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¨ I] 败血症的中枢神经系统并发瘟 

第一医院传染科 巡 。兰苎立 R 弓 

摄 善 术文复习了 E院190， 1991年问共收治的破血 5009何 对其巾计发巾枢神 经 系 统 

(CNS)损害的78例作了回顾性分析。致病菌以金黄色葡萄球菌和链球菌最常 见。CNS症状 的出 ’ 

现以脓毒啦 塞性脑损害，颅内细菌性动豚瘤破裂出血及蛛网膜下腔出血病例的病情变化最为迅速。 

感染中毒性脑病，脑膜炎及脑脓盱中的表现容易被败血症症状所掩盖。漓台型菌损害患者的病情更为 

凶险 病死率亦高 总的病死率为35．8嘧、沿疗结果豫与抗菌抬疗是否得当外．尚与诊 断是 否 及 

时．CNS损害类型及基础癀病等有关 

舞■-’驻血色 史壑 筮歪 损害 
中圈分竞● R515．3 ，并瑷衰 

败血症时致病菌及其毒素随血流流经全 

身各部位，可引起各种病理性损害。本文报 

道并发CN8损害的败血症 78例，并 对 损害 

的临床特征、诊断与治疗等向题加以讨论。 

I临床资料分析 

本文全部病例除具有败血症灼临床表现和实验 

室诊断依据外，尚伴有cNs受损的表现 患者年龄 

r月龄 r0岁．其中15~30岁年龄缚患者螗例。男性 

59何．女性I9例。合并急性细菌缝心内膜炎(ABE) 

I6例。亚急性细菌性心 内膜 炎 (SBE)58例 感染 

来凉于皮肤化脓性感染32例．软组织损仿 (头颅 外 

伤者不列人 )1I例。产科感染4例 ．肺 谅 性 感 染 2 

例，胆源性感染 1例．感染来源不明确者 (不 明) 

28例。 

本组病例中81例急性起病，高热7O例，心瓣 膜 

医出现杂音或原有杂音性质改变者29倒。52例有皮 

肤瘊点，瘘斑，部分患者皮肤大片坏死 荨麻 疹或 

小脓疖．眼结膜．软腭或舌系带旁瘵点。48例有意 

识障碍．其中昏睡n例，昏迷19例，意识模 糊 ('詹 

妄及或颤躁)I5例。肢体或全身抽搐者12例。失语或 

吐词不滑1O例，有脑神经损害的I8侧中以面神 经． 

舌下神经及动眼神经受损为常见。有偏靡或单 瘫者 
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】5侧，感觉异常 5例。有呼吸障碍者2I例．呕 吐或 

伴恶心者lO铡．头痛55例．颈部有阻力者53例，克 

氏征阳性34例，55倒引出病理反射。血压降低 或休 

克Ir例。咯血疲或脓血癀I2侧。脾脏 厦／或肝脏肿 

大者船例。少数患者有寝痛，寝泻．听力或 视力减 

退，胸痛，关节痛、精神异常及视乳头 水 肿 等 表 

现 

宾蟹土捡童 68例外周血白细胞总数大于 10× 

1o ／L．白细胞分寒均以中性粒细胞为主。r7株 病 

原菌中金葡菌5 椿：大肠杆菌 4株．链 球菌12株， 

脑膜嶷球菌 2谍． 肺捷杆菌及肠球菌备 I株．此外． 

1例经尸解诊断符台术文拧索病例标准。头颊cT扫 

描 11例串9例异常计有 ，出血性脑梗塞2倒．脑出血 2 

例，脑敞q93例，脑梗塞厦脑萎缩各 I例 脑血管造 

影4例 中2例异常计有，大脑 中动 脏分叉 处 完 全 栓 

塞，脑动脏瘤破裂致硬膜下血肿各I侧。52例行CSF 

检查。异常3d侧，正常I8例。7铡怍 超声心 动 图． 

均示心瓣膜赘生物及／或瓣膜脱垂。 

基置安寮 风心病I4例．先心病爰糖尿 病 各 3 

例．肝胆疾患 2例，白血病 1例。 

．78倒中治愈3碲 ．好转10倒．死亡28例．病情 

恶化自动出院 3例。 

中枢神经系统并发症的临床表现 

1． 毫豢中●懂■■ 共29倒 男22例，女 7 

倒。合并ABE 7例，SBE 1例． l{例患者有高热， 
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5例热度均在38℃Ⅲ 约2／3(，8倒)患者有 头 

痛，意识模糊或 昏睡．其中4惭 ：发生一过性强直 

阵挛悻发作后 进^淀昏 。神经系统检 鹰．除l侧 

失语，4倒有病理反射外，来爱现肢体瘫痪．脑裨经 

麻痹等定位捅害 列颈部有阳力及／或克氏征阳性的 

19例进行了CSF检查．14例正常．脑压增高 的 5例 

中．白细胞轻度增．多 (0．12—0．04X l0 ／L)．分 类 

淋巴细胞为主，豫白质均未超过 0．8g／L)，其 余 

各项正常。脑宥jj症状大多在3～5天内逐渐消 失。术 

蛆治愈21例．好转3例．死亡4例．病情恶咒自 动出 

院 1倒 

2
． 化搬性脑胰炎 ({匕脑) 共l9例．男17倒， 

女 2倒 痛原菌l7例为金葡萄 脑膜炎球菌2侧 除 

高热外，均具有脑膜炎表现：头痛、呕吐及脑膜 刺 

激征陌性。皮肤瘀点、瘘斑“仞。全部l9例行CSF检 

查 ．自细胞总数在1．0XlO ／L必上及低于此值 (0．23 

一̂0，9B X 10’／L)者各9例．细胞分类训。数均以多桩 

细胞为主 (0．78～0．92)，蛋白质含量增 高 (1．2～ 

5．28g／L)．糖殛氯化物含罱降低。另1例CSF内有 

纤维蛋白凝块，涂片找到G 球菌。 l9侧中】3侧韵有 

意识障碍 (昏迷6 ．意识模糊4倒。昏睡s铡)．有 

脑神经损害殛病理反射者各5例．有抽搐者3例．以 

上表现可能系因脑膜 炎变尚波 及脑实质所 致。治 愈 

l2例．死亡7铡 (38呖)。 

j． 脑牖肿 2例均原发于皮肤化脓性感染致金 

葡菌败血症．在院外均困畏寒 。发热及皮肤 脓点． 

诊断为金葡菌敢血症．接受抗生索治疗。^院对病 

程巳逾2个月之久，发热等感染症状巳不甚明显．而 

l硕内压增高或局限性神经系统症状为主及 视乳头 

水llp。1N有抽搐。CSF检查仅白细胞数轻 度增 高 

(< ．04X 10 ／L)i余项正常。如患者 李 某．八院 

时主诉为反复发作性头痛3月 CT脑扫描示 颅内占 

位性病变 经手术治愈。另l例八院时病程巳达 2个 

月，CT脑扫描提示颅内占位性病变 (脑脓 N-) 手 

术切除脓肿，病理检壹尚发现左额叶亚 急 性 脑 膜 

受 两侧蔽端养均有金葡菌生 长 

4． 脓毒性栓塞性艟扭謇 共1 例。男1】倒。 

女 6例 台~：ABE 3倒．SBE11例 病原 菌为金葡 

菌B例．链球菌9俐．大肠杆菌和肠球菌 各 】例。15 

例有高热．心脏 出现杂音或原有杂音性质改变 者 l2 

例。均有粘膜瘵点或皮疹。对有脑膜前J擞 征的 4倒 

行CSF检查均正 常。有脑神经捆害者 8倒．轻度 瘫 

痪及／或失语6倒 吐词不清3例。铱克者 3例。11倒 

患者的病情变化突然，迅即出现上述的瘫痪 失语， 

脑神经损害等脑栓塞表现。6侧伴意识障 碍 (昏迷1 

例，昏睡3何．意 I模糨2例)。l侧作腩 血管造影显 

示大脑 中动脏阻塞。3例脑转寒症状迅速加 重，而 l 

侧栓塞性庄状则在短期内明显诫轻。17例 中3例死于 

脑，肺，肾厦肠系膜等处多发性栓塞．7例死于感染 

来自B控制及心．肺功能衰竭。治愈及恶化各l例．好 

转5例 

5． 细菌性艟动脉矗1饲 患者急起高热2D天． 

疑诊伤寒 治疗过程中突然出现偏瘫、昏迷．一 侧 

瞳孔扩大．血培养有金葡菌生长 诊断 为 ABE并 

发颅内并发症 CSF呈泼血性。脑血营造影示 颅内 

占位性病变 拟为颅内血肿。手术清除积血，并 发 

现约 0．3cm大 小的动脏瘤．其表面 巳被血块堵 塞。 

术后病情好转． 

6． 赣同晨下驻出血2饲 均有心脏瓣膜疾病． 

及由链球菌引起的SBE 该2例息者表现为 突然 剧 

烈头痛．呕吐、躁动及颈强直．1例出现短暂意识丧 

失 CSF呈血性，好转厦死亡各 1倒。 

7． 混台墨脑扭謇 我们将脑部有两种或两 种 

以上病变者划归为混台型脑损害 共8倒．男6例， 

女2例 病原菌为金萄菌者0铡，链球菌1例．另 l倒 

为尸解诊断而确定．合并ABE 2侧．SBE3倒 经 

脑CT扫描及CSF检查确立诊断者5俪：脑出血及蛛 

|网膜下腔出血2例．脑梗塞及脑出血2俪，脑脓 肿并有 

化脑1倒。另有小脑脓肿 (手术证实)及化脑 l例． 

脑脓肿 脑积水及化脑1例。经尸解诊断的1倒为肝 

蛔虫症并发殴血盎，化脑，脑及肺等脏器多发性 脓 

肿．脑梗塞．DIC及肺继发性曲菌宿。所有 患者均 

有高热 头痛，呕吐，颈阻．迅即出现意识障 碍。 

失语3例．呼吸衰竭或休克5例．有脑神箍损 害，抽 

搐及瘫痪者2例。病理征阳性3例．a；F{盘查的5倒 

中．呈化脓性者3例，血性及浆液性改变各l例。肝． 

嗬功能损害者4例。病死率F5呖(6／8)．治愈及恶 化 

各1倒 

讨 论 

本组败血症病例并发感染中 毒 性恼 病 

时，均处于疾病极期，有高热伴意识障碍， 

体检未发现神经系统定位体征。当有脑膜刺 

激征时，容 易疑诊为并发化脓性脑损害，但 

CSF检查多正常，且脑部症状消 失 迅 速， 

此也与化脓 性脑损害的临床经过不符。本组 

ll5 0 
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1例有短暂性失语 ，据报 ，脑压增高时， 

可导致脑血管痉挛，从而 引起短暂性功能失 

调所致。感染中毒洼脑病有时较难与败血症 

所致 的虚性脑膜炎截然区分，作脑电图检 查 

可 能有助于对前者的诊断。 

败血症并发化脑时，CSF并非都呈化脓 

性改变。本组近半数的化脑患者，CSF自细 

胞不超过1．0×10 ／L，但 自细胞分类均以多 

核细胞为主。有时CSF细菌培养阴性 ，CSF 

谂片有可能找到致病菌。本组化脑的病情不 

如由颅脑疾患术后并发 的化脑凶险，病死率 

为36％ (7／l9)也相对较低” 。此外，颈强 

直阳性率高达100％ (19／19)，皮损亦 常 见 

为73呖 (15／19)。关于金葡菌败血症并发化 

脑的抗菌治疗，目前仍宜采用新型青霉索， 

或与万古霉素或利福平联台治疗。困即使由 

MRSA株所致，也常对万古霉索 敏 感。利 

福平具有较易透ACSF的优点，且 还 可 穿 

透 白细胞杀死其内的病原菌 。 

败血症并发的啮脓肿患者就诊肘，感染 

毒血症状可不明显，或败血症的病史可被疏 

忽，仅表现为颅内压增高及／或神经系 统 局 

限性定位体征。手术处理脓肿时，似有必要 

查C8F以发现可能并存的脑膜炎变，予以相 

应的抗菌治疗。 

败血症心内膜嶷并存对并发脑检塞的发 

生率较高 (82％)。与文献 报道，成人脑 

毛细血管床过滤了心输血量的2O两，而动脏 

栓子的5O两几乎都被脑毛细血管 所 阻 隔 有 

关 。脑栓塞时脑膜刺激征阳性的4例，CSF均 

正常，但其临床经过有别于败血 症并发 的虚 

性脑膜炎，而更符台文献 报道的所谓弥漫 

性栓塞性脑膜炎的表现 。虽然文献报道“ ，重 

要脏器栓 塞性并发症有所下降，但从本组资 

料看，败血症患者，尤其并发心内膜炎时， 

如突然出现神经系统局限性症状，既有脑栓 

塞的可能，即使是肌力一过性减退，也应注 

意其病情演变。若条件允许应尽 可 能 作 脑 

CT扫描，或作脑血营造影，以便及 早确诊 

与治疗。 

·1l6’ 

感染性心 内膜炎并发的细菌性脑动腮瘤 

虽不常见 (3—5拍)，但很重要，确切的发 

病率可能要高一些【5 。国内朱 氏 等 曾 有 报 

道【' 。临床上，败血症及／或心内膜炎患者，若 

考虑细菌性动豚瘤 的可能，应积 极 抗 菌 治 

疗，随即在可能条件下作腑血管造影，极有 

诊断价值。尚可造影追踪监视动哐瘤大小演 

变，为治疗方法或手术时机提供依据。应甩 

CT脑扫描，对直径大于 0．5Ore 的动豚瘤经 

造影强化后亦可被发现” ，并可了解动胝瘤 

破裂出血的程度及范围，可 避免腰椎穿刺可 

能带来的惫险。 

蛛网膜下腔出血病人初期可有发热乃至 

高热，血自细胞数增高或核左移，与败血症 

表现 相似。部分病人头痛可不太剧熟或进展 

缓慢，痛初亦可无意识障碍，颈强直较晚出 

现或不出现 (如老年人)，又无局限性定位 

体征者，则难以诊断Ⅲ。一旦怀疑为本病， 

病情允许时应尽早作CSF检查。病情稳定后 

作脑血管造影，对病因诊断常有 决 定 性意 

义。CT脑扫描不仅安 全简便，且能准 确 显 

示出血引起颅l内 血肿的部位和范围 。本文 

l例正拟作心瓣膜置换术，因蛛阿炭下 腔 出 

血等原因而推迟手柬。肴蛛网膜下腔出血史 

的病人有再度出血的可能，而置换心瓣膜手 

术的病人均需抗凝药物治疗 因 此有可能诱 

发再次出血的危险。 

混台型 啮损害患者病情 凶险，并常有多 

脏器功能 损害，预后甚为恶劣。 

本文资料表明，败血症并发 CN8损 害 

的患者，常示病情詹笃，应尽快采取诊断性 

措施，积极台理治疗。 
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L窟SIONS OF CENTRAL NERVoUS 

SYSTEM CAUSED BY SEPTICEM1A 

Chin Quding，et al 

Depar：m nt of Infcctios Diseases The Fj rst H ospi【a【 

This paper royiewed the ca5c histories of 1009 case s of s pticemia adm ittcd 

into this hosplta1 from 1961 tO 1991 78 cases com plicated W ith c@ntraI nervous 

system lesions w ere analyzed retro pectjve1，
．
The commonly encountered pathogens 

W ere Staph
．
aurgBs and streptococcus

．

T he appearance of Central nervous system 

symptom ato1。gy was sudden in the py~m Jc--e
．

．m bolic brain lesion． rupture of intra． 

cranial mycot|c aneurysm and stth&rachno~d hemor rhage') WhiIt the symptom S of 

foxic cncephalopathy．meningit and brain abscess were easily conccaled by the 

c“n{c picture of septicem ia
．

Mixed brain lesions had the most sev re symptoms
． 

and the mortal ity was also the highest．Total mortality WaS 35
．
8％ ．The therape． 

utic re sult depended not ov．1y upon the selection fof antimicroblal agents
． but also 

upon prompthess of deflnite diagnosis． the type of central nervous SyStem lesion 

and the underlying d isease$ 

KEY W ORDS Septicemiaf Lesions of CNS 
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