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小儿病毒性脑炎属于儿科常见的中枢神经系统感染性疾

病，临床症状主要表现为意识障碍、头痛、发热、嗜睡、呕吐

等。由于小儿身体机能未发育成熟，免疫力及抵抗力较低，如

不及时采取有效措施，易引发后遗症，甚至危及患儿生命。早

期诊断治疗可以减少后遗症的发生，临床常使用注射用阿糖腺

苷治疗，但疗效并不理想。有研究表明，注射用阿糖腺苷联合

喜炎平注射液治疗小儿病毒性脑炎疗效较好。为进一步探究注

射用阿糖腺苷联合喜炎平注射液治疗小儿病毒性脑炎的临床疗

效，本研究选取 81 例病毒性脑炎患儿进行随机对照研究，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2012 年 1 月—2015 年 10 月收治

的 81 例病毒性脑炎患儿为研究对象，根据入院先后顺序随机

分为对照组 40 例与观察组 41 例。对照组男 22 例，女 18 例；

年龄 11 月～9 岁，平均(6.4±1.0)岁。观察组男 24 例，女 17
例；年龄 10 月～10 岁，平均(6.1±0.9)岁。2 组性别、年龄等

一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 纳入标准 符合病毒性脑炎的诊断标准[1]，经脑脊液检查

及脑部 CT确诊；符合痰热壅盛证的辨证标准；经医院医学伦

理委员会同意，患儿家属知情同意参与本研究。

1.3 排除标准 其他神经系统疾病；研究资料不完整；依从

性较差。
2 治疗方法

2 组均给予镇静、吸氧、止痉、降低颅内压、降温、维持

酸碱及水、电解质平衡等常规治疗。2 组均连续治疗 7 天。
2.1 对照组 在常规治疗基础上，根据患儿病情给予 5～10
mg 注射用阿糖腺苷(国药一心制药有限公司)加 250 mL 生理

盐水(山东齐都药业有限公司)静脉滴注，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组用药基础上给予 5～8 mg 喜炎平注射

液(江西青峰药业有限公司)加 250 mL 5% 葡萄糖注射液(山东

齐都药业有限公司)静脉滴注，每天 1 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，比较 2 组临床症状[包括

发热、头痛、呕吐、惊厥、意识障碍]的消失时间、不良反应

发生情况以及治疗前后血清白细胞介素 - 1(IL- 1)、白细胞介

素- 6(IL- 6)、肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)的变化。清晨空腹抽

取静脉血 5 mL，使用酶联免疫吸附法分别检测 2 组患者的血

清 IL- 1、IL- 6 及 TNF- α水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件分析数据。计

数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，
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采用 t 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：症状、体征及脑脊液、脑电图检查均

恢复正常；有效：症状、体征及脑脊液、脑电图检查均好转，

但未完全恢复；无效：症状、体征及脑脊液、脑电图检查均未

见好转或加重。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

95.12%，高于对照组的 80.00%，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床症状消失时间比较 见表 2。治疗后，观察组的

发热、头痛、呕吐、惊厥及意识障碍等临床症状的消失时间均

短于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组临床症状消失时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后血清 IL-1、IL-6 及 TNF-α水平比较 见表

3。治疗前，2 组血清 IL- 1、IL- 6 及 TNF- α水平比较，差异

均 无 统 计 学 意 义 (P＞0.05)。治 疗 后 ， 2 组 IL- 1、 IL- 6 及

TNF- α水平均较治疗前下降(P＜0.05)，观察组 3 项指标水平

均低于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后血清 IL-1、IL-6 及 TNF-α水平比较(x±s) ng/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.5 2 组不良反应发生情况比较 治疗期间观察组出现皮疹 1
例，其余均未出现粒细胞减少、肝肾功能损伤等不良反应。
5 讨论

小儿病毒性脑炎是一组与病毒感染及机体免疫相关的中枢

神经系统疾病，好发于 2～6 岁小儿，以发热、头痛、呕吐、
嗜睡、惊厥及脑膜刺激征等为主要临床表现。病毒通过呼吸

道、消化道或其他途径感染机体后，经血液循环或血脑屏障进

入中枢神经系统，可致血管内皮细胞、神经细胞不同程度损

伤，导致脑实质和(或)脑膜损害[2]。中医学认为本病归属于惊

风、温病范畴，若以精神症状为主，可归入癫病、狂病范畴。
常因外感温热邪毒，痰热互结，热极生风，痰盛生惊所致。病

机以热、痰为主，偏热者易致内陷心肝，导致昏迷抽风；偏痰

者则无形之痰蒙心阻络，以致精神异常，肢体失用。故治疗以

清热祛痰为主。
本研究所用注射用阿糖腺苷，可抑制病毒多聚酶活性，降

低病毒活性，从而抑制病毒 DNA 的合成，发挥双重抑制病毒

复制。喜炎平注射液的主要成分是穿心莲的提取物，穿心莲性

苦寒，具有清热解毒、凉血消肿的功效，在体内具有抗菌作

用，可以抑制促炎性因子的过度释放，促进免疫活性细胞的

增殖，提高中性粒细胞、白细胞及巨噬细胞对病毒吞噬的能

力[3]。
IL- 1 主要由活化的单核 - 巨噬细胞产生，可促进胸腺、T

细胞增殖，促进趋化因子及黏附分子的表达、释放，而引起炎

性反应。IL- 6 是一种多效性前炎症细胞因子，有多种生物活

性，包括介导炎症反应、免疫反应等。TNF- α也是有多种生

物学活性的细胞因子，正常情况下体内含量很低，机体遭遇病

毒侵袭时，含量会升高，从而介导机体产生炎性反应[4]。故本

研究选取 IL- 1、IL- 6 及 TNF- α作为观察指标。
本研究结果显示，注射用阿糖腺苷联合喜炎平注射液治疗

小儿病毒性脑炎临床疗效显著，可有效缩短患儿发热、头痛、
呕吐、惊厥及意识障碍等临床症状的消失时间，同时降低患儿

的 IL- 1、IL- 6 及 TNF- α水平，是一种有效的治疗方法。
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