6 (;A6.D& K.6'B9!1V$!;W!;J=I'A)

%%>=704*60& ?=@-6023-%L+A,T1B,'-95()(925@-2,T3-A2)1 ,3-2,.-),+@A-3(+TAF32()A,-.-)9-/'25(,(A92TA-1 FB

-),-3+X(3TA=! (g4=! ) ()@-9,(+)6A-01.87% L'-95()(92512,2+@J" '+A/(,25(Z-1 9'(513-) ](,' A-3(+TAF32()A,-.

-)9-/'25(,(A92TA-1 FBg4=! ()@-9,(+) F-,]--) d2B2)1 8-9-.F-3"##< ]-3-3-,3+A/-9,(X-5B3-X(-]-16B-7,+07%L'-

9'(513-) ]'+A-2Y-]2AB+T)Y-3,'2) J B-23A+51 299+T),-1 @+3<<U ("" 92A-A)6e-X-3( RJ<6Vi) 52A,()Y2,5-2A,J

12BA$ @3-_T-),X+.(,()Y2)1 5(.F ,](,9' ]-3-/3-A-),-1 2A,'-.2() .2)(@-A,2,(+)A() ,'-J" 9'(513-)6&B2)+A(A$

,29'B/)-2$ ,29'B9231(22)1 9+51 -̂,3-.(,(-A]-3-+FA-3X-1$ 2)1 /T5.+)23B-1-.2+3-X-) /T5.+)23B'-.+33'2Y-+99T33-1

() < 9'(513-) J ,+Q 12BA2@,-3,'-+)A-,6L'-J" 9'(513-) 3-9-(X-1 2.-1(925,3-2,.-),& 3-1T9,(+) +@(),32932)(25/3-AAT3-

](,' .2))(,+5+3@3TA-.(1-$ ()'(F(,(+) +@()@52..2,(+) 3-29,(X(,B](,' Y2..2Y5+FT5() 2)1 .-,'B5/3-1)(A+5+)-$ 2)1

(./3+X-.-),+@9231(29@T)9,(+) 2)1 /T5.+)23B-1-.2](,' ())+,3+/(92Y-),A$ @5T(1 3-A,3(9,(+) 2)1 /+A(,(X-.-9'2)(925

X-),(52,(+)6C.56+,72.57%4-Y-,2,(X-)-3X-@T)9,(+)251(A,T3F2)9-(A,'-.2() 95()(925@-2,T3-+@F32()A,-.-)9-/'25(,(A

92TA-1 FBg4=! ()@-9,(+) () 9'(513-)6H) -235B(1-),(@(92,(+) 2)1 ,3-2,.-),+@/T5.+)23B-1-.2+3'-.+33'2Y-(A+@Y3-2,

(./+3,2)9-6 !C125D C.50-<:E-82*04$ !""#$ $$ ($!)&#(T '#(#"

%%F-; G.487&%G32()A,-.-)9-/'25(,(A# g),-3+X(3TA=!# 0T5.+)23B-1-.2# &5()(925@-2,T3-# L3-2,.-),# &'(51

%%肠道病毒 =! 型(g4=!)感染可导致严重的神经

系统损害$是婴幼儿 g4=! 感染死亡的主要原因%

天津市儿童医院及天津市传染病医院自 "##< 年 V

月至 !" 月共收治g4=! 感染所致
+

*

,

级脑干脑炎

J" 例$总结如下%

$H资料和方法

$6$H一般资料

收集天津市儿童医院传染科和天津市传染病医

院收治的 J" 例g4=! 感染致
+

*

,

级脑干脑炎的病

例资料% J" 例患儿中
+

级脑干脑炎 "" 例$

,

级脑

干脑炎 !# 例#其中男 != 例$女 !V 例% 临床表现符

合g4=! 感染所致脑干脑炎的分级标准!!"

&

+

级是

存在肌阵挛*震颤和共济失调同时合并恶心*呕吐*

面色苍白*全身湿冷*心悸*气短*血压不稳及血糖升

高等植物神经功能紊乱的表现#

,

级是存在植物神

经功能紊乱和肺水肿或肺出血$表现为迅速出现呼

吸窘迫*紫绀*循环衰竭*休克*昏迷*瞳孔对光反射

消失*呼吸暂停等%

'=;$'
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$6!H方法

回顾分析 J" 例脑干脑炎患儿的年龄特征$临床

表现*实验室检查*影像学结果以及治疗和转归%

!H结果

!6$H年龄特征

J" 例患儿年龄为 V 个月至 Q 岁 < 个月$其中

OJ 岁的婴幼儿 "< 例$占全部病例的 <<U%

!6!H临床表现

J" 例患儿中具有典型皮疹者 !J 例$不典型皮

疹者 !$ 例% !# 例
,

级脑干脑炎患儿中 < 例无口腔

疱疹#所有患儿均 LRJ<6Vi$伴不同程度的呕吐#

J# 例患儿有四肢反射性抖动#!# 例患儿有共济失

调#< 例患儿有抽搐$其中 ! 例抽搐后出现 L+11 麻

痹$!例手足徐动#!# 例患儿伴意识障碍$N52AY+]评

分为 Q a$ 分#!; 例脑膜刺激征阳性#!J 例患儿出现

肢体瘫痪$肌力为
+

a

-

级#"# 例患儿出现心动过速$

心率R!Q#次c.()#!$例有多汗*面色苍白*四肢末端

凉#< 例患儿血压升高(!Q# a"##c$# a!"# ..DY)#

! 例血压下降(V#cJ# ..DY)#V 例患儿出现呼吸急

促*吞咽困难*面色发绀#J 例患儿吐粉红色泡沫痰%

!6&H辅助检查

J"例患儿外周血白细胞为 !J6! a"<6Q j!#

$

cK$

中性粒细胞为 #6=J a#6$V% "Q 例超敏 &>0为 $ a

"" .YcK%!! 例血糖为 $6# a!J6J ..+5cK% 胸部 k

线检查 "; 例异常$其中 !< 例肺部纹理增重紊乱$;

例右肺浸润阴影$" 例双肺弥漫浸润阴影% !" 例行

脑脊液检查 !! 例异常&白细胞总数 !" a!!# j!#

;

c

K$以淋巴细胞为主(V=U a<$U)#除 J 例蛋白轻度

升高(#6Q< a#6V; YcK)外$余蛋白正常#糖及氯化物

正常#脑脊液细菌培养阴性% 另 "# 例虽未行脑脊液

检查$但头d>C和c或脑电图异常支持脑炎% !Q 例

行头部d>C检查 ; 例异常$中脑*桥脑及延髓区小

片状长L! 长L" 异常信号影(图 !)% !# 例行颈胸腰

段d>C检查 Q 例异常$! 例上颈段脊髓内长 L! 长

L" 异常信号影$" 例胸椎(L!# a!")椎体水平脊髓

前角长L" 异常信号影$! 例腰椎(K!M")推体水平脊

髓前角长L" 异常信号影% !Q 例脑电图检查 ; 例轻

度异常$V 例中度异常$J 例重度异常% J" 例大便标

本病毒分离培养g4=! 阳性%

!6SH治疗和转归

早期静脉用丙种球蛋白$总量 " Yc[Y$分 ! a" 1

给予#利巴韦林静脉点滴(每日 !# .Yc[Y)#甲基强

的松龙每次 ! a" .Yc[Y$n<' an!"'#补充多种维生

素#除 ! 例低血压病例$其余 J! 例均静脉点滴甘露

醇每日 !6# Yc[Y$n;' an<'$交替用速尿每次 ! a

" .Yc[Y$n<' an!"'$控制颅内高压#限制液体入量

(每日O!## .Kc[Y)$控制输液速度% 监测呼吸*心

率*血压和经皮测血氧饱和度% !# 例因存在呼吸急

促$经皮测血氧饱和度低(<#U aJVU)$行气管插

管正压通气$!J 例因存在心动过速*面色苍白$静脉

点滴米力农(每分钟 #6" a#6;

'

Yc[Y)$Q 例静脉点

滴多巴胺*硝普钠等血管活性药物$平均疗程 !# a

!Q 1% "J 例痊愈#Q 例好转$随诊 J aV 个月$! 例患

儿双下肢瘫痪$肌力
.

a

+

级$! 例吞咽功能不全$

进流食时偶呛咳$另 " 例正常#" 例放弃治疗失访#J

例死亡%

%%图 $H头颅ABQK$ 及K! 相影像图H箭头所指为桥脑后

部左右对称的异常信号影%

&H讨论

g4=! 是肠道病毒小 >7H科$根据病毒衣壳蛋

白的差异分为H*G*&J 个基因型$其中G型和&型

又各自细分为 Q 个亚基因组% 每次流行的亚基因组

不同% g4=! 可引起各种神经系统损害$包括无菌性

脑膜炎*脑干脑炎*类脊髓灰质炎和格林M巴利综合

症等$其中脑干脑炎是患儿死亡的主要原因%

本研究 J" 例g4=! 脑干脑炎患儿有以下特点&

"

年龄小$<<U在 J 岁以下#

#

发热持续 RJ 1$

LRJ<6Vi#

$

V$U病例无典型皮疹$

,

级脑干脑炎

中 <#U病例无口腔粘膜疱疹#

%

呕吐*四肢反射性

抖动和易惊是病初的主要症状$病程 J aQ 1 病情骤

变$出现持续高热$频繁呕吐*心动过速*血压升高及

四肢末端凉等表现$"VU病例出现肺水肿或肺出血#

&

外周血白细胞升高$以中性粒细胞升高为主$超

敏&>0轻度升高#

/

胸部 k线片检查 <#U有异常

改变#

0

脑脊液中白细胞轻度升高$以单核细胞为

主$可伴蛋白轻度升高$糖及氯化物正常#

1

; 例头

'<;$'
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部d>C检查脑干区有异常改变患儿均出现肺水肿#

2

< 例肺水肿的病例均存在高血糖$; 例血压升高$

= 例出现肢体迟缓性瘫痪%

文献报道!"$J"重症g4=! 感染的危险因素包括&

年龄OJ 岁$持续高热 RJ 1$四肢反射性抖动$频繁

呕吐$皮疹不典型或无口腔粘膜疱疹% 肺水肿或出

血是患儿死亡的主要原因$外周血白细胞升高$高血

糖和急性迟缓性瘫痪是发生神经源性肺水肿的高危

因素% 目前认为g4=! 感染引起的急性肺水肿是由

脑干脑炎和全身炎症反应所致% 脑干脑炎造成视丘

下部和延髓孤束核功能紊乱$机体应激反应导致交

感神经兴奋$全身血管收缩动脉血压急剧增高$体循

环内大量血液涌入肺循环$肺毛细血管床有效滤过

压急剧增高$大量体液潴留在肺组织间隙% 另一方

面血管内皮细胞损伤$血管活性物质(如组织胺和

缓激肽)大量释放$使血管通透性增加$大量血浆蛋

白外渗导致肺水肿进一步加重% 本研究中 < 例肺水

肿患儿$在肺水肿发生之前无咳嗽$两肺听诊无细湿

罗音$其中 ; 例血压升高$全部有高血糖*心动过速

和外周血管收缩肢端凉等交感神经亢进征象$其中

; 例d>C检查脑干区存在异常信号影$支持上述观

点% 是否发生肺水肿与病毒亚型及脑干脑炎严重程

度有关$还与机体反应性和基因易感性相关% 本研

究中 " 例
,

级脑干脑炎患儿出现中枢性呼吸衰竭需

使用人工呼吸机辅助通气$! 例带机 ; '因循环衰竭

死亡$另 ! 例呼吸机使用 !! 1 成功脱机$病程中未

出现肺水肿%

g4=! 脑干脑炎的治疗重点是针对病毒直接侵

犯和感染后全身炎症反应的治疗% 目前缺乏特异和

高效的抗病毒药物% H3B2等!Q"曾尝试早期应用

Ce7M

(

治疗g4=! 引起的中枢神经系统感染$可逆转

病毒对神经系统的损伤% 近期国外报道一种新药

05-9+)23(5

!V"

$口服吸收好*不良反应小$对肠道病毒

引起的中枢神经系统感染有较好的疗效% 糖皮质激

素和静脉应用丙种球蛋白可以降低神经系统后遗症

的发生率!;"

$本研究应用大剂量丙种球蛋白和甲基

强的松龙$有较好疗效%

神经源性肺水肿的治疗是脑干脑炎治疗的关

键$早期正压通气$严格控制液体入量和应用米力农

是有效处理!="

% < 例肺水肿的患儿有 V 例于入院后

" a!< ' 早期气管插管$胸片肺水肿消失的时间为

< a"Q '$Q 例上机 V aQQ 1 成功脱机$! 例上机 ; 1

仍深昏迷$家属放弃治疗% J 例肺出血患儿$" 例在

人工呼吸机使用下抢救 V ' 后死亡$另 ! 例治疗

Q< '出现多脏器功能衰竭$家属放弃治疗% 警惕交

感神经亢进征象$及早气管插管正压通气$待出现典

型呼吸衰竭症状$特别是出现血性泡沫痰$胸片提示

大片浸润影时已错过最佳救治时机$救治成功率极

低% 其次$严格限制静脉入量和控制输液速度$文献

报道g4=! 感染病例 "Q '内液体正平衡将增加死亡

率!<"

% 对表现交感神经亢进的病人应用磷酸二酯

酶抑制剂米力农$对改善心功能和治疗神经源性肺

水肿有确切疗效$f2)Y等!$"研究发现米力农通过

影响交感神经的调控能力$可以改善心功能$减慢心

率$降低白细胞和血小板水平$但对已出现血压下

降$循环衰竭的病人忌用% 目前认为 g4=! 脑干脑

炎引起的休克主要是心脏舒张功能障碍$可联合应

用多巴胺和硝普钠%

g4=! 感染所致重症脑干脑炎多具有植物神经

功能损害的临床特征$尤其发病年龄小$病情进展

快$典型植物神经功能紊乱至肺水肿出血阶段仅数

小时至一天左右$需早期识别$以提高救治成功率%

!参%考%文%献"

!!"%d9d()) 0$ E,32,+XC$ 72Y232\2) K$ 82X(AE67-T3+5+Y(925.2)(M

@-A,2,(+)A+@-),-3+X(3TA=! ()@-9,(+) () 9'(513-) 1T3()Y2) +T,F3-2[

+@'2)1$ @++,$ 2)1 .+T,' 1(A-2A-() ]-A,-3) 2TA,325(2!*"6&5() C)M
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!Q"%H3B2E&6H),(X(325,'-32/B@+3)-T3+5+Y(925.2)(@-A,2,(+)A+@-)M

,-3+X(3TA=! ()@-9,(+)!*"6&5() C)@-9,8(A$ "###$ J# (;)&$<<M

$$"6

!V"%>+,F23,DH$ ?o&+))-55*e$ d9̀()52BdH6L3-2,.-),+@'T.2)

-),-3+X(3TA()@-9,(+)A!*"6H),(X(325>-A$ !$$<$ J<(!)&!M!Q6

!;"%f2)YEd$ K-(DS$ DT2)Y *̀$ fT *d$ f2)Y*>$ ST &̀ $ -,

25602,'+Y-)-A(A+@-),-3+X(3TA=! F32()A,-.-)9-/'25(,(A() /-1(2,M

3(9/2,(-),A& 3+5-A+@9B,+[()-A2)1 9-55T523(..T)-29,(X2,(+) ()

/2,(-),A](,' /T5.+)23B-1-.2!*"6*C)@-9,8(A$ "##J$ !<<(Q)&

V;QMV=#6

!="%陈贤楠6肠道病毒 =! 型感染诊治实践中的思考!*"6中国小儿

急救医学杂志$"##<$!V(")&$=M$$6

!<"%f2)Y*7$ S2+&L$ S-' &7$ DT2)Y&&$ Ed6&3(,(925.2)2Y-M

.-),() /2,(-),A](,' A-X-3--),-3+X(3TA=! ()@-9,(+)!*"60-1(2,3

C),$ "##;$ Q<(J)&"V#M"V;6

!$"%f2)YEd$ K-(DS$ DT2)Yd&$ fT *d$ &'-) &L$ f2)Y*7$ -,

256L'-32/-T,(9-@@(929B+@.(53()+)-() ,'-.2)2Y-.-),+@-),-3+M

X(3TA=!M()1T9-1 /T5.+)23B-1-.2!*"60-1(2,30T5.+)+5$ "##V$

J$(J)&"!$M""J6

(本文编辑&黄%榕)

'$;$'




