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,'JOL暴发型流行性脑脊髓膜炎 

并发多系统脏器功能衰竭的危险因素 

』 医院塑  叉 刘采 I L 

掘 要 本文回顾性分析了107例小儿暴发型流脑，其中57倒并发 MSOF，目_!}{J是尽早发现漉 

脑并发MsoF的危睑因素，早期监测病儿的呼吸 血压 自细胞计数及血小板计数 对于预防和治 
疗MsOF是十分萤要的 ’ 

关键|鼋里}壁 ；盟 旦墨  ， 
中圈分粪号 R515．2 

多系统脏器功能衰竭(Mu ltiple Syst- 

em Organ Failure，MSOF)是指在 严 

重感染，失血，创伤，大手术等应澈状态时 

机体出现两个或两个以．上器官功能同时或先 

后发生衰竭的临床练台症。暴发型流脑是小 

儿严重的传染赫 由于存在内毒素血症，因 

而极易发生MSOF 。临床上一旦发生逮种 

致死性并发症，进行脏器支持 治疗，很难使 

病程逆转而降低死亡率，．关键在于尽早发现 

发~MSOF的潜在危险，积极采取恰当的综 

合抢救措施，避免脏器衰竭的发生 为探讨 

zbJL暴发型流脑并发M8OF的危险因素，现 

将我腕近5年收治的小儿暴发型流脑107例， 

其中暴发型流脑并发MSOF57倒妁临床资料 

分析报告如下： 

临 床 资 料 

1． 一般资料 小儿暴发型流画共l07例，其中 

男73例 ．女34例 ～l岁3；调～3岁31例， ～5岁 l8 

傅．>5岁25例。暴发型流脑并发 MSOF~7例：男 

3S例．女22铡．～1岁2l僦 ～3岁19侧，～5岁口倒 ． 

>5岁5例。 

2
． 诊断标准 拄卫生部儿童急救培训中心项 

目办公室制定并修订均《小儿危重病倒讨：奇睡》及 

小儿多系统器官衰竭诊断标准 分。 

3
． 多器官衰竭资料 57例并发MSOF中，l此 
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亡12例 (死亡率21 年龄<1岁9例，～3岁 例． 

5个器官衰竭8例 死亡8例 (均有Die)，4个器官 

衰竭5例，死亡3例， 十器官衰竭3倒，死亡1例， 

MsOF按单个脏器功能胡害发生的多少依次为循环 

衰竭42例 ( ．9筇)．心力衰竭27侧 (47．3募)． 

呼吸寝竭2d例 (蚰．1 )．急性脑功能 衰 竭 l2例 

(21．O ) DIC8例 (14弗)．肾功 能 衰竭 L例 

(0．1Z ) 

， 4
． 多器官衰竭盼高詹因素。经统计学砼验有 

显著性差异 (P<O．05) 

1) 年龄 Ms0F组小于1岁有24例．~MSOF 

组小于1岁9例。 

2) 撩斑 M5OF组36例有广泛大片癃斑，非 

MSOF组63例为少量瘀斑及瘀 点．无1例发生 

MSOF。 

3) 白细胞计数 MSOF组白细胞计数≤10× 

lO。／L29例．非MsO 组白细胞计数≤10×10 L4傅 

4) 血小板计数 MSOF组血小板《8O×l0 ， 

L32例，4~MSOF姐血小板≤80×101／LB例。 

讨 论 

暴发型流脑 的发病机理主要是由于脑膜 

炎双球菌释放大量的掏毒素 抗原。并在 补 

体，免疫因子的参与下引起严重的毒血症，血 

管痉挛 血管壁通遗性增加及血管内壁的揖 

害，促进凝血系统被激活，发生弥漫性血管 

内凝血，继而发生纤维蛋白溶解原进及内毒 
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素直接损害各脏器是引起暴发型流脑多脏器 

功能衰竭的主要原 因 。小儿暴发型流脑并 

发MSOF的发生率为53 1岁 内的小儿更 

易并发MSOF (42跖)。衰竭的脏器越多， 

死亡率越高。循环衰竭发生最 早，频 度 最 

高，57例MSOF~有42例有循环衰竭，早期 

为微循环痉挛期， 临床裘现为烦躁不安或轻 

度意识障碍，面色苍 白，肢端发凉，毛细血 

管再充盈时f日延长，脉压差 缩 小，脉 搏 细 

速，过度呼吸或呼吸增快 (呼吸性碱中毒)， 

其后变为深而快 (代谢性酸中毒)，因此对 

暴发型流脑患儿监铡循环功能及呼吸功能， 

及时作血气分析，对早期发 现 MSOF有重 

要价值。治疗应积极地扩充血容量，在使用 

晶体液的同时，宜恰当地补充全血或血浆以 

维持血浆液体渗透压，从而保证组织的有效 

血流灌注。在扩容的基础上应用血管活性药 

物以解除血管的痉挛。微循环的充盈将防止 

血流停滞，减少血栓形成及清除已形成的微 

血栓。扩容过程还应密切注意心脏功能，防 

治心素发生。肺支持需及时给氧、吸入氧的浓 

度为25~45 ，保持PaOz在8．00"~i0．7kpa 

根据血气分析提示呼 衰 存 在 时 及 早 采 用 

气管插管和机械通气使用呼气末 正 压 呼 吸 

(PEEP)可减少功能牲残气量和气体交换 

以爰通气灌注不当，减少肺内分流量，提高 

氧分压。 ，． 

小儿患暴发型流脑时多数病人白细胞总 

数增高至20X10。／L以上，自细胞总数不 增 

高，甚至降低者易并发MSOF (87．8 )， 

这是由于大量脑膜炎双球菌侵入机体后在白 

细胞 (中性粒细胞)内裂解死亡，中性粒细 

胞自身也破裂死亡，产生大量花生四烯酸， 

花生四烯酸经环氧化酶作用生成前列环素和 

血栓素A ，这些物质被认为是引起 MSOF 

和致死的重要因素之一，因此病程中铅现白 

细胞总教不增高或低l下为 MSOF的高盏表 

现，可予以输鲜血支持并用肾上腺皮质激素 

稳定 白细胞的溶酶体． 

暴发型流脑存在广泛皮肤瘀斑时易并发 

MSOF (1oo )。瘀斑大片的产生目前认 

为是由于持续菌血症和循环内毒素刺激损害 

皮肤，导致局部Schwa tzman反应 ，治 

疗采用．大剂量抗生索，激素和肝素。 

暴发型流脑时过度的凝血系统被激活， 

除了可在皮肤及各脏器内形成微血栓，造成 

脏器功能障碍外，丝氨酸蛋白酯还可通过巨 

噬细胞释放活性氧产物而加重细胞损伤 。 

国内有^报 道重症感染并发DIG后死亡率高 

逸84．6 ，本文暴发型流脑并发DIC死亡率 

为 100 因此早期动态监谢凝血参 数，尤 

其是血小板计数，动态 观察血小板 ，．当血小 

板低下时输入新鲜血装，应用抗凝血酶元l 

和肝素． 
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均可闻及收缩捌杂音， î 耳内也可闻及轰 

鸣掸杂音，压迫同侧颈总动脉 杂音可消失。 

(3)球结膜的静脉充血、曲张。 (4)眼底致 

变，可有静脉增粗、扩张，视乳头水肿，晚 

期可见视神经萎缩等。 (j)复视 1砭有关颅神 

经损害，由于海绵窦内侧和外倒壁均有 豇、 

Ⅳ、V、Ⅵ颅神经通过，当它们受累时，可 

出现复视及眼球运 动 障 碍 而彤成继发性损 

害。(6)眼压升高和头痛，眼压升高是静脉 

压升高．静脉淤滞所致 头痛是海绵窦及颅内 

血管扩张所致，也可由眼压升高 引起 (7) 

视力下降，早期较轻微，晚期视神经萎缩所 

致。(8)眼部缺血的改变，可；i起角膜变性． 

大泡性角膜炎等。谤断主要依靠病史和典型 

的临床体征，颅骨X线检查主要观察有无颅 

底骨折，特别是颅 中窝的损害。CT检 查可 

显示海绵窦膨大和扩张的眼上静脉，这列诊 

断很有帮助。但 最 后 确 诊 经动脉造影证 

实。鉴别诊断：(i)眶内动静脉瘘，该病产 

生眼球突出、血管杂音，但体征不如颈内动 

脉一海绵窦瘘明显，脑血管 造 影 可 进行鉴 

别 (2)眶内肿瘤，可引起跟球突出 但无 

血管杂音，B超、CT均可进行 鉴别 (3)炎 

性假瘤，眼球突出、眼睦球结膜水肿，脑血 

(上接303页) 

管造影可鉴别。(4)窦蠛粘液囊肿，临床上 

少见，因蝶窦外何 壁 邻 近 海绵窦及颈内动 

脉、噩、W、V、Ⅵ颅神经亦位于此处，故 

可产生类似颈内动脉一 海 绵 窦 瘘的临床症 

状，但通过鼻腔检查，有时可在溴沟处看见 

肿物，穿刺可吸出囊液而证实。 

末病例幼年时有头部外伤史，但相隔时 

间太长，这次发癍为突发性的，故应归为 自 

发性颈内动脉一海绵窦瘘。患者的症状和体 

征亦符合该病的诊断，病变起初，由于未考 

虑到血管杂音，．KCT扫描未扫到海绵寞， 

因而没有发现膨大的海绵窦，报告为炎症性 

改变，影响了临床诊断。后经颈动脉造影而 

证实。从本病例提示眼科压师应注意这种源 

于颅内，表现在眼部的疾病。 
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THE RISK FACTORS OF THE CHILDREN W ITH 

MENING0COCCAL MENINGITIS COM PLICATED 

IN MULTIPLE SYSTEM 0RGAN FAILURE 
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This paper analysed 107 patients ren ospective1y 可ith meningooocctl mellingit· 

Ls． 57 cascs“ them complicated in MSOF
．
The purpose of this paper is to find 
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