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氢化可的松联合阿昔洛韦治疗小儿重症病毒性脑炎的疗效观察

吴清岩，陈秋芳，马丽娜

濮阳市油田总医院 儿科，河南 濮阳 457001

摘 要： 目的 探究氢化可的松联合阿昔洛韦在治疗小儿重症病毒性脑炎中的临床疗效。方法 选择 2017年 1月—2019年 1

月于濮阳市油田总医院接受治疗的 98例重症病毒性脑炎患儿作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组各 49例。对照组患儿 iv阿昔洛韦注射液，应用剂量为 40 mg/d，2次/d，治疗时间为 14 d；观察组患儿在对照组基

础上 iv氢化可的松注射液，应用剂量为 100 mg/d，3～5 d后减一次半量，激素治疗时间为 7 d。观察两组患儿的临床疗效，

比较两组患儿体温恢复时间、惊厥消失时间、肢体瘫痪恢复时间、昏迷恢复时间和血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）水

平。结果 治疗后，观察组治疗总有效率为 87.76%，显著高于对照组的 71.43%，两组总有效率比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，观察组体温恢复时间、惊厥消失时间、肢体瘫痪恢复时间、昏迷恢复时间均短于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗第 3、5、10天时，观察组NSE水平均显著低于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。结论 氢化可的松联合阿昔洛韦对小儿重症病毒性脑炎具有较好的治疗效果，能够加快患儿临床症状改

善，降低其血清NSE水平，同时治疗安全性较高，值得进行临床推广。
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Effect observation of hydrocortisone combined with aciclovir in treatment of

severe viral encephalitis in children

WU Qingyan, CHEN Qiufang, MA Lina

Department of Pediatrics, Puyang Oilfield General Hospital, Puyang 457001, China

Abstract: Objective To explore the efficacy of hydrocortisone combined with acyclovir in treatment of severe viral encephalitis in

children. Methods 98 children with severe viral encephalitis in Puyang Oilfield General Hospital from January 2017 to January

2019 were divided into control and observation group according to random number table method, and each group had 49 cases.

Children in the control group were iv administered with Aciclovir Injection at 40 mg/d for twice daily, and the treatment time was 14

d. Children in the observation group were iv administered with Hydrocortisone Injection on the basis of control group, and the dose

was 100 mg/d. After 3 — 5 d, the dose was reduced by half once, and the duration of hormone therapy was 7 d. After treatment, the

clinical efficacy in two groups were observed, and the temperature recovery time, convulsion disappearance time, limb paralysis

recovery time, coma recovery time, and the serum NSE level in two groups were compared. Results After treatment, the total

effective rate in the observation group was 87.76%, which was significantly higher than 71.43% in the control group, the difference

between two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the time of temperature recovery, convulsion

disappearance, limb paralysis recovery, and coma recovery in the observation group were significantly shorter than those in the

control group, the difference between two groups was statistically significant (P < 0.05). At the 3rd, 5th and 10th day of treatment,

the NSE level in the observation group was significantly lower than that in the control group, and the difference between the two

groups was statistically significant (P < 0.05).Conclusion Hydrocortisone combined with acyclovir has a good therapeutic effect on

severe viral encephalitis in children, which can accelerate the improvement of clinical symptoms and reduce the serum NSE level in

children. Meanwhile, the treatment is relatively safe, and worthy of clinical promotion.
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由病毒直接侵犯脑实质所引起的脑部炎症被

称为病毒性脑炎，病毒性脑炎患者多以精神或意识

障碍为突出表现，存在神经元或神经组织病变，其

主要临床表现包括发热、惊厥、意识障碍、颅内压升

高等［1-2］。数据显示，急性脑炎的发病率为（3.5～

7.4）/10万人，其中儿童发病率高达 16/10万人，我国

1项调研结果指出，国内病毒性脑炎发病率为（1.5～

10.5）/10 万人，其中小儿发病人数占总病例数的

37.5%～94.2%，病毒性脑炎已经成为小儿中枢神经

系统的多发病和常见病［3-4］。重症病毒性脑炎发病

率和死亡率较高，及早干预对改善患者的临床预后

和症状具有重要意义［5］。糖皮质激素属于病毒性脑

炎的常规治疗药物之一，能够降低毛细血管通透

性、稳定细胞膜和溶酶体膜，减轻脑水肿症状，阿昔

洛韦是一种合成的嘌呤核苷类似物，在治疗单纯疱

疹病毒脑炎和单纯疱疹中均可使用［6-7］。本研究探

讨氢化可的松联合阿昔洛韦对小儿重症病毒性脑

炎的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月—2019年 1月于濮阳市油田总

医院接受治疗的 98例重症病毒性脑炎患儿作为研

究对象。其中男性 51例，女性 47例；年龄 8个月～

12岁，平均年龄（7.52±1.18）岁，流行性乙型脑炎 24

例，水痘脑炎 28例，流行性腮腺性病毒脑炎 27例，

单纯疱疹病毒脑炎19例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）所有患儿均符合重症病毒性脑

炎诊断标准［8］，急性起病、剧烈头痛、发热、腹痛、颈

项强直、寒战、不同程度意识障碍、昏迷、抽搐惊厥

等典型临床症状，恢复期血清特异性抗体滴度＞急

性期 4倍，CSF淋巴细胞增高，脑脊液检查提示细胞

数可至（10～1 000）×106/L，且经 MRI、CT显示脑实

质低密度灶等特点；（2）均经脑脊液病毒检查确诊

为病毒性脑炎且为重症脑炎；（3）病历资料齐

全；（4）患儿家属签署知情同意书。

排除标准：（1）合并结核性脑炎患儿；（2）合并

化脓性脑炎患儿；（3）先天性脑发育不全患儿；（4）

合并脑外伤患儿；（5）合并全身性感染患儿。

1.3 分组和治疗方法

按照随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组各 49例。对照组患儿中男性 25例，女性 24

例；年龄 8个月～12岁，平均年龄（7.64±1.29）岁；流

行性乙型脑炎 11例，水痘脑炎 15例，流行性腮腺性

病毒脑炎 14例，单纯疱疹病毒脑炎 9例。观察组患

儿男性 26例，女性 23例；年龄 8个月～11岁，平均年

龄（7.36±1.06）岁；流行性乙型脑炎 13例，水痘脑炎

13例，流行性腮腺性病毒脑炎 13例，单纯疱疹病毒

脑炎 10例。两组患者的一般资料比较差异无统计

学意义，具有可比性。

患儿入院后均接受利尿、脱水、退热、降低颅内

压、维持水电解质平衡、营养治疗等对症治疗。对

照组 iv注射用阿昔洛韦（武汉普生制药有限公司，国药

准字 H42020129，规格 0.25 g，生产批号 160515、

171103、180920），40 mg/d，2 次/d，治疗时间为 14 d；

观察组在对照组基础上 iv氢化可的松注射液（天津

金耀药业有限公司，国药准字 H12020887，规格

20 mL∶100 mg，生产批号 160304、170216、190103），

应用剂量为 100 mg/d，3～5 d后减一次半量，激素治

疗时间为7 d。两组均没有出现病例脱落。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价［9］ 显效：治疗后患儿惊厥、昏

迷、高温等临床体征基本消失，脑脊液检查恢复正

常，患儿肌力提高 2个等级以上；有效：治疗后患儿

惊厥、昏迷、高温等临床体征有明显改观，肌力有所

提升但未达到 2个等级；无效：治疗后患儿临床体征

未出现改观甚至有加重现象。

总有效率=（显效+有效）/组内例数

1.4.2 临床体征恢复时间 由护理人员记录两组

临床体征复常时间，如体温恢复时间、惊厥消失时

间、肢体瘫痪恢复时间、昏迷恢复时间等。

1.4.3 神经功能指标变化 采集治疗前、治疗第 3、

5、10天时两组患者静脉血，离心后采用酶联免疫吸

附法（ELISA）测定两组患儿神经元特异性烯醇化

酶（NSE）水平，每个指标检测 3次，取平均值为最终

结果，操作过程严格按照试剂盒说明书实施。

1.4.4 不良反应 比较两组治疗中不良反应如心

肌炎、肺部感染、应激性溃疡等的发生率。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 16.0，计数资料以率表示，采用 χ2检

验，计量资料以
-x ± s表示，采用 t检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组治疗总有效率为 87.76%，显著

高于对照组的 71.43%，两组总有效率比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组临床体征恢复时间比较

治疗后，观察组体温恢复时间、惊厥消失时间、
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肢体瘫痪恢复时间、昏迷恢复时间均短于对照组患

者，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组神经功能指标比较

治疗第 3、5、10天时，观察组NSE水平均显著低

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表3。

2.4 两组不良反应发生率对比

治疗期间，两组治疗不良反应发生率对比差异

不具有统计学意义，见表4。

3 讨论

病毒性脑炎是小儿常见的神经系统感染性疾

病之一，由于小儿机体发育未完全，免疫力较低，因

此对于病毒的抵抗力也较低，当受到病毒侵袭时，

容易侵犯至神经中枢，导致脑组织损伤，发生病毒

性脑炎［10］。现阶段病毒性脑炎的发病机制尚不清

晰，该病致病因子较多且临床症状较为复杂，目前

尚缺乏特异性治疗手段，重症病毒性脑炎是病毒性

脑炎中最严重的一种，患儿大脑、小脑、脑干、脊髓

等结构多会出现水肿、软化或坏死症状，患儿会表

现出稽留高热、意识障碍、持续抽搐症状［11］。

目前病毒性脑炎的治疗包括基础治疗、脱水利

尿、抗病毒治疗、激素治疗等，其中脱水利尿目的为

降低颅内压，抗病毒药物及激素的加入能够加快重

症病毒性脑炎患儿临床症状的改善，同时提高其预

后。氢化可的松是一种具有免疫抑制、抗病毒、抗

休克等药理作用的糖皮质激素，邵泽群［12］通过将

100例重症病毒性脑炎患儿进行分组干预的方式发

现，联合应用糖皮质激素及丙种球蛋白的观察组患

儿惊厥控制、退热、头痛呕吐消失时间均短于单纯

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Compariosn on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

49

49

显效/例

32

40

有效/例

3

3

无效/例

14

6

总有效率/%

71.43

87.76*

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

表2 两组临床体征恢复时间对比（（
-x± s））

Table 2 Compariosn on recovery time of clinical signs between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

体温恢复时间/d

6.32±1.51

4.32±1.02*

惊厥消失时间/d

4.26±1.36

3.01±0.51*

肢体瘫痪恢复时间/d

8.19±2.15

5.32±1.01*

昏迷恢复时间/d

4.36±1.36

2.21±0.61*

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

表3 两组NSE水平变化比较（（
-x± s））

Table 3 Compariosn on NSE levels between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

NSE/（μg∙L−1）

治疗前

36.91±4.98

36.23±5.65

治疗第3天

35.64±4.62

32.06±5.12*

治疗第5天

32.16±3.05

28.12±2.65*

治疗第10天

24.65±1.62

20.16±1.98*

与对照组治疗同期比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group at the same time

表4 两组治疗不良反应发生率对比

Table 4 Comparison of incidence of adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

49

49

心肌炎/例

0

0

肺部感染/例

1

1

应激性溃疡/例

2

3

发生率/%

6.12

8.16
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应用丙种球蛋白治疗的对照组患儿。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高

于对照组（P＜0.05）；同时观察组治疗后体温恢复时

间、惊厥消失时间、肢体瘫痪恢复时间、昏迷恢复时

间均短于对照组（P＜0.05）。分析认为，阿昔洛韦属

于核苷类药物的一种，可通过作用于病毒的复制期

抑制病毒的复制，提高了对病毒的抑制率，提高药

物治疗效果［13］。氢化可的松作为一种天然的糖皮

质激素，具有较强的抗炎、抗病毒和抑制免疫作用，

能够通过降低颅内内源性损伤因子的产生从而起

到缓解水肿的效果［14］。NSE 是目前神经元损伤的

重要标志物之一，也是临床上常用的中枢神经损伤

和颅内损伤诊断指标，小儿被病毒侵袭出现病毒性

脑炎后，NSE 会通过受损脑膜和血脑屏障进入血

液，因而血清NSE水平会迅速上升，因此NSE可用

于评估病毒性脑炎病情方面具有较高价值，病情越

重患儿NSE水平越高［15］。本研究中，观察组患儿治

疗后不同时期血清NSE水平明显低于对照组，也说

明了加用糖皮质激素对缓解重症病毒性脑炎患者

临床症状具有促进作用。结果显示，观察组患儿治

疗不良反应发生率与对照组相比差异并不明显，提

示联合治疗安全性较高。

综上所述，氢化可的松联合阿昔洛韦对小儿重

症病毒性脑炎具有较好的治疗效果，能够加快患儿

临床症状改善，降低其血清 NSE水平，同时治疗安

全性较高，值得进行临床推广。
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