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化脓性和病毒性脑膜炎患者的临床特征及血常规和

脑脊液常规相关指标分析

张艳双#

!胡晓芳$

!王
!

璐$

!万
!

楠$

!刘
!

静$

!栾
!

亮#

#

"

#&

锦州医科大学*沈阳军区总医院研究生培养基地!辽宁锦州
#$#'''

#

$&

沈阳军区总医院检验科!沈阳
##''#,

$

!!

摘
!

要"目的
!

回顾性分析沈阳军区总医院神经内科脑膜炎患者比例分布情况!并对化脓性&病毒性脑膜炎

患者的临床资料与血&脑脊液常规检验结果进行分析%方法
!

收集沈阳军区总医院神经内科
$'#'

年
#

月至

$'#*

年
(

月诊治的
#$#

例明确诊断为脑膜炎的住院患者临床资料!采用回顾性分析方法探讨脑膜炎类型分布

情况!并比较确诊的化脓性&病毒性脑膜炎患者临床资料及血&脑脊液常规生化检验结果!进一步分析临床资料

与相关检验指标的差异和关联%结果
!

#$#

例确诊的脑膜炎患者中!最常见的是病毒性脑膜炎!占
%,&%,-

!其

次是化脓性脑膜炎"

%+&+)-

$!真菌性&结核性脑膜炎分别占
+&(.-

&

)&#%-

!细菌性脑膜炎仅占
#&,+-

%化脓

性&病毒性脑膜炎患者临床特征&相关检验指标特征类似!发热是二者最常见的症状!化脓性脑膜炎血&脑脊液

常规指标普遍比病毒性脑膜炎升高幅度大!病变程度重!两种脑膜炎血常规白细胞计数均与中性粒细胞百分比

呈正相关!脑脊液中白细胞计数与脑脊液压力&蛋白定量呈正相关!与葡萄糖定量呈负相关!而与氯化物水平无

明显相关性!脑脊液结果异常程度越高!临床症状越重%结论
!

依据患者血白细胞计数&中性粒细胞升高的百

分比!以及脑脊液白细胞计数与压力&蛋白及葡萄糖定量变化程度!可对化脓性&病毒性脑膜炎患者的危重程度

进行初步评估%

关键词"化脓性脑膜炎#

!

病毒性脑膜炎#

!

临床特征

中图法分类号"

0+#$&%

#

0)),&#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.).2')

!!

中枢神经系统感染是脑或脊髓实质)被膜及血管

被多种病原体侵入引起的急性和慢性炎性反应$或非

炎性反应&性疾病#可由细菌)真菌)病毒)寄生虫及立

克次体等多种病原体感染引起#是神经病学的常见疾

病之一#多发于免疫力低下的老年人及儿童#也可见

于成年人*

#

+

(早诊断)早治疗是提高中枢神经系统感

'

.).

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



染治愈率的关键#同时对减少病死率及后遗症的发生

有重要意义*

$2%

+

(近年来#由于抗生素的广泛使用或

滥用)脑脊液$

!NX

&检测结果的不典型#给化脓性脑膜

炎的诊断造成一定困难*

)

+

(本研究采用回顾性分析

方法#收集
$'#'

年
#

月至
$'#*

年
(

月沈阳军区总医

院收治的脑膜炎患者临床资料#对其进行整理分析#

了解脑膜炎类型的分布情况#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取沈阳军区总医院神经内科
$'#'

年
#

月至
$'#*

年
(

月诊治并明确诊断的
#$#

例脑膜

炎住院患者作为研究对象#其中男
*$

例$

,(&((-

&#

女
%.

例$

%$&$%-

&%年龄
#%

"

(.

岁#平均$

)#&.+a

#,&)+

&岁(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

#$#

例患者入院后完成相关检验

及检查#均明确诊断为脑膜炎(

$&/&/

!

排除标准
!

$

#

&疑似脑膜炎的患者%$

$

&患有

其他严重神经系统疾病#如先天性脑发育畸形)梅毒

性脑炎等(

$&'

!

方法
!

$

#

&收集沈阳军区总医院
$'#'

年
#

月至

$'#*

年
(

月明确诊断的脑膜炎患者#了解脑膜炎患者

比例分布情况($

$

&收集
#$#

例脑膜炎患者中明确诊

断为化脓性及病毒性脑膜炎患者的首诊症状)既往

史)体征)入院血常规白细胞计数及中性粒细胞百分

比)初次行腰椎穿刺术
!NX

常规生化结果及转归等资

料($

%

&化脓性脑膜炎根据
!NX

常规白细胞计数增高

程度不同分为轻)中)重度
%

组#轻度白细胞计数为

$

'

"

$'

&

_#'

,

"

K

%中度白细胞计数为$

%

$'

"

+''

&

_

#'

,

"

K

%重度白细胞计数为
%

+''_#'

,

"

K

(病毒性脑

膜炎与化脓性脑膜炎临床表现类似#病情程度稍轻

微#根据
!NX

常规白细胞计数分为轻)重度两组#轻度

白细胞计数为$

'

"

#'

&

_#'

,

"

K

%重度白细胞计数为

$

%

#'

"

%''

&

_#'

,

"

K

($

)

&分别比较化脓性)病毒性

脑膜炎不同病变程度患者血)

!NX

常规生化指标的差

异性)相关性(

$&1

!

统计学处理
!

采用
NONN$$&'

统计软件进行统

计学分析#计量资料以
Na7

表示#两组间数据符合正

态分布采用
5

检验#不符合正态分布采用秩和检验#

%

组间数据比较采用单因素方差分析%变量的相关性分

析采用
N

C

46@<6>

直线相关分析法(以
!

$

'&'+

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

一般资料
!

病毒性脑膜炎所占比例最大#占总

数的
%,&%,-

$

))

"

#$#

&#其次是化脓性脑膜炎#占

%+&+)-

$

)%

"

#$#

&#细菌性)真菌性和结核性脑膜炎分

别占
#&,+-

$

$

"

#$#

&)

+&(.-

$

(

"

#$#

&)

)&#%-

$

+

"

#$#

&#还有性质未定的脑膜炎占
#,&+%-

$

$'

"

#$#

&(

/&/

!

化脓性脑膜炎患者临床资料
!

)%

例化脓性脑膜

炎患者既往资料中#平时身体健康
#,

例#有高血压病

史
*

例#有糖尿病病史
,

例#有车祸意外史
+

例#有垂

体瘤病史
%

例#有肺结核)冠心病病史各
#

例#其他手

术史#如阑尾切除术)十二指肠溃疡)胆囊炎病史各
#

例(患者 首 诊 症 状 中 发 热 最 为 常 见#共
$$

例

$

+#&#,-

&#其次是意识模糊或障碍
#.

例$

))&#.-

&#

精神行为异常
*

例$

#*&,'-

&(此外在患者的专科查

体中发现脑膜刺激征所占比例最大#为
,(&))-

$

$.

"

)%

&#言语障碍和躁动不安分别占
%$&+,-

$

#)

"

)%

&)

$%&$,-

$

#'

"

)%

&#肢体肌力异常占
%'&$%-

$

#%

"

)%

&#昏迷占
.&%'-

$

)

"

)%

&(化脓性脑膜炎患者平均

住院时间偏长#为$

#,&,'a#'&'+

&

D

%放弃治疗
+

例

$

##&,%-

&#治愈
,

例$

#%&.+-

&#症状好转
%$

例

$

()&)$-

&(

/&'

!

化脓性脑膜炎患者血)

!NX

常规检测结果分

析
!

化脓性脑膜炎患者血常规白细胞计数为$

+&.'

"

%'&*

&

_#'

.

"

K

#中 性 粒 细 胞 百 分 比 为
+.&,-

"

.+&,-

#轻)中)重度组患者血常规白细胞计数平均值

均明显升高#但
%

组间比较差异无统计学意义$

!

%

'&'+

&#

%

组血常规中性粒细胞百分比均升高#组间比

较差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&(化脓性脑膜炎患者

!NX

常规检测结果显示#

!NX

压力波动在$

*'

"

)#'

&

<< U

$

T

#

!NX

白细胞计数波动在$

#

"

$''''

&

_

#'

,

"

K

#

!NX

蛋白)葡萄糖)氯化物定量分别波动在

'&)#

"

%&#$

=

"

K

)

#&##

"

)&.'<<37

"

K

)

.(&'

"

#%#&+

<<37

"

K

(轻)中)重度组
!NX

检测结果中仅白细胞计

数和葡萄糖定量组间差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&#

见表
#

(

表
#

!!

轻&中&重度组化脓性脑膜炎患者
!NX

常规检测结果比较#

Na7

$

组别
/

白细胞计数$

_#'

,

"

K

&

压力$

<<U

$

T

& 蛋白定量$

=

"

K

& 葡萄糖定量$

<<37

"

K

& 氯化物定量$

<<37

"

K

&

轻度组
#$ ,&+*a+&(# $'+&''a*.&,( '&*(a'&)# $&,)a'&+' #$'&%)a)&)+

中度组
#) #*%&+(a#%.&$$ $)(&*,a*)&.) #&($a'&,. $&+'a#&#' ##%&,+a*&),

重度组
#( #)()&,%a)+)'&(* %'$&,+a.+&#( #&.*a'&(' #&.)a'&*+ ##%&'#a.&#'

'

'+.

'

检验医学与临床
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期
!
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/&1

!

病毒性脑膜炎患者临床资料
!

))

例病毒性脑膜

炎患者既往资料中#身体健康
$'

例#有高血压病史
)

例#有肝炎和糖尿病病史各
$

例#有脑梗死)风湿病)

银屑病)支气管炎病史各
#

例(首发症状以发热和头

痛最 多 见#发 热
$(

例 $

,#&%,-

&#头 痛
$)

例

$

+)&++-

&#意 识 障 碍 或 精 神 行 为 异 常
.

例

$

$'&)+-

&#恶心呕吐
+

例$

##&%,-

&#语言障碍
)

例

$

.&#'-

&(体格检查发现脑膜刺激征患者最多#有
$)

例$

+)&++-

&#嗜睡昏睡
##

例$

$+&''-

&#肌力检查不

配合
+

例$

##&%,-

&(患者平均住院时间$

#)&##a

+&+$

&

D

%治愈
(

例$

#+&.#-

&#好转
%(

例$

*)&'.-

&(

/&2

!

病毒性脑膜炎患者血)

!NX

常规检测结果分

析
!

病毒性脑膜炎是临床最常见的脑膜炎#通常其临

床症状也较轻微(

))

例病毒性脑膜炎患者血常规白

细胞计数为$

%&#

"

#+&+

&

_#'

.

"

K

#中性粒细胞百分比

为
))&*-

"

.%&'-

#轻度)重度组患者血常规白细胞

计数)中性粒细胞百分比平均值升高不明显#均在正

常范围#两组间差异无统计学意义$

!

%

'&'+

&(

!NX

常规检测结果中
!NX

压力为
#$'

"

%)'<< U

$

T

#

!NX

白细胞计数为$

'

"

$''

&

_#'

,

"

K

#

!NX

蛋白)葡萄

糖)氯 化 物 定 量 分 别 为
'&$(

"

$&*,

=

"

K

)

#&+.

"

+&+'<<37

"

K

)

##,&*'

"

#$$&#'<<37

"

K

(统计数据

显示#病毒性脑膜炎患者轻)重度组间只有
!NX

白细

胞计数差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&#见表
$

(

表
$

!!

轻度&重度组病毒性脑膜炎患者
!NX

常规检测结果比较#

Na7

$

组别
/

白细胞计数$

_#'

,

"

K

&

压力$

<<U

$

T

& 蛋白定量$

=

"

K

& 葡萄糖定量$

<<37

"

K

& 氯化物定量$

<<37

"

K

&

轻度组
$) $&(#a%&%) $##&$+a,'&' '&,)a'&%, %&#$a'&($ ##.&.+a,&+.

重度组
$' +.&*+a,+&'( $$.&''a**&%# '&*)a'&+. $&*$a'&(, ##%&$(a$%&),

/&)

!

化脓性)病毒性脑膜炎各项指标相关性分

析
!

数据统计显示#化脓性)病毒性脑膜炎患者相关

检验指标特征相同#血常规白细胞计数与中性粒细胞

百分比均呈正相关$

9/'&*#*

)

'&+)$

#

!

$

'&'+

&(化

脓性脑膜炎患者
!NX

常规中白细胞计数与
!NX

压

力)蛋白定量均呈正相关$

9/'&)$$

)

'&+.$

#

!/

'&''+

)

'&'''

&#与葡萄糖定量呈负相关$

9/^'&%*#

#

!/'&'#$

&#而与氯化物定量无明显相关性$

9/

'̂&$(,

#

!/'&'(#

&%病毒性脑膜炎患者
!NX

常规中

白细胞计数与
!NX

压力)蛋白定量均呈正相关$

9/

'&%,#

)

'&%'(

#

!/'&'#,

)

'&')$

&#与葡萄糖定量呈负

相关$

9/ '̂&%$(

#

!/'&'%'

&#而与氯化物定量无明

显相关性$

9/ '̂&$')

#

!/'&#*+

&(

'

!

讨
!!

论

!!

中枢神经系统感染可出现发热)寒战)头痛)恶心

呕吐)烦躁#甚至昏迷)颈项强直等症状(由于感染脑

膜炎的病原菌多样#且病情进展迅速#病死率和后遗

症发生率均较高#严重威胁人们的健康(尽管随着医

疗水平的提高与发展#脑膜炎的诊治和疗效得到初步

提高#但患者病死率仍然很高(化脓性脑膜炎在中枢

神经系统感染性疾病中比较常见#症状不典型#以发

热)头痛)精神行为异常)意识障碍为主(化脓性脑膜

炎易出现并发症#病死率高#因而早期明确诊断#采取

及时有效的治疗是提高治愈率的关键(病毒性脑膜

炎是脑膜炎中最常见的类型#主要表现为发热)恶心

呕吐)腹泻等症状#比化脓性脑膜炎症状轻微#但仍具

有起病急)发病率高的特点(比较化脓性)病毒性脑

膜炎患者的临床特征及血)

!NX

常规检测结果#探讨

两种脑膜炎患者临床特征与血)

!NX

常规变化的差异

性)相关性#进而分析病情的严重程度#可为脑膜炎患

者的早期诊断)病情评估及采取相应的治疗方案提供

有效依据(

脑膜炎在我国仍然是发病率较高)威胁人们健康

的严重中枢神经系统感染性疾病#病毒性脑膜炎和化

脓性脑膜炎又是脑膜炎最常见的类型#然而二者的诊

断往往因临床症状不典型)腰椎穿刺术检查
!NX

的延

误及阳性菌检出率低而错过早期治疗#影响临床医生

的诊断及对患者病情的评估(

!NX

常规检查是脑膜

炎诊断及评估疗效的重要指标#尤其是
!NX

细胞检

查#其准确性尤为重要*

+2,

+

(因此#通过分析病毒性)

化脓性脑膜炎患者血)

!NX

常规检查结果#对于两种

疾病的鉴别诊断)判断患者病情及预测患者病情进展

均有一定指导意义(

本研究收集脑膜炎患者的临床资料及相关化验

指标#依据
!NX

常规白细胞计数分级对患者的病变程

度进行初步评估分组#了解患者临床症状与体征所占

比例#可进一步掌握脑膜炎患者主要临床特征#同时

对患者血)

!NX

常规等相关指标进行统计分析#进一

步了解患者临床特征与检验指标的差异性)相关性#

为临床医生明确诊断和评估病情提供有价值的指导

依据(通过分析数据发现#血常规在化脓性)病毒性

脑膜炎的特征类似#发热是二者最常见及最早期出现

的症状#且化脓性脑膜炎病变程度较病毒性脑膜炎相

对较重#符合化脓性脑膜炎血)

!NX

常规各项指标普

遍比病毒性脑膜炎升高幅度大的结果(除此之外#

!NX

常规相关检验指标的相关性也相同#二者均为

'

#+.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



!NX

常规白细胞计数与
!NX

压力)蛋白定量呈正相

关#与葡萄糖定量呈负相关#而与氯化物定量无明显

相关性(

综上所述#化脓性)病毒性脑膜炎病变程度越重#

患者血常规白细胞计数)中性粒细胞百分比升高幅度

越高#

!NX

常规白细胞计数)压力)蛋白定量越高#葡

萄糖定量越低#病情越重#应引起临床医生重视#进而

采取及时)有效的治疗措施(
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无偿献血不良反应诱因调查及护理对策分析

祁金梅

"陕西省榆林市中心血站
!

(#.'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨无偿献血不良反应的诱因!分析其护理对策%方法
!

对该血站
$'#+

年
#$

月至
$'#(

年

#$

月发生不良反应的
,$(

例无偿献血者的临床资料进行回顾性分析!分类统计不良反应发生情况!探讨其诱

因!并根据分析结果提出针对性预防护理对策%结果
!

女性献血者不良反应发生率明显高于男性!

#*

"

$.

岁献

血者不良反应发生率明显高于其他年龄段!学生献血者不良反应发生率明显高于其他职业!夏季"

,

"

*

月$不良

反应发生率明显高于其他季节!仅献血
#

次者不良反应发生率明显高于献血
#

次以上者!差异均有统计学意义

"

!

$

'&'+

$%精神紧张是献血者发生不良反应的主要诱因!占
+.&.(-

%结论
!

无偿献血不良反应发生与性

别&年龄&职业&季节&献血次数均有关!多为轻度不良反应!其主要诱因为献血者精神紧张!血站相关人员可通

过创造良好的献血环境&加强献血知识宣传&提高服务质量等对策预防无偿献血不良反应发生%

关键词"无偿献血#

!

不良反应#

!

护理对策

中图法分类号"

0)+(&#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.+$2'%

!!

随着我国医疗体系制度逐步完善#临床血液)血

液制品需求持续增加#推动了无偿献血事业的快速发

展*

#

+

(定期献血并不会影响身体健康#但在献血过程

中或献血后#由于献血者生理与心理因素)采血环境)

采血者操作问题与工作态度等原因#导致献血者出现

血容量急剧下降)植物神经功能障碍等表现的情况#

称为献血不良反应*

$

+

(献血不良反应不仅会对献血

者造成生理)心理影响#还会给在场其他献血者带来

一定程度的心理阴影#导致连锁献血反应#影响群众

献血积极性#不利于无偿献血队伍的发展壮大*

%

+

(对

此#本血站回顾性分析站内发生不良反应的
,$(

例无

偿献血者临床资料#分析不良反应诱因#提出预防对

策#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

$'#+

年
#$

月至
$'#(

年
#$

月#本血

站遵照.中华人民共和国献血法/.血站管理办法/与

.献血者健康检查要求/进行了
*.++(

例的体检与采

血#采血量包括
$''

)

%''

)

)''<K%

种规格#发生不良

反应共
,$(

例#其中男
$*#

例#女
%),

例(

$&/

!

方法
!

根据在献血过程中或献血后发生不良反

应的献血者基本资料)反应情况)诱因等进行汇总分

析#将献血者分别以性别)年龄段)职业)献血时间进

行分类统计#并参考相关标准与文献*

)

+对献血者产

生的不良反应程度进行分级($

#

&轻度!表现为面色

苍白#精神紧张#伴有轻度出汗#自诉头晕眼花)心慌%

$

$

&中度!除轻度表现外还存在恶心呕吐)胸闷心悸)

四肢冰冷)大汗淋漓)意识模糊等%$

%

&重度!除轻)中

度表现外还存在持续性低血压)心动过缓)大小便失

禁#甚至全身抽搐痉挛)晕厥等(

$&'

!

观察指标
!

$

#

&性别)年龄)职业)献血时间与献

'

$+.

'

检验医学与临床
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年
)

月第
#,

卷第
(

期
!
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