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1 20例小儿暴发型流脑临床分析

儿科医院传染科 刘作义 陈申义 荃伦 光 张爱华

提要
:

我院收治小儿暴发型流脑 12 。例
,

死亡3 8例
,

死亡率 3 1
.

67 肠
。

分析结果表明
:

意识障碍
,

无

脑膜刺激征
,

严重疲点
、

疲斑
,

血压下降
,

血小板低于 1。万加 m 3 ,

年龄 1岁以下和抢救 8小时不见好 转

为暴发型流脑预后的不利因素
。

而病儿性别
,

流行季节
,

居住环境
,

发热程度
,

惊厥和外周白血球升高

对判断流脑预后无实际意义
。

关键饲
:

暴发型流脑

我院 1 9 7 0年4月至 2 98 5年 6月共收治小儿

流行性脑脊髓膜炎 (简称
:
流脑 ) 1 1 0 1例

,

其中临床诊断暴发型流脑 1幼 例
。

暴发型流

脑死亡 38 例
。

现将小儿暴发型流脑及死亡病

例分析如下
。

资 料 分 析

一
、

一般资料分析

1
.

小儿流脑中暴发型流脑的发生率为 10
,

8 5拓

( 12 0 / 1 1 0 1)
。

暴发 型 流 脑 死 亡率 3 1
.

6 7务 ( 3 5 /

1 2 0 )
。

2
.

12 。例暴发型流脑
。

男 66 例
,

女54 例
。

年

龄
:

、 3岁7 5例 ; ~ 8岁 3 0例
,

、 1 4岁 1 5例
。

最小 1 0

天
,

最大 13 岁
。

来自农村59 例
,

城镇和郊区 61 例
。

发生在重庆流行季节 93 例
,

非流行季节27 例
。

3
.

休 克 型 75 例 ( 82
.

5肠 )
,

混合 型 40 例

s( 3
.

3肠 )
,

脑膜脑炎型5例 ( 4
.

2。肠 )
.

休克型中绝大

多数是 3岁以下婴幼儿
,

脑膜脑炎型均是 8岁以上 的

年长儿
。

(按实用儿科学诊断分型标准 )
.

二
、

临床体征分析

表 1 :

暴发型流脑临床体征分析

降
ù

匀下
一

压血
,

意识障碍

△:

有脑膜征厥惊

一

体 征 发 热

阳性数 /

观察例数
9 5 / 1 1 3 1 6 / 1 0 5 7 3 / 12 0 3 6 / 1生6 7 4 / 1 1 1

! 丝些
{

…
、

_ _ _ _

`

川
1

竺

百分率 } 84
,

07 肠 1 5
.

2 4场 6 0
.

8 3肠 3生
.

0 3肠 6 6
.

6 7肠 9 7
.

5 0务

△,完全昏迷者 3 4例 ( 4 6
.

5 8肠 )
。

△r
血压测不出者 1 6例 ( 2 1

.

6 2肠 )
△.严重而广泛磅点疲斑 70 例气”

.

8 2肠 )
。

A I
一

射。一 19 8。年收治的暴发型流脑除常规使用
三

、

实验室检查资料分析`
、

一 青霉素或 S D 抗菌
,

氢化可的松等对症处理 外
,

主

四
、

死亡因素分析 要抢救措施是输新鲜血和使用去甲肾上腺 氮
、 9 77

影响暴发型流脑死亡因素有关的临床体 征
、

实

脸室检查资料等经统计学处理分析如下
。

( P值以卡

方求得 )
。

1 9 8。年部份病例开始慎用肝素
。

81 一85 年收治的暴

发型流脑除常规使用青霉素
、

地塞米松及对 症处理

外
,

主要根据 19 78 年和 1 9 8。年两次全国小儿感染性

1 9 1

DOI : 10. 13406 /j . cnki . cyxb. 1987. 03. 015



表 2:
寨发型流脑实验室资料分析
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血小板

< 1 0万

/ m皿
3

4 /6 4

6
.

2 5肠

脑 脊 浓

项 目

呈化脓变

病 原 学 检 测 △:

血培养 、

CS F培养 些一
{血堂阳性 C s F觉阳性

禧瞥叙
7

、 2 2 / 2 3 2 6 / 6 3 5 / 2 5 1 8 /2 。 3 2 / 3 4 2 / 3

们到
`
任刁矛嘴伟产/

护ǐ曰ó厂忆ǹ一b

百分率 ! 87
.

78 肠 7 8
.

5 7肠
「

4 1
.

2 7肠 ! 2 0肠

一

e 2
.

0 7肠 。 4
.

1 2肠叫 6 6
.

6 7呱

— 一
一 ,

-

一
~ 门
一 }~ ~ 一

丫

一一
一

一_ 一一
、

△1

血培养 2 6株中
,

A群21
,

及 c 群各 1
,

3株未鉴定
。

而 C ; F 培养 5 株均为 A群
。

△, `

朴
.

以上凝结为

阳性
。

表 3:
影响暴发型流脑死亡的有关因素
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毕
6仪

3 5

了 3

冬
4 7

一20
,

46

死亡率

P值

4 3
.

4 8肠

份
一
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;

散 在

一终 3工 { 7

了4 7 0 } 4了

24
.
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_

一44
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1 6肠

一 ~ 一

—
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匹立丝
总例数

年

《 1岁
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- - -
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`
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_
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3 6
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卫< 0
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0 1

血 压 血 小 板 、
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> 1。万乙m m ,

2 2
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2 8
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1
1
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死亡率

P值

4 4
。

4 4物 2 6
.

1 9肠 3 7
,

8 4 肠 1 8
.
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.
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表 4
:

死 亡 无 关 因 素
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{ 1 5
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P值 { P> 0
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0 5

休克座谈会讨论拟定的方案积极扩容纠酸
、

解痉 扩

管
、

保护心功能
、

防治 D IC
,

防治脑水肿等描施进

行抢救
.

五

( 1 )

王9 2
·

病程和并发症分析

1 10 例暴发型流脑有记录发病在《 s h 出

现暴发症状拍倒 l( 4
.

55 帕;) > ` h 发生暴发症伏 94
·

例 (占84
.

45 帕 )
。

最短 Zh
,

最长 2 011
.

(暴发症状指

有早期休克表现或严重颅压升高表现 )
。

出规暴 发症

状后守 h开始进行抢救者 83 例 (铸
.

45 肠 )
,

> h8 开

始接受治疗者2 7例 ( 2 4
.

5 5肠)
。

抢救《 h8 之内无效

而死亡者 1 6 / 7 3 ( 21
.

92 帕) ; 抢救> s h无效而死亡者



2 2 / 3 9 ( 5e
.

41临 )
,

( P < 0
.

0 1、
。

抢救时 间 最 短 1
.

5

h最长 4 h0
。

抢救时间越长说明循环障碍越重
,

升发

D IC或器官功能损害越突出
一

( 2 ) 3 8例死亡病佃讨仓救时间 1
.

5一 3 8王
,

平均

为 16
.

3 8士 1影 6比 又平均数土一倍标准 差
,

下同 )
。

76 例存活病人的抢救时间2一 4 h0
,

平均 6
.

72 士57
.

22

、
。

: : 例恢复出院病儿 平 均柱院
, 。

.

2 8土。:
.

d2
,

(范围 4一 2 9 d )
,

其中无并发症 的 54 例为 1 0
.

57 士

2
.

4 3 d
,

( 4一 1 2 d )
,

有并发症的 2生例为 13
.

3 8士2
.

4 3 d

( 7一 2 9 d )
。

( 3 ) 即例抢救成活的暴发型流脑中 21 例出现

并发症
,

其并友库的发生率“ 5’
.

6 1务
。

并发症 包 括

关节炎 9例 ; 肺炎 7例 (均为X光或 X 片证实
,

从祸

床考虑为非脑膜炎球菌所致 ) ; 心肌炎 4例 ; 大 块疲

斑坏死感染 2例 ; 硬脑膜下积液2例
。

21 例中有 3 例

表现为多处并发症 (心肌炎
、

心包炎
、

关节 炎
、

听

力损害 1例 ; 肺炎
、

关节炎 1例 ; 肺炎 ; 心肌炎 1例 )
。

有并发症的21 例全部顺利恢复出院
,

出院时未发现

有后遗症现象
。 一

\

( 4 ) 能分析出主要致死原因者尽4例
,

主要 死

于循环衰竭 7例 : 死于D此 6例 ; 死于呼吸衰竭 4例
。

余 18 例为两种或两种以上混合原因
,

其中循环衰竭

合并D IC最多
。

抢救 汕以上死亡病例绝大多数都死

于循环衰竭合并 D I C 或者循环衰竭合并 D I C
,

又合

并呼吸衰竭
.

讨 论

暴发型流脑是流脑病例中的特殊类型和

严重类型
,
以儿童多见

, 、 3一 5岁以下发李率

特别高
。

本组 3岁和 3岁
一

以下占儿童暴发型流

的脑 62
.

5肠
。

值得往意的是 1例仅为 10 天新

生儿
。

有报告 10 岁以下儿童占 52 9 例暴发型

流脑 8 1
.

3肠
,

其中 5岁以下占总数 1 / 2以上 日 ’ 。

14 例严重流脑病理分析中 5 岁 以 下 小 儿占
叮 4

.

4帕【“ ’ 。

这些都说响 3一 5岁以下小孩占暴

发型流脑 绝大多数
。

我院 7 0一 85 年共收治小儿流脑 1 1 0 1例
,

临床诊断 暴 发型 流 脑 1 20 例
,

其 发生 率

1 0
.

9帕
。

但 70 一80 年发生率仅 6
.

5肠
,

而 81 一

8 5年的发生率为 1 8
.

9肠
,

特别是 84 一 8 5年发

生率高达 3 4
.

7务
。

这是否说明暴发型流脑的

发生率有上升
,

值得进 一
步观察总结

。

虽然

发生率有上升
,

但随着对感染性休克深入认

识
,

大剂量扩血管活性药在抢救感染性休克

中的运用
,

暴发型流脑死亡率已从过去 60 帕

逐渐下降到 目前 20 肠左右
。

本组劲一 ?sf 年死

亡率 4 3
.

6肠
, 8 0一 8 5年下降到 2 4

.

5肠
, 8 4一

、 85 年进 一 步下降到 15
.

8肠
。

在抢救暴发型流

脑时要特别注意抓紧入院后头 s h 抢救处理
。

若头 s h 抢救失败
,

可能最终导致玩固性循环

障碍合并严重D I C和多器官功能衰竭而导致

病人最后死亡
。

暴发型流脑被抢救成功后对

可能出现的并发症也要严密观察
。

本组暴发

型流脑抢救成活后并发症高 达 25
.

61 肠
,

其

中关节炎
、

肺炎最多见
。

关于影响暴发型流脑预后的因素已有不

少研究
。

R i c h al’ d 提出 ` “ , :

入院时已有休克

或紫瘫发生在入院前 1 h2
; 白血球大于 2万 /

m m
“

或低于 5千 / m m
” , 持续高热或超高热超

过 5天 , 血沉正锡或降低为暴发型流脑预后

不利因素
。

tS i e h m等人“ ’ 也提出对脑膜炎球

菌败血症预后不良五项指标
:

紫 瘫 迅 速 出

现 ; 有休克
; 血沉降低

;
无脑膜刺激征和白

血球升高
。

A n s a ir 等 人 不 在 此 基础上加 2

项
: 2 h4 内迅速 出现典型症状和右 D IC

。

也

曾有人以评分办法来 判 断 暴 发 型 流 脑
·

预

后淘
,

I 度以上昏迷 ; 休克或循环不良造成

重要器官功能衰竭
; 白血

.

球正常或降低
;
血

小板减少或 D I C ;
代谢性酸中毒

。

每项定为

1分
。

若零分全部存活
; 4一 5 分 几乎全部死

亡 ; 1 分存活 8 6肠 , 2分存活 66 肠
;

.

3分存活

2 1肠
。

刘正乐等人分析指出判断流脑预后不

利因素是
` “ ’ :

年龄 3 岁以下
,

暴发型流脑中

的脑膜脑炎型和混合型
,

起病 h3 之内迅速出

现疲点癖斑
。

而且特别强调入院后头 1 2小时

内应加强抢救
。

同时指出
:

发热程度 , 周围

血白分
,

脑脊液变化对判断预后无关
。

本组

从多种因素分析结果
:

入院时已有意识障碍

特别是巳经完全昏迷
;
无脑膜刺激征 ; 严重

疲点疲斑或抢救中疲点疲斑不断增多扩大
,

入院时已有血压下降特别是血压测不出 , 血

1 9 3
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顾长海
:

人民军医
,

均84
:

( 2 )
: 3 6

.

R i e ha r d E S :
J P e d i a t r ,

19 6 6 ; 6 8 : 4 5 7
.

张孝秩译
:
国外医学参考流行病传染病分册

19 5 0 ; ( 5 )
: 2 3 5

.

K a h n a : C l i n P e d i a ,
一0 7 5 : 1 7 ( 9 )

: 6 8 0
.

刘正乐等
:

中华传染病杂志
,

1 9“ ; 3 L 4 )
:

2 4 5
.

,J., ..1,J,山口口
4

.rJ工
eelr
.̀

小板低于 10 万 / m o . :
年龄在 1岁以下 , 抢救

s h病情不见好转者为小儿暴发型流脑预后不

利 因素
。

而与病儿性别 ; 流行季节 ; 居住环

境 , 发热程度
, 病程中是否抽惊以及外周血

白细胞升高对判断预后意义不大
。 〔 5 〕

〔 6 3
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