
　　对 IL-1β与 NSE含量变化进行相关性检验 ,显示

IL-1β与 NSE含量变化呈明显正相关 。由此我们从患
者病情程度及NSE含量变化两方面证实:脑出血患者

脑 IL-1β含量升高参与了神经损伤的病理生理过程 。
　　炎症反应对于组织损伤具有双重的影响作用 ,如

何对脑出血后的炎症反应进行合理调控 ,减少炎性因
子的神经损伤作用 ,还需要进行进一步深入探讨。
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脑脊液置换对结核性脑膜炎患者病情康复的影响

Effects of exchange of cerebrospinal fluid on functional recovery in patients with tuber-
culous meningitis

黄志玉 ,高　唱 ,王景周 ,王　琳 ,周红杰　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所神经内科 ,重庆 400042)

　　我科对结核性脑膜炎住院患者在常规抗痨治疗基础上 , 进

行了脑脊液(cerebrospinal fluid , CSF)置换和鞘内注药 ,取得了较

好临床疗效。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　选择自 1999 年5 月至 2002 年1 月住我院的结核性脑膜炎患

者63 例。全部病例符合临床诊断标准。其中脑膜炎 39例 , 脑膜

脑炎 24例。有颅内高压表现 38例 ,脑膜刺激征 27例 , 视神经乳

头水肿 21例 , 结核中毒症状 9 例 , 意识障碍 17 例 ,精神症状 12

例, 颅神经麻痹7 例 ,偏瘫5 例, 下肢截瘫 3例 ,尿潴留及尿失禁2

例, 癫痫8 例。将全部病例分为对照组和治疗组。治疗组 35 例,

男21 例, 女14 例, 年龄 28～ 66(41.6±15.7)岁。对照组28 例 ,男

17例 ,女 11 例。年龄 26～ 68(42.3±14.8)岁;两组病例在性别、

年龄 、病情程度 、伴发疾病、住院时间等无显著差异(P>0.05)。

1.2　方法
　　两组患者均采用常规治疗与护理。 ①对照组:通过静脉及

口服途径给药 ,采用常规三联抗结核药(异烟肼 0.6 g d ,静脉滴

注;利福平 450 mg d ,口服;盐酸乙胺丁醇 750 mg d , 口服)治疗。
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②治疗组:在以上常规治疗同时 , 行 CSF 置换疗法。即腰穿时

在常规脱水基础上放出 CSF 5 ～ 10 ml , 分别测定 CSF 常规 、生

化 、TB-PCR、抗酸染色找抗酸杆菌等。然后用等量生理盐水注

入蛛网膜下腔内:每注入2 ml , 回抽1 ml , 缓慢注入生理盐水后 ,

再回抽 CSF 10 ml;再用以上方法将生理盐水 10 ml注入蛛网膜

下腔内 ,再回抽 CSF 10 ml;最后生理盐水 10 ml加异烟肼 0.1 g ,

地塞米松 5 mg鞘内注射 , 注入方法同前。每隔 2 ～ 3 d 治疗 1

次 ,症状消失可 1 周 2次 , 体征消失后 1～ 2 周 1次 , 直至 CSF检

查基本正常。

1.3　疗效评定
　　用 Barthel指数评定患者日常生活能力;CSF 压力和常规 、

生化 ,患者症状 、体征 ,判断功能恢复情况。入院及出院时各评

定1 次。此外 ,病程 6 个月时患者复诊 , 通过常规查体及头颅

CT扫描 , 确定患者是否遗留语言障碍 、颅神经麻痹 、脑积水 、二

便障碍 、肢体瘫痪等后遗症。

1.4　统计学处理
　　采用 t检验。

2　结果

　　入院时两组患者的 Barthel指数和腰穿 CSF压力 、蛋白含量

均十分接近 ,无显著差异(P >0.05)。出院时两组各项指标有

所改善 ,且治疗组与对照组差异显著(P <0.01), 见表 1。

(下转 1548页)

1544
第 26 卷第 17期

2004年 9 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.17

Sep.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.17.014



亚型的影响主要取决于 MS 所含的危险因子 ,危险因

子间可能有一定的叠加作用。
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表 1　两组患者 Barthel指数及 CSF检查比较

Barthel指数 CSF 蛋白含量(g L) CSF 压力(kPa)
组别 n

入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时

对照组 28 45.6±9.6 57.20±10.8＊＊ 3.91±2.32 2.30±0.88＊＊ 3.43±0.56 2.94±0.78＊＊

治疗组 35 47.1±10.4 77.41±12.5■■ 3.96±2.54 1.27±0.92■■ 3.57±0.68 1.82±0.85■■

＊＊:与入院时比较 , P<0.01;■■:与对照组比较 , P<0.01

　　从症状上看 ,治疗组患者头痛 、头晕 、恶心 、呕吐 、意识障碍

症状多在治疗 3～ 12 d 明显缓解;而对照组前述症状多需 1～ 4

周才明显缓解。从体征上比较 ,治疗组脑膜刺激征 、下肢瘫痪 、

二便障碍 、颅神经损害等多 1 ～ 4 周明显改善;而对照组前述体

征常需 4～ 12周得到改善。 病程 6 个月随访 , 治疗组遗留颅神

经损害 、肢体轻瘫者各 3 例;对照组智力障碍者 1 例 , 不完全失

语 、颅神经损害者各 2 例 ,肢体瘫痪者 4 例 ,不同程度脑积水者

5 例 ,死亡 1 例。表明治疗组在起效时间 、症状和体征改善 、减

少后遗症等方面均明显优于对照组。

3　讨论

　　结核性脑膜炎产生后遗症的原因多由于未能得到早期 、充

分抗痨;而后者又往往是未能早期确诊。文献[ 1] 报道早期误

诊率可高达 48%。结核性脑膜炎如果得不到早期正规治疗 , 极

易遗留颅神经损害 、肢体瘫痪 、脑积水等。 国外报道结核性脑

膜炎合并脑积水者可高达 62.5%[ 2] 。我们的体会是临床确诊

的结核性脑膜炎患者 ,在强有力抗结核药治疗基础上早期进行

CSF 置换 ,加鞘内注射用药 , 对病情恢复有利。治疗越早 , 症状

及体征恢复越快 ,后遗症也越少。

　　由于结核性脑膜炎患者多有颅内压增高 , 缓慢放出适量

CSF 可降低脑压 , 缓解头痛 、呕吐等症状。此外 , 放出病变 CSF

而置换生理盐水有鞘内“清洗”作用 ,减少炎性物质及纤维蛋白

沉积[ 3] 。以 CSF含蛋白3.5 g L计算 , 每次可置换出 100 mg、住

院期间可置换出 1 000 mg以上炎性蛋白物质。 鞘内注射异烟

肼和地塞米松可减轻炎症和水肿 , 抑制肉芽组织或细胞增生 ,

防止粘连 , 保护脑皮质毛细血管的完整性及脑细胞 , 减轻炎症

引起的神经系统损害。本研究采用“进二退一” 的注入方式反

复CSF 冲洗 ,既置换掉高含炎性介质的 CSF ,又对已经粘连的毛

细血管脉络丛 、神经根给予轻微的生理刺激 , 分离粘连 , 对保持

椎管内通畅 、减少后遗症有益。

　　治疗初期患者 CSF压力过高(>3.5 kPa),进行 CSF置换和

鞘内注药应慎重。作者的做法是腰穿前先给予 20%甘露醇 250

ml脱水 ,再缓慢放出 CSF 并置换 , 将更加安全 。待 CSF 压力降

至3.0 kPa以下 , 已有椎管内堵塞或 CSF蛋白过高(>5.0 g L)

者 ,每次治疗时间可延长 , 冲洗和置换次数可增加。

　　总之 ,对结核性脑膜炎患者积极抗结核同时 ,早期进行 CSF

置换 ,可减少并发症 , 促进病情恢复。

　　关键词:结核性脑膜炎;脑脊液置换;康复
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