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脑脊液置换联合鞘内注射治疗对结核性脑膜炎患者脑脊液
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和
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水平的影响"
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摘
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要"目的
!

探讨脑脊液置换联合鞘内注射治疗对结核性脑膜炎"

'A3

#患者脑脊液
*

反应蛋白"

*CQ

#

和神经元特异性烯醇化酶"

82(

#的影响$方法
!

选取
!"#$

年
#

月至
!"#:

年
#"

月保定市第一中心医院收治的

#"!

例
'A3

患者作为研究对象!采用抽签法随机分为观察组"

$#

例#和对照组"

$#

例#$对照组患者给予抗结

核%保肝%激素等常规治疗!观察组在接受常规治疗的基础上给予脑脊液置换联合鞘内注射治疗!对比分析两组

患者治疗前后脑脊液
*CQ

和
82(

水平!以及治疗后的临床症状缓解情况和临床疗效$结果
!

治疗前两组患者

脑脊液
*CQ

和
82(

水平比较!差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#$治疗后!两组患者脑脊液
*CQ

和
82(

水平均

较治疗前降低!与对照组比较观察组下降更明显!观察组患者在头痛消失时间%发热消失时间%压力恢复时间%

脑膜刺激征消失时间%脑脊液蛋白恢复时间及脑脊液细胞恢复所需时间均明显少于对照组!观察组总有效率为

<:9"=>

"
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&

$#

#!明显高于对照组的
="9?<>

"

;#

&

$#

#!上述指标差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

'A3

患者应用脑脊液置换联合鞘内注射治疗可明显降低患者脑脊液
*CQ

和
82(

水平!且临床疗效显著!值得临床

推广使用$

关键词"结核性脑膜炎'

!

脑脊液'

!

鞘内注射'
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反应蛋白'
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神经元特异性烯醇化酶
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结核性脑膜炎$

'A3

%是临床常见的一种中枢神

经系统感染性疾病#是由于蛛网膜下腔被结核杆菌入

侵所引起的脑膜非化脓性炎性疾病*

#

+

(

'A3

早期症

状不典型#而中晚期大部分患者病情较重*

!

+

#主要表

现为头痛)发热)抽搐)视力减退及意识障碍等(

'A3

的发病率比较高#相关调查结果显示#发展中国家

'A3

的患病率为
@>

$

#!>

*

?

+

(

*

反应蛋白$

*CQ

%

是一种快速)灵敏的炎症标志物#神经元特异性烯醇

化酶$

82(

%为敏感神经元损伤标志物#研究表明#测

定
*CQ

和
82(

水平对判断
'A3

患者的严重程度和

预后转归具有重要参考价值*

;

+

(本研究旨在探讨脑

脊液置换联合鞘内注射治疗对患者脑脊液中
*CQ

和

82(

水平的影响及临床疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
#

月至
!"#:

年
#"

月保

定市第一中心医院收治的
'A3

患者
#"!

例作为研究

对象#采用抽签法随机分为观察组和对照组#每组
$#

例(观察组中男
?#

例)女
!"

例#年龄
!"

$

:$

岁)平

均$

?=9=<b#"9:!

%岁#中期
'A3

患者
?=

例)晚期

'A3

患者
#?

例'对照组中男
??

例)女
#=

例#年龄

!#

$

:@

岁)平均$

?<9<=b##9!:

%岁#中期
'A3

患者

?:

例)晚期
'A3

患者
#$

例(两组患者入院时的临

床症状统计情况见表
#

(两组患者的年龄)性别及临

床分期等资料比较差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具

有可比性(所有患者均知情同意#本研究经过医院伦

理委员会核准(

$9/

!

患者纳入及排除标准

$9/9$

!

纳入标准
!

$

#

%患者均经头颅
*'

和腰穿脑脊

液化验等相关临床检查确诊为
'A3

'$

!

%患者实验室

指标和临床症状均符合
'A3

的临床诊断标准*

$

+

(

$9/9/

!

排除标准
!

$

#

%合并颅内肿瘤)严重心肝肾疾

病以及其他严重内科疾病者'$

!

%妊娠或哺乳期妇女(

表
#

!!

两组患者的临床表现资料对比#

+

$

>

%&

项目
+

呕吐 头痛 发热 盗汗 视力减退 脑神经损害 意识障碍 颅内压增高 脑膜刺激征

观察组
$# #!

$

!?9$?

%
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$

:=9:?
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;;
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=:9!@

%
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$
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对照组
$# #;

$

!@9;$

%

?@

$

@!9$$
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$

@=9;?

%

?!

$

:!9@$

%

!;

$

;@9":

%

#<

$

?@9!$

%

??

$

:;9@#
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;#
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="9?<

%

?#

$

:"9@=

%
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!
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!

方法
!

两组患者均绝对卧床休息#给予抗结核)

抗炎)保肝及激素常规药物治疗(对照组抗结核治疗

采用
?

个月的
6Ca(

$

6

!异烟肼#

C

!利福平#

a

!吡嗪

酰胺#

(

!乙胺丁醇%#

<

个月的
6C(

方案进行'用药剂

量根据常规体质量标准计算#其中异烟肼加大剂量至

#"

$

!",

I

"

U

I

'激素治疗采用肾上腺皮质激素地塞米

松#剂量
#"

$

!",

I

"

L

#治疗
?

$

=

周'同时进行降低颅

内压)促进脑细胞代谢等辅助对症治疗(观察组患者

在对照组的基础上给予脑脊液置换联合鞘内注射治

疗#即腰椎穿刺成功后测量脑脊液压力#缓慢地释放

$

$

#",1

脑脊液#然后用等量生理盐水缓慢注入置

换#反复操作
?

$

$

次#每次置换间隔
#",EF

#置换总

量小于
?",1

#最后一次释放脑脊液后鞘内注射药物

$异烟肼
"9"$

I

f

生理盐水
f

地塞米松
!,

I

%进行置

换#置换过程中脑压尽量控制在
@"

$

#=",, 6

!

7

#

其他按常规腰椎穿刺术进行操作(根据患者实际情

况#每周进行
!

$

?

次脑脊液置换#并鞘内注射药物(

两组患者均于用药前及用药后
;

周进行腰椎穿刺抽

取脑脊液
?,1

#以
?"""K

"

,EF

离心
#",EF

后#取上

清液储存在
[:"d

冰箱中待测(采用德国
P.M'H/J

公司进口自动酶标仪$

3)!

%及全自动特定蛋白分析

仪器$

A84

'

%进行
82(

和
*CQ

水平测定#试剂盒均

为原厂配套试剂盒#由专业人员严格按照仪器操作说

明进行检测#并仔细观察)记录)分析治疗前后两组患

者的临床症状缓解情况及临床疗效(

$91

!

疗效判定标准*

:4@

+

!

参照0现代医学诊疗常规1

对两组
'A3

患者临床疗效进行判定(临床治愈!体

温平稳#临床症状)体征消失#无并发症发生#连续
!

次脑脊液检查正常'好转!临床症状)体征消失或明显

减轻#无并发症发生#且脑脊液检查有一定程度的改

善'无效!症状)体征及脑脊液检查均无明显改善或病

情加重(总有效率
^

$临床治愈例数
f

好转例数%"总

例数
e#"">

(

$92

!

统计学处理
!

本研究采用
2Q22#<9"

软件进行

数据分析#计数资料以例数或率表示#组间比较采用

!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用
<

检

验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者治疗前后脑脊液
*CQ

和
82(

水平比

较
!

治疗前两组患者脑脊液
*CQ

和
82(

水平比较#

差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%'治疗后两组患者脑脊

液
*CQ

和
82(

水平均较治疗前明显降低#差异有统

计学意义$

A

%

"9"$

%#且观察组下降更明显$

A

%

"9"$

%(见表
!

(

/9/

!

两组患者的临床症状缓解情况比较
!

观察组患

者在头痛消失时间)发热消失时间)压力恢复时间)脑

膜刺激征消失时间)脑脊液蛋白恢复时间及脑脊液细

胞恢复所需时间均明显少于对照组#差异有统计学意

&
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%(见表
?

(

表
!

!!

两组患者治疗前后脑脊液
*CQ

和
82(

水平比较$

MbE

%

项目
+

*CQ

$

,

I

"

1

%

治疗前 治疗后
< A

82(

$

%

I

"

1

%

治疗前 治疗后
< A

观察组
$# =9"$b!9?$ ?9#=b#9": #?9;<# "9""" !<9?;b<9$? #;9!?b?9?= #"9:@! "9"""

对照组
$# @9<=b!9?; ;9$!b#9!? <9?;@ "9""" !=9:=b<9?! #@9#=b?9:! =9!#; "9"""

< "9#$# $9=<; "9?$; ;9!$;

A "9==# "9""" "9@!; "9""#

表
?

!!

两组患者的临床症状缓解情况比较$

MbE

(

L

%

项目
+

头痛消失

时间

发热消失

时间

压力恢复

时间

脑膜刺激征
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'A3

是一种严重威胁人们健康的中枢神经系统

感染性疾病#致残率与病死率均较高*

=4<

+

(

'A3

可发

病于任何年龄#多数患者是由于原发性肺部结核分枝

杆菌通过血液传播至软脑膜所致#如不能得到及时)

有效的治疗#会出现脑实质损害症状甚至会危及患者

生命安全*

#"4##

+

(

'A3

患者传统的治疗方法主要以抗

结核和抗感染治疗为主#但由于血脑屏障作用#大部

分药物不能穿透血脑屏障#仅有少量药物能到达病

灶#血药水平达不到理想状态#因此临床疗效不佳*

#!

+

(

文献表明#

'A3

患者脑脊液中
*CQ

和
82(

水

平升高#可作为
'A3

诊治的炎性反应标志物*

#?

+

(

*CQ

是由于肝细胞受到巨噬细胞分泌的细胞因子刺

激和诱导而产生的急性反应蛋白#是机体炎性反应急

性期的非特异性标志(

*CQ

能结合具有磷脂基的物

质#如细胞膜上的
*4

多糖)磷酸胆碱细胞膜多糖#因此

'A3

患者
*CQ

水平将升高#而国外学者研究显示#

发生颅内细菌感染时患者脑脊液中
*CQ

水平明显升

高#但发生病毒感染时则稍微上升或正常*

#;

+

(烯醇化

酶是一种生物体内普遍存在的糖酵解途径关键酶#

82(

则是含有
&

亚基的烯醇化酶#为神经组织所特

有#主要存在于中枢神经元胞体)轴突和树突胞质中#

若神经元受损#

82(

则会泄露至细胞外间隙引起体液

中
82(

水平明显升高*

#$

+

(因此#

*CQ

和
82(

可作为

'A3

患者疗效及预后的评判指标之一(

'A3

患者

颅底脑膜病变严重#神经元损伤也较严重#患者脑部

毛细血管通透性增加导致的炎性渗出#会影响脑脊液

的正常循环引起高颅压)脑积水等(传统抗结核药物

治疗也可缓解因结核杆菌入侵而导致的临床症状#但

由于血脑屏障导致血药水平不理想#通常治疗时间较

长#往往需要
#

年以上#且临床疗效也不理想#在本文

研究中也得到证实#对照组临床总有效率仅为

="9?<>

(所以保定市第一中心医院在对
'A3

患者

的治疗中采取在传统治疗的基础上给予脑脊液置换

联合鞘内注射治疗(

脑脊液置换联合鞘内注射是一种治疗
'A3

患者

的有效方法*

#:

+

#尤其是对早期
'A3

患者*

#@4#=

+

(笔者

认为该方法具有以下优点!$

#

%脑脊液的缓慢释放可

迅速降低颅内压#充分稀释脑脊液#能有效降低脑脊

液中结核分枝杆菌)毒素及渗出性纤维蛋白等物质水

平#降低因脑膜刺激而引起的炎性反应'$

!

%鞘内注射

地塞米松#可抑制脑脊液分泌及结缔组织增生#改善

脑脊液循环#减少脑水肿#预防蛛网膜粘连的发生'

$

?

%鞘内注射异烟肼#能有效提高局部药物水平#有利

于细菌的灭杀'$

;

%鞘内注射可减轻药物对肝脏的损

害#减少因静脉给药出现的全身不良反应(有大量研

究结果表明#鞘内药物注射可明显提高各型脑炎患者

的疗效#尤其是早期
'A3

患者*

#@4#=

+

(本研究结果也

表明#观察组总有效率为
<:9"=>

#明显高于对照组的

="9?<>

#治疗后观察组患者脑脊液
*CQ

和
82(

水

平也明显低于对照组#头痛消失)发热消失)压力恢复

所需时间也少于对照组#差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%(

综上所述#在常规治疗的基础上给予脑脊液置换

联合鞘内药物注射治疗
'A3

患者#可明显降低患者
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脑脊液中
*CQ

和
82(

水平#缓解患者临床症状#且

疗效显著(
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