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糖皮质激素治疗单纯疱疹病毒性脑炎的临床疗效

张宏祥

　　作者单位：３３３０００江西省景德镇市第二人民医院

　　 【摘要】　目的　探讨糖皮质激素治疗单纯疱疹病毒性脑炎的临床疗效。方法　选取２０１２年９月—２０１３年９月
我院收治的单纯疱疹病毒性脑炎患者８６例，按照治疗方法不同将其分为试验组５１例和对照组３５例。对照组患者给予
常规对症治疗，试验组患者在此基础上给予糖皮质激素治疗，比较两组患者入院时、治疗后１周 （急性期）和治疗后

４周 （恢复期）Ｔ淋巴细胞亚群值变化情况。结果　急性期试验组患者ＣＤ＋４ 低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　在单纯疱
疹病毒性脑炎患者发病期给予糖皮质激素治疗能够在短期内有效减轻患者急性炎性反应，改善免疫细胞损伤情况。

　　 【关键词】　 糖皮质激素类；脑炎，病毒性；疱疹，单纯；治疗结果
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表２　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群值比较 （ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｌｕｅｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＣＤ＋４

入院时　　　急性期　　　恢复期
ＣＤ＋８

入院时　　　急性期　　　恢复期
ＣＤ＋４ ／ＣＤ＋８

入院时　　　急性期　　　恢复期
对照组 ３５ ３２０２±３０７２８８１±８２６３６４０±３０１３５７７±４０８３６８６±１０１０２８６３±２３７ ０９４±０５５ ０９１±０３８ １２０±０２７

试验组 ５１ ３１９４±３１５２７７５±３７５３２４４±５１６３３４７±３０８３７４０±４０５３２３８±４１１ ０９６±０４４ ０７８±０２２ ０９６±０３３

　　病毒性脑炎是由多种病毒感染引发的脑膜急性炎性疾病，
患者发病后主要表现为发热、头痛及脑膜刺激征。病毒性脑炎

多由于肠道病毒引发，多为良性过程。临床研究表明，神经系

统与免疫系统有紧密联系，机体发生中枢神经系统感染时可检

测到体内细胞因子发生相应改变［１］。糖皮质激素是强免疫抑

制剂，其在治疗单纯疱疹病毒性脑炎中的作用机制尚无明确研

究结果。本研究旨在探讨糖皮质激素治疗对单纯疱疹病毒性脑

炎预后的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年９月—２０１３年９月我院收治的单
纯疱疹病毒性脑炎患者８６例，均为急性或亚急性起病，经脑
电图、细胞学和脑脊液常规检查确诊［２］，影像学检查显示颅

脑ＣＴ有低密度改变，ＭＲＩ图像可见Ｔ１相上低信号和Ｔ２相上
高信号变化。均排除其他脑部疾病或严重脏器功能障碍者。按

照治疗方法不同将患者分为试验组 （糖皮质激素治疗）５１例
和对照组 （无糖皮质激素治疗）３５例，两组患者性别、年龄
间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 男／女 年龄（岁）

对照组 ３５ ２１／１４ ２１９±６０

试验组 ５１ ３０／２１ ２２７±６１

１２　方法　两组患者均进行常规对症治疗，包括镇静、抗病
毒、退热及脱水剂治疗。试验组患者在此基础上加用地塞米松

针，１０ｍｇ／ｄ，加入５％葡萄糖溶液２５０ｍｌ中静脉滴注。患者
发热、头痛等症状有所改善后酌情减少剂量至５ｍｇ／ｄ，３～５ｄ
后改为口服泼尼龙，１０ｍｇ／次，３次／ｄ，逐步减少用量，连续
治疗４～６周［３］。同时在两组患者入院时、治疗后１周 （急性

期）和治疗后４周 （恢复期）抽取静脉血检测血清指标［４］，

检测 Ｔ淋巴细胞亚群值，包括：ＣＤ＋４ 和 ＣＤ
＋
８ 阳性细胞的百

分比。

１３　观察指标　观察两组患者发病期与恢复期 Ｔ淋巴细胞亚
群值变化情况，比较两组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群值检测
结果。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

入院时和恢复期两组患者ＣＤ＋４、ＣＤ
＋
８ 和 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 比较，

差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；急性期试验组ＣＤ＋４ 低于对

照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；急性期两组患者 ＣＤ＋８
和 ＣＤ＋４ ／ＣＤ

＋
８ 比较，差异均 无统计 学意 义 （Ｐ＞００５，

见表２）。
３　讨论

病毒性脑炎属于中枢神经系统病毒感染性疾病，主要是由

病毒繁殖代谢引发的变态反应而诱发病变［５］。糖皮质激素能

够促进患者脑部病变吸收，抑制纤维化发生。因此，临床上一

般使用糖皮质激素控制患者病毒繁殖并逐渐吸收病变［６］。临

床研究表明，病毒入侵后能够在患者中枢神经元中迅速繁殖并

引发一系列机体细胞功能受损，刺激机体产生免疫反应。局

·６６· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ，２２　Ｎｏ３



部组织病毒感染后的炎性反应表现为淋巴细胞和巨噬细胞数量

增多［７］。ＣＤ＋４ 和 ＣＤ
＋
８ 淋巴细胞均为 Ｔ淋巴细胞亚群，其中

ＣＤ＋４ 淋巴细胞能够激活巨噬细胞、促进淋巴细胞生长因子和

分化因子分泌，促进ＮＫ细胞、ＣＤ＋８ 和 Ｂ淋巴细胞功能等
［８］；

ＣＤ＋８ 淋巴细胞则能够有效抑制靶细胞杀伤。二者在机体正常

情况下处于动态平衡状态，ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 可作为评价机体免疫功

能的重要指标［９］。

本研究结果显示，试验组患者治疗后１周 ＣＤ＋４ 低于对照

组，表明糖皮质激素能够减轻患者急性炎性反应，改善免疫细

胞损伤情况，值得临床推广。
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头孢曲松联合痰热清治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重期的临床效果观察

张国灿

　　作者单位：５５４２００贵州省铜仁市万山区人民医院内科

　　 【摘要】　目的　观察头孢曲松联合痰热清治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）的临床效果。方法　
选取２０１０年８月—２０１２年８月我院收治的ＡＥＣＯＰＤ患者６８例，将其随机分为对照组和治疗组，各３４例。治疗组采用
头孢曲松联合痰热清治疗，对照组采用头孢曲松治疗，疗程均为７ｄ。比较两组疗效，并观察患者临床症状改善情况。
结果　治疗后治疗组咳痰、咳嗽、气喘症状所占比例均低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗组总有效率为８７９％ （３０／３４），
高于对照组的５８１％ （１９／３４）（Ｐ＜００５）。结论　头孢曲松联合痰热清在 ＡＥＣＯＰＤ患者肺部感染、平喘、化痰以及
退热等方面具有较好的临床治疗效果，且不具有明显不良反应，值得临床应用与推广。

　　 【关键词】　 肺疾病，慢性阻塞性；头孢曲松；治疗结果；痰热清
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