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美罗培南联合醒脑静注射液治疗小儿化脓性脑膜炎的临床研究 

唐昌奎 
绵阳市人民医院 儿科，四川 绵阳  621000 

摘  要：目的  探索美罗培南联合醒脑静注射液治疗小儿化脓性脑膜炎的临床疗效和安全性。方法  选取 2012 年 6 月—2015
年 1 月绵阳市人民医院儿科收治的小儿化脓性脑膜炎患儿 104 例，随机分为对照组和治疗组，每组 52 例。对照组患儿给予

醒脑静注射液 0.3～0.5 mL/(kg·d)加入 5%或 10%葡萄糖注射液 50 mL 稀释后静脉滴注，同时静脉滴注注射用头孢他啶 100 
mg/(kg·d)，每隔 12 h 一次。治疗组患儿给予醒脑静注射液，用法用量同对照组，同时静脉滴注注射用美罗培南，120 mg/(kg·d)，
每隔 8 h 一次。两组均连续治疗 7 d。观察两组的临床疗效，同时比较两组患儿临床症状、体征改善时间以及血清、脑脊液

中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 75.00%、94.23%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患儿体温下降时间、颅高压消失时间、惊厥持续时间、意识恢复时

间、脑脊液恢复正常时间均较对照组相应减少，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清及脑脊液

TNF-α、CRP 水平均较同组治疗前显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的降低程度优于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  美罗培南联合醒脑静注射液治疗小儿化脓性脑膜炎疗效显著，安全性高，可

作为临床治疗的优选方案，值得进行推广应用。 
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Clinical study on meropenem combined with Xingnaojing Injectionin in treatment 
of infantile purulent meningitis 

TANG Chang-kui 
Department of Pediatrics, Mianyang People’s Hospital, Mianyang 621000, China 

Abstract: Objective  To explore the efficacy and safety of meropenem combined with Xingnaojing Injectionin in treatment of 
infantile purulent meningitis. Methods  Patients (104 cases) with infantile purulent meningitis in Mianyang People’s Hospital from 
June 2012 to January 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 52 cases. The patients in the 
control group were iv administered with Xingnaojing Injectionin 0.3—0.5 mL/(kg·d) dissolved in 5% or 10% glucose injection 50 mL, 
and they were iv administered with Ceftazidime for injection 100 mg/(kg·d), once every 12 h. The patients in the treatment group 
were iv administered with Xingnaojing Injectionin, and the usage and dosage were the same as the control group. The patients in the 
treatment group were iv administered with Meropenem for injection 120 mg/(kg·d), once every 8 h. Two groups were treated for 7 d. 
After treatment, the efficacy was evaluated, and improved time of clinical symptoms and signs, TNF-α and CRP of serum and 
cerebrospinal fluid in two groups were compared. Results  After treatment, the efficacies in the control and treatment groups were 
75.00% and 94.23%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). Body temperature drop time, 
intracranial hypertension disappear time, convulsion duration time, consciousness recovery time, and CSF recovery time in the 
treatment group were shorter than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). TNF-α 
and CRP of serum and cerebrospinal fluid in two groups were significantly reduced, and the difference was statistically significant 
in the same group (P < 0.05). And these indicators in treatment group improved better than those in the control group, with 
significant differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Meropenem combined with Xingnaojing Injectionin has good 
clinical efficacy in treatment of infantile purulent meningitis with high safety, and can be used as the preferred method of clinical  
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treatment, which is worthy of popularization and application. 
Key words: Meropenem for injection; Xingnaojing Injection; Ceftazidime for injection; purulent meningitis 

 

化脓性脑膜炎是婴幼儿常见的中枢神经系统严

重感染性疾病，发病急骤、病情凶险，患儿主要临

床表现有急性发热、头痛、惊厥、意识改变及脑膜

刺激征或脑脊液脓性改变等，因具有较高的患病率

和死亡率，因而已经引起临床的高度重视[1-2]。化脓

性脑膜炎患儿若能得到早期的诊断和正确治疗，大

多数能有良好预后，因此，发病早期选择有效的抗

菌药物进行治疗极为重要。第 3 代头孢菌素抗菌谱

广、耐药性少且易透过血脑屏障而被作为治疗首选，

但近些年耐药菌逐渐增多，使得治疗效果逐渐变差，

给临床治疗带来困难[3]。绵阳市人民医院儿科对

2012年 6月—2015年 1月收治的化脓性脑膜炎患儿

采取美罗培南联合醒脑静注射液治疗，疗效满意。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

将 2012 年 6 月—2015 年 1 月经绵阳市人民医

院儿科临床和实验室相关检查确诊的小儿化脓性脑

膜炎患儿 104 例作为研究对象，其诊断均符合《诸

福棠实用儿科学》[4]中的诊断标准。其中，男 64 例，

女 40 例，年龄 6 个月～7 岁，平均年龄（3.85±0.71）
岁，病程 1～30 d，平均病程（10.82±1.30）d。本

研究方案均经医院伦理委员会讨论、通过，入选患

儿家属均知情并签署协议。 
1.2  药物 

注射用美罗培南由石药集团欧意药业有限公司

生产，规格 0.25 g/支；产品批号 20111013；醒脑静

注射液由河南天地药业股份有限公司生产，规格 10 
mL/支；产品批号 20120123；注射用头孢他啶由齐

鲁制药有限公司生产，规格 1.0 g/支，产品批号

20120215。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患儿随机分为对照组和治疗组，每组 52
例。其中对照组男 31 例，女 21 例；年龄 8 个月～7
岁，，平均年龄（3.77±0.63）岁；病程 1～30 d，平

均病程（10.10±1.19）d。治疗组男 33 例，女 19
例，年龄 6 个月～7 岁，平均年龄（3.89±0.54）岁；

病程 2～28 d，平均病程（11.23±1.30）d。两组患

儿年龄范围、性别组成、病程病情等一般资料比较

差异无统计学意义，资料具有可比性。 
患儿入院后均应用退热、止痉、降颅压、促进

脑细胞代谢及营养支持等药物进行常规治疗，另外

对照组患儿给予醒脑静注射液 0.3～0.5 mL/(kg·d)加
入 5%或 10%的葡萄糖注射液 50 mL 稀释后静脉滴

注，同时静脉滴注注射用头孢他啶 100 mg/(kg·d)，
每隔 12 h 一次。治疗组患儿给予醒脑静注射液，用

法用量同对照组，同时静脉滴注注射用美罗培南，

120 mg/(kg·d)，每隔 8 h 一次。两组均连续治疗 7 d。 
1.4  临床疗效判定标准[5] 

患儿经治疗体征、症状消失，体温恢复正常且

血常规、脑脊液检查均为正常者为显效；患儿经治

疗体征、症状明显改善，体温基本恢复正常且血常

规、脑脊液检查有一项仍为异常者为有效；患儿经

治疗体征、症状均无明显变化，体温过高且血常规、

脑脊液检查均显示异常者为无效。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
治疗过程中观察患儿生命体征变化，并记录其

清醒时间、脑脊液恢复正常时间、体温下降时间及

惊厥持续时间、颅高压消失时间、平均住院时间。

治疗前后测定患者血清和脑脊液中肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）水平，其中 TNF-α
采用双抗体酶联免疫吸附法测定，采用快速免疫透

射比浊法测定 CRP 水平。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无皮疹、腹泻、

软便、恶心、呕吐等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

运用 SPSS 17.00 统计软件进行相关数据处理，

计量数据以⎯x±s 形式表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 23 例，有效 16 例，总有

效率为 75.00%；治疗组显效 34 例，有效 15 例，总

有效率为 94.23%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组症状、体征改善时间比较 

治疗组患儿体温下降时间、颅高压消失时间、

惊厥持续时间、意识恢复时间、CSF 恢复正常时间

均较对照组相应减少，两组比较差异有统计学意义
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（P＜0.05），而治疗组患儿平均住院时间较对照组减

少但差异无统计学意义，见表 2。 
2.3  两组血清及脑脊液 TNF-α、CRP 比较 

治疗后，两组患者血清及脑脊液 TNF-α、CRP

水平均较同组治疗前显著降低，同组治疗前后差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的降低程度优

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 23 16 13 75.00 

治疗 52 34 15  3  94.23* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状、体征改善时间比较（⎯x ± s，n = 52） 
Table 2  Comparison on improved time of symptoms and signs between two groups (⎯x ± s, n = 52 ) 

组别 体温下降时间/d 颅高压消失时间/d 惊厥持续时间/d 意识恢复时间/d 脑脊液恢复正常时间/d 平均住院时间/d

对照 3.13±0.57 3.69±0.33 4.49±0.49 5.53±0.62 15.02±2.30 25.00±2.93 

治疗 1.60±0.45* 2.54±0.40* 2.72±0.39* 4.01±0.49* 10.89±2.01* 23.44±2.49 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清及脑脊液 TNF-α、CRP 水平比较（⎯x ± s，n = 52） 
Table 3  Comparison on TNF-α & CRP of serum and cerebrospinal fluid between two groups (⎯x ± s, n = 52 ) 

血清 脑脊液 
组别 观察时间 

TNF-α/(ng·L−1) CRP/(mg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) CRP/(mg·L−1) 

对照 治疗前 34.74±5.33 80.44±7.00 50.21±4.60 30.43±3.84 

 治疗后 24.32±5.04* 35.33±6.23* 27.40±3.10* 17.55±1.54* 

治疗 治疗前 32.92±4.89 78.49±8.21 48.84±5.21 31.04±3.60 

 治疗后 18.63±4.33*▲ 27.43±4.12*▲ 17.77±2.39*▲ 10.83±1.63*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应情况 
两组患儿在治疗过程中均无皮疹、腹泻、软便、

恶心、呕吐等不良反应发生 
3  讨论 

化脓性脑膜炎是儿科临床常见、多发的一种严

重颅内感染性疾病，且以婴幼儿的发病率最高。因

患儿中枢系统发育不全、血脑屏障功能较差及自身

免疫力低下等原因使得细菌更容易侵入颅内而引起

感染，而患儿临床表现不一、症状体征不典型而容

易造成漏诊、误诊，导致临床治疗延误，使患儿出

现神经系统后遗症，因此进行早期诊断和及时治疗

才能降低患者致残率和死亡率，改善患儿预后[5-6]。 
临床一致认为[7-8]，早期抗生素应用是化脓性脑

膜炎的主要治疗方法，而应选用对病原菌敏感且具

有良好血脑屏障通透性的抗生素，但近些年细菌耐

药性逐渐成为一项全球性的公共卫生问题，且耐药

程度呈日趋严重的趋势，大量、盲目应用抗菌药物

是导致细菌耐药性增加的主要原因，应引起高度重

视。因此，了解疾病致病菌的耐药特点和发展趋势，

及时进行微生物培养以鉴定病原菌种类，对指导临

床合理用药非常重要。醒脑静注射液是由麝香、冰

片、栀子等中药组成，具有清热解毒、开窍醒神之

功效，静脉给药可以很好的透过血脑屏障而直达中

枢神经系统，以快速减轻脑水肿、降低颅内压、改

善脑部微循环并抑制炎症反应，因此有利于脑组织

缺氧损伤后的功能修复，促进患者意识转清[9]。美

罗培南是一种对革兰阴性、阳性菌均较敏感的抗生

素，尤其对革兰阴性菌具有较强的抗菌能力，且抗
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菌谱广，易透过血脑屏障，与第 3 代头孢菌素之间

无明显交叉耐药性，与醒脑静注射液联合应用可扩

大抗菌谱，增强治疗效果[10]。 
本研究主要是探讨醒脑静注射液联合美罗培南

治疗小儿化脓性脑膜炎的应用效果，本研究结果显

示，治疗组总有效率 94.59%，显著提高，且患儿体

温下降时间、颅高压消失时间、惊厥持续时间、意

识恢复时间、CSF 恢复正常时间明显减少，患儿治

疗后血清 TNF-α、CRP 水平及脑脊液 TNF-α、CRP
水平均明显减少，两组患儿均无死亡病例且无明显

不良反应发生。 
综合所述，美罗培南联合醒脑静注射液治疗小

儿化脓性脑膜炎疗效显著，安全性高，可作为临床

治疗的优选方案，值得进行推广应用。 
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