
量检查费用#也提高了工作效率#真正做到了按需要进行化验*

在本次
%((

例试验中#

%

例早期
Ncf

降低的病例漏检*

对于这些早期
Ncf

降低的患者#分级检验可以出现漏检现象#

但是这部分患者的诊断对于传统的撒网式检验也一样存在#这

类患者
W

-

1W

检测结果处于设定的分级检测阈值附近#

R4Y

或
TDA

的测定值轻微高于参考范围上限#这与肾的强大的代偿

功能有关#同时也和
W

-

1W

的一些未知影响因素有关#即并不

能认为每个患者都表现为
W

-

1W

出现异常的时间早于
WA

或

R4Y

*在本次的分级检验中#可以通过降低
W

-

1W

的分级检测

阈值来解决漏检的问题#如果把检测阈值设为
68$"

#分级检验

的检测效果就能达到与传统的拉网式检测一致#提高分级检验

的诊断灵敏度*另一方面#目前
W

-

1W

有多种测定试剂及方法

如颗粒增强速率透射和散射比浊法(酶联免疫吸附法#各方法

间测定的灵敏度及不精密度不同.

!

/

#且
W

-

1W

也无推荐的一级

参考物#文献报告的参考值相差很大#这些都会对分级检验带

来影响*因此
W

-

1W

参考物质的制备(校准品靶值转移(测定

的标准化等研究工作很迫切*在医学实践中#把
W

-

1W

的检测

阈值设置为
68$".

H

"

S

#利用分级检验对
65$

份标本进行检

测#无一例漏检#在临床上总有效率为
6##[

#无一例出现反复

抽血检查的现象*

在临床上#由于各种疾病的多变性和临床症状的不典型

性#同时#生化分析仪只能简单地执行检测工作人员所选择的

项目#医生为了更快(更准得到能作出正确判断的支持指标#常

采用大范围增加检测项目的方式*分级检验模式根据各级阳

性结果的出现自动追加深入检查#有效帮助临床医生获得对临

床诊断有用的检测结果#同时大大减少了检查费用#并缩短了

等待检测结果的时间#在最短的时间内以最经济的成本为临床

提供最多(最有效的诊断依据#这是检验医学的初衷#也是循证

检验技术的核心点*

在本研究的分级检验分析系统中#由简单的执行检测医生

选择的检测项目#到根据患者的具体情况选择性地检测一部分

项目#使患者在最短的时间内得到最多的阳性结果#是值得推

广的*
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高压氧治疗小儿重症病毒性脑炎的疗效分析

李亚鹏"四川省遂宁市中心医院儿科
!

!%(###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高压氧治疗重症病毒性脑炎的疗效$方法
!

以
%6

例重症病毒性脑炎患儿为治疗组!同期

收治的
%#

例重症病毒性脑炎患儿为对照组!对照组给予常规综合治疗!治疗组在常规综合治疗基础上加用高压氧

治疗!比较两组的临床疗效$结果
!

治疗组在发热&意识&颅内高压及肢体瘫痪等方面!消失及改善时间均短于对照

组!差异有统计学意义"

K

&

#8#"

#'治疗组治愈率明显高于对照组!无效率低于对照组!差异均有统计学意义"

K

&

#8#"

#'治疗组好转率及后遗症发生率差异没有统计学意义"

K

(

#8#"

#$结论
!

高压氧可明显提高重症病毒性脑炎

的临床疗效!值得临床推广$

"关键词#

!

病毒性脑炎'

!

高压氧'

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%1'

文献标志码$

*

文章编号$

6!9%)(5""

"

%#66

#

#!)#9%%)#%

!!

病毒性脑炎是儿科一种常见病#近年来#发病率呈上升趋

势.

6

/

*其是由多种病毒引起的急性中枢神经系统感染#病毒直

接侵犯脑实质或者通过诱发免疫反应直接损伤脑实质#尚缺乏

特殊有效的治疗方法#尤其重症患儿可留下各种神经系统后遗

症#甚至危及患儿生命*高压氧治疗为促进神经系统的恢复提

供了一种新的方法*总结本院共收治的重症病毒性脑炎患者

%6

例#在常规治疗的基础上给予高压氧治疗#取得良好效果#

分析报道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

以本院儿科
%##5

年
6

月至
%##(

年
6%

月收

治的
%6

例重症病毒性脑炎患儿为治疗组#其中男
6$

例#女
U

例#平均$

!8%$̀ 68%!

%岁#出现发热
6U

例(惊厥
69

例(脑膜刺

激征
6(

例(肢体瘫痪
(

例*以同期收治的
%#

例重症病毒性脑

炎患儿为对照组#其中男
65

例#女
!

例#平均$

U8!6̀ 68$$

%岁#

出现发热
6!

例(惊厥
6U

例(脑膜刺激征
69

例(肢体瘫痪
U

例*

所有病例均符合病毒性脑炎诊断标准#有不同程度的意识障碍

及颅内高压症状*两组患者在男女比例(平均年龄及临床表现

方面#差异没有统计学意义$

K

(

#8#"

%#具有可比性*

$8/

!

治疗方法
!

$

6

%对照组!常规镇静#止痉#降颅压#维持水(

电解质平衡#合理营养支持#抗感染#营养脑神经#激素等药物

治疗*抗病毒药物使用病毒唑或阿昔洛韦#加用大剂量干扰

素)脱水剂使用甘露醇及类固醇激素*$

%

%治疗组!在同对照组

+

%%9

+
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%#66

年
$

月第
U

卷第
!

期
!
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!
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!
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!
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治疗基础上#给予高压氧治疗#治疗时间均在患儿急性期
6

"

$

F

#由医护人员及家长陪同#配备必要的抢救药品*高压氧治疗

每天
6

次#不同年龄采用不同的压力#一般
#

"

6

岁
#8#%.&>

(

6

"

"

岁
#8#"

"

#8#!.&>

(

"

"

6#

岁
#8#U.&>

#吸纯氧
!#.EC

#加

压及减压各
6"

"

%#.EC

#稳压
!#.EC

#中间换气
6

次#约
6#

"

6".EC

#

"F

为
6

个疗程#一般行
6

"

%

个疗程#中间间隔

6

"

%F

*

$8'

!

疗效判断
!

$

6

%治愈!临床症状及体征恢复正常#神经系

统检查正常*$

%

%好转!临床症状及体征明显好转#神经系统检

查体征明显改善*$

$

%无效!症状及体征没有明显改善*有效

包括治愈及好转*

$81

!

统计学方法
!

计量资料用
F

检验#计数资料用
*

% 检验#

统计学处理由
T&TT658#

软件完成#

K

&

#8#"

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组症状(体征消失及改善时间的比较
!

治疗组患者有

效
%#

例#对照组有效
65

例#其临床症状(体征消失及改善时间

见表
6

#发热(意识(颅内高压及肢体瘫痪等方面消失及改善时

间均短于对照组#差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%*

表
6

!

两组临床症状'体征消失及改善时间比较%

F

&

症状 治疗组 对照组
K

发热
%8$%̀ #89U %85"̀ #8("

&

#8#"

意识
$8(Ù 685" "8%6̀ 68!5

&

#8#"

颅内高压
5865̀ 6869 !8"%̀ %8#%

&

#8#"

肢体瘫痪
U85$̀ %8U9 658%Ù %85%

&

#8#"

/8/

!

两组治疗效果及后遗症情况比较
!

具体情况见表
%

#可

见治疗组治愈率明显高于对照组#无效率低于对照组#差异均

有统计学意义$

K

&

#8#"

%)治疗组好转率及后遗症发生率与对

照组相比较差异没有统计学意义$

K

(

#8#"

%*

表
%

!

两组治疗效果及后遗症发生情况比较)

5

%

[

&*

组别
5

治愈 好转 无效 后遗症例数

治疗组
%6 6$

$

!68(#

%

9

$

$$8$$

%

6

$

589!

%

6

$

589!

%

对照组
%# !

$

$#8#

%

U

$

5#8#

%

!

$

$#8#

%

$

$

6"8#

%

*

%

\ 586($ #86(! 58!#( 68%%#

K \ #8#56 #8!"U #8#$% #8%!(

!!

注!

\

表示无数据*

'

!

讨
!!

论

病毒性脑炎的损害主要是导致脑细胞变性坏死(脑组织水

肿(颅内压增高#还可导致脑血管血流淤滞#加重脑组织缺氧缺

血#形成脑缺氧
\

脑水肿
\

颅内压增高的恶性循环#留下神经

功能损害后遗症状#严重者可危及生命*目前#在病毒性脑炎

的治疗上#尚无特效的抗病毒药物#仍以对症治疗及支持疗法

为主*长期以来#临床多认为脑炎所导致的中枢神经细胞损伤

多不能再生#但随着近年的研究发现#损害的神经细胞在一定

条件下可通过轴索重生出新的侧支#建立新的轴突#恢复神经

功能#尤其当病毒引起的弥漫性脑组织发炎时#病损区内出现

,可复性缺氧间生态-神经组织细胞#如果及时改善细胞病理环

境#可以一定程度上恢复细胞功能.

%

/

*因此#如何改善脑水肿#

减轻脑组织的缺血缺氧状态#阻断脑缺氧
\

脑水肿
\

颅内压增

高的恶性循环#促进脑细胞的功能恢复#是临床面临的重要

挑战*

高压氧治疗是使机体处于高气压环境中#呼吸高压氧以治

疗疾病*治疗机制!$

6

%高压氧具有肾上腺素样作用#使血管收

缩#减少局部组织血容量#改善淤血#有利于减轻脑水肿及脑缺

氧#降低颅内压.

$

/

*研究显示#在
%##K&>

氧压下#脑皮层血流

可减少约
%#[

#脑耗氧量可降低
$U[

#组织储氧量可增加约
$

倍#其作用可降低颅内压#同时又提高脑组织氧分压.

5

/

*此外

高压氧导致的血管收缩可阻断脑组织的过度灌注所导致的淤

血#虽然局部供血有所减少#但组织所含的氧量却明显增加*

$

%

%高压氧所增加的血氧含量及血氧分压#组织弥散含氧量增

加#促进微循环侧支循环#保护病灶边缘的神经元#恢复脑组织

神经细胞功能#促进意识的早期恢复.

")!

/

*$

$

%氧分子具有抗菌

作用#不仅可抗厌氧菌#也可抗需氧菌*研究显示#高压氧还可

促进白细胞吞噬细菌#抑制多种致病菌的生长繁殖*$

5

%高压

氧治疗可有效纠正局部缺氧#缓解组织水肿#促进体温调节中

枢功能的恢复#从而达到降温的目的*

本次研究中#治疗组给予高压氧治疗后#其发热(意识(颅

内高压及肢体瘫痪等方面消失及改善时间均短于对照组#差异

有统计学意义$

K

&

#8#"

%*总结两组疗效#治疗组治愈率明显

高于对照组#无效率低于对照组#差异均有统计学意义$

K

&

#8#"

%)治疗组好转率及后遗症发生率差异没有统计学意义$

K

(

#8#"

%*可见高压氧治疗具有治疗时间短(有效率高及不良

反应小等优点*研究已证明#越早高压氧治疗(疗程越长#效果

越明显*因此在小儿重症病毒性脑炎治疗过程中#只要病情稳

定#尽早给予高压氧治疗#以尽快消除症状#减少神经后遗症的

发生*虽然高压氧也有一定不良反应#但只要注意对不同年龄

患儿采用不同的压力#年龄越小#压力越小#可把不良反应降到

最低#本次研究无一例发生不良反应*

综上所述#小儿重症病毒性脑炎在药物等综合治疗基础

上#给予高压氧治疗#有利于脑功能的恢复#是目前值得推广的

一种治疗方法*
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