
而延误治疗;怕出现低血糖反应;担心每天带泵会引起生活不

便或泵发生故障不知如何处理等。因此 , 安置胰岛素泵前应使
患者了解到胰岛素泵治疗的目的 、方法步骤 、使用后的效果及

其应用胰岛素泵的必要性。护士应进行针对性的宣教 , 说明安
装后应注意的问题及机器发生警报后的应急处理 , 消除紧张因

素 ,取得病人合作。

2.3　护理人员要求
　　应熟练掌握胰岛素泵的安装 、调试及警报处理措施 , 定时

定量为病人注射餐前大剂量胰岛素。

2.4　严密观察血糖
　　置泵后前 3 d 每日监测血糖 4 ～ 7 次 , 即 3 餐前和睡前血

糖 ,必要时测午夜零时 , 凌晨 3:00 及凌晨 5:00 的血糖 , 以供医

师调整胰岛素剂量时参考。3 d后视血糖情况酌情减少监测次

数。6 例患者置泵前后 1周的血糖情况见表 1。从表中可以看

出 ,置泵后患者的血糖控制水平较置泵前明显好转 , 平均胰岛
素用量显著减少。低血糖的发生次数由 4次减少到1 次。

表 1　6例糖尿病患者置泵前后 1周相关指标比较

置泵前 置泵后
编号 年龄(岁) 糖尿病类型

血糖均值(mmol/L)胰岛素量(U/d) 低血糖(次/周) 血糖均值(mmol/L) 胰岛素量(U/d) 低血糖(次/周)

1 54 2 10.9 40 0 6.9 36 0

2 46 2 9.2 50 1 5.4 40 0

3 38 1 14.3 42 2 7.6 38 1

4 41 2 11.6 36 0 6.0 30 0

5 50 2 14.4 60 0 7.9 54 0

6 23 1 11.4 50 1 6.1 44 0

2.5　防止注射部位感染
　　糖尿病患者极易发生皮肤感染。因此 , 5 ～ 7 d 应更换一次

输注部位 , 经常查看输注部位 , 尤其早晨起床前 、晚上睡觉前 、

任何血糖升高时 , 查看是否有红肿 、出血 、脱出 , 如有应立即更

换输注部位。本组 1例患者出现输注部位局部发红并有硬结 ,

轻度疼痛 ,经消毒及更换输注部位后硬结消失 。

2.6　胰岛素泵警报及故障的处理
　　使用中泵最常见警报是 NO DELIVERY(无法输注),可能的

原因是软管堵塞 、折管 、泵用注射器内胰岛素用完。本组中发

生1 次堵塞 , 2 次泵用注射器内胰岛素用完未及时发现 ,分别给

予重新置管及补充胰岛素而消除故障。

3　讨论

　　通过对 6 例安装胰岛素泵病人的护理 , 使我们体会到胰岛

素泵治疗是糖尿病患者安全有效的选择。 安装胰岛素泵后 , 使

病人免去了每日皮下注射 2～ 4 次胰岛素的麻烦 , 减轻痛苦 , 同

时它方便生活 ,简化治疗程序 , 帮助患者重新恢复正常的工作 、

生活能力 ,使他们能够参与正常的社交活动 , 增强了信心。 但

是 ,由于胰岛素泵安装及设置需一定的专业知识 , 依赖医护人

员对胰岛素泵使用方法的技术指导。护理人员应熟练掌握操

作步骤及处理应急能力 , 充分做好患者的心理护理 、卫生宣教

和生活指导 ,以求最佳治疗效果。
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病毒性脑炎的脑电图和相关问题的诊断意义探讨

Diagnostic value of electroencephalogram and other relative factors in acute virus en-
cephalitis
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　　急性病毒性脑炎(Aucte virus encephalitis)是神经临床的常
见病和多发病。本研究旨在分析病毒性脑炎的临床表现 、头颅

CT、MRI 和病毒类型与脑电图(EEG)改变的关系 , 以探讨 EEG
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在病毒性脑炎的诊断和预后判断中价值。

1　临床资料

　　研究对象为我科从 1980 年 3 月至 1998 年 3 月所收治的

114 例临床诊断为病毒性脑炎的患者。其中男 58 例 , 女 56 例。

年龄7 ～ 65岁 , 平均 32.8 岁。根据其临床表现分为 8 型。所有

检查均在入院后一周内完成。

1253
第 23 卷第 10期

2001年 10 月
　　　　

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

　　　　
Vol.23 , No.10

Oct.2001

DOI :10.16016/j.1000-5404.2001.10.059



2　结果

2.1　EEG的一般改变

　　114 例患者中完成 EEG 检查 106 例 , 异常 79 例(74.5%)。

21 例完成 2 次以上检测 , 结果 18 例异常 , 其中轻度异常 7 例 ,

中度8 例 , 重度3 例。轻度异常者中 3例随访时为中度异常。3

例重度异常中 2例最后死亡 , 其 EEG 在 25 d 随访中 , 一直无好

转 , 1例痊愈者 15 d 随访 EEG 好转。本组其余病人均临床痊

愈 ,随访中 EEG均有不同程度好转。

2.2　临床表现与 EEG

　　由表 1可见双半球弥漫病变各型 EEG 异常率高 ,其中仅精

神障碍型以轻度异常为主 ,其余三型以中重度异常居多。局灶

损害各型 EEG 异常率均低于 70%, 且以轻度异常为主。

表 1　病毒性脑炎的临床类型与脑电图

EEG 异常数
临床类型 病例数

EEG 异常

百分率(%)轻度 中度 重度 界限 局灶

精神障碍型 23 11 4 3 78.0

脑瘤型 11 4 4 73.7

癫痫型 11 3 3 4 1 100.0

脑干 、小脑型 8 4 1 62.5

隐匿型 11 2 1 1 36.0

意识障碍型 3 1 1 66.7

血管型 7 3 43.0

混合型 27 7 11 1 1 1 78.0

2.3　病毒与 EEG

　　本组患者中 , 根据临床和脑脊液病毒 PCR/核酸杂交检测

诊断为疱疹病毒脑炎 7 例 , 腮腺病毒脑炎 3 例 , 巨细胞病毒脑

炎1 例 , Epstein-Barr(EB)病毒脑炎 1 例 , 柯萨奇病毒脑炎 1 例 ,

其 EEG 改变见表 2。

表 2　病毒分类与 EEG改变

EEG 异常数
病毒 病例数 完成EEG

轻度 中度 重度 界限

疱疹病毒 7 5 2

腮腺病毒 3 3 3

巨细胞病毒 1 1 1

EB病毒 1 1 1

柯萨奇病毒 1 1 1

2.4　头颅 CT 、MRI与 EEG

　　本组完成头颅 CT或MRI检查共 66 例 , 异常 26 例(39%)。

显示脑肿胀 4例 , 白质广泛低密度或长 T1 长 T2 信号者 9 例 , 左

半球低密度6 例 , 右半球7 例。其中20 例EEG 异常(77%)。脑

肿胀者 EEG 均异常。 CT、MRI显示 , 半球病变者仅 9 例 EEG 异

常(69%),除 2 例有局灶趋势外 ,大多表现为广泛异常。

3　讨论

　　以往的研究结果显示病毒性脑炎的 EEG 异常率达 88.3%
～ 100%,本组结果显示异常率为 74.5%, 明显低于国内以往的

报道。其原因可能与以下原因有关:①CT和 MRI 检查的出现 ,
提高了本病的诊断率;②隐匿型组 , 大多数仅表现为头痛 、低

势 ,但全面的神经系统检查发现有脑膜刺激征阳性 、脑脊液压
力 、白细胞数或蛋白量增高等改变 , 而明确诊断的 ,其 EEG 阳性

率仅 36%,因此使病毒性脑炎 EEG 检查的总体阳性率减低。
通过 EEG 随访 , 发现患者 EEG在随访期无好转者 , 均呈重度异

常 ,临床治疗无效死亡。 以上结果表明 , EEG 是急性病毒性脑
炎的重要辅助诊断手段 , 但并不是唯一的手段 , 临床诊断必须

综合考虑临床表现 、神经系统检查 、脑脊液 、CT、MRI 等因素。
随访中 EEG 严重异常且无好转者 ,预示预后不良 , 而 EEG好转

者预后良好。
　　临床各型病毒性脑炎的 EEG结果显示 , 双半球弥漫病变各

型的 EEG 异常率为 73.7%～ 100%, 除精神障碍型外 ,均以中重
度异常为主 。而局灶各型异常率为 36%～ 62.5%, 以轻度异常

为主。且 95%均表现为广泛性慢波活动 , 无明显局灶活动。 以

上结果说明病变波及双大脑半球和大脑皮层者 EEG异常率高 ,
且以中重度异常为主。临床表现为局灶病变者 , 其病变也大多

已波及双半球。
　　13 例患者经临床和脑脊液病毒 PCR/核酸杂交检测诊断为

病毒性脑炎。国外一些学者研究了疱疹病毒性脑炎的疱疹病
毒 PCR 检测 , 认为 PCR 是病毒检测的一项有效而可靠的方

法[ 1] ,因此可以认为本组的临床诊断是可靠的。 EEG 结果显

示 ,疱疹病毒和腮腺病毒脑炎大多为中度异常 , 而柯萨奇 、巨细

胞和 EB病毒均为轻度异常。
　　66 例行头颅 CT和 MRI检查的患者中 , 仅 26 例显示 ,包括

广泛脑肿胀 、双半球皮层和皮层下弥散性病灶和局灶脑损害。
其 EEG 异常率为 77%, 与总体 EEG 异常率相似。 Domiagues[ 2]

的研究认为 , EEG对病毒性脑炎有早期诊断意义 , 而 CT则具有

定位意义 ,但本组 13 例 CT和 MRI显示局灶损害者 , 其 EEG 则

为弥散性慢波活动 ,仅 2 例有局灶趋势。该结果说明:尽管 CT

和MRI显示为局灶损害 , 损害实际已波及双大脑半球。 CT、

MRI 和 EEG 的比较结果还显示 , CT、MRI 为双半球和脑肿胀者 ,
EEG 多为中重度异常 ,二者间有较好相关性。
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