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病毒性脑炎急性期的治疗 
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Abstract：Viral encephalitis is a brain parenchymatous inflammation that is caused by viral infection．Fever， 

headache，conscious disturbance，psychiatric symptoms，spasm，focal neurological signs are its major clinical 

manifestations．Many virus can evoke viral encephalitis，such as herpes simplex virus，varicella-zoster virus，cy- 

tomegalovirus，measles virus，rubella rubivirus，mumps virus，flavivirus，enterovirus 70，71，and SO on．Herpes 

simplex virus encephalitis is most frequent．At present，comprehensive treatment is extensively used，including 

antivirus treatm ent，protection of brain cells，maintenance of important organ functions，prevention of complica- 

tions．The progress in the treatment of viral encephalitis acute stage is reviewed treatm ent progress． 
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摘要：病毒性脑炎是指病毒感染引起的脑实质的炎症。发热、头痛、意识障碍、精神症状、抽搐、神经系统定位体征是其主 

要临床表现。许多病毒可引起本病，常见的有单纯疱疹病毒、水痘-带状疱疹病毒、巨细胞病毒、肠道病毒 70及 71、麻疹 

病毒、风疹病毒、流行性腮腺炎病毒及黄病毒属等，单纯疱疹病毒性脑炎最常见。目前临床大多采取综合性治疗，抗病 

毒 、脑细胞的保护、重要脏器功能的维持、并发症的预防。现对本病急性期治疗的进展作一综述。 

关键词：病毒性脑炎；治疗 

中图分类号：R512．3 文献标识码：A 文章编号：1001-8174(2007)06-0346-02 

病毒性脑炎是由病毒感染引起的脑实质的炎症， 

发热、头痛、意识障碍、抽搐、神经系统局灶定位体征等 

是其常见临床表现，由于致病的病毒种类繁多，缺乏特 

效的抗病毒治疗，目前病死率和致残率仍较高，现将本 

病急性期治疗进展综述如下。 

l 抗病毒治疗 

由于本病进展迅速，早期有效的抗病毒治疗可以 

显著改善预后，尤其对疱疹病毒感染所致者[】】。临床 

上疑诊本病者应及时应用抗病毒药物，同时对其他疾 

病进行排除。目前临床上针对本病使用较多的抗病毒 

药物阿昔洛韦(ACV)的疗效已得到广泛认可，但强调 

早期应用 】。本药半衰期短，临床一般以10mg／kg， 

每天3次，疗程 2—3周。ACV不良反应较少，安全性 

较高。但有本药致急性肾功能衰竭 】及没有肾功能 

障碍的患者出现 ACV脑病一 幻觉、构音困难、癫痫 

发作等报道 】。更昔洛韦是ACV的衍生物，两者化学 

结构相似，都是开环类核苷，作用机制相似，形成三磷 

酸化合物后与三磷酸鸟苷竞争而抑制病毒 DNA聚合 

酶，从而终止病毒DNA的合成。但其在侧链上多了个 

羟基，能掺入宿主和病毒的 DNA中，抑制 DNA的合 

成，最早用于抗巨细胞病毒感染。有文献报道，其与 

ACV比较有更高的抗病毒活性，其抗单纯疱疹病毒的 

疗效是 ACV的25—100倍，可能与其对单纯疱疹病毒 

胸苷激酶的亲和性比ACV高，磷酸化速度更快，可形 

成更高浓度的三磷酸化合物有关，认为其在本病的治 

疗中热退时间、头痛时间、意识恢复、瘫痪恢复时间都 

要短于ACV，是目前治疗本病的首选-6，7J，利巴韦林对 

DNA和RNA病毒都有抑制作用，临床更多用于肠道 

病毒70、7l及黄病毒属等 RNA病毒感染，但有报道其 

对黄病毒属感染所致脑炎并没有明显效果-8 J。其它 

尚有膦甲酸钠、阿糖腺苷等药物。干扰素是正常人体 

内存在的一种具有抗病毒作用的低分子蛋白质，能诱 

导靶器官的细胞转录出，I'IP．mRNA，它能指导合成 

，I'IP，，I'IP与核蛋白体结合使病毒的mRNA与宿主细胞 

的核蛋白体结合受到抑制，因而妨碍病毒蛋白、病毒核 

酸以及病毒复制所需要的酶的合成，使病毒的增殖受 

到抑制，干扰素可激活巨噬细胞和自然杀伤细胞，并增 

强 T细胞和 B细胞的免疫功能。其在本病的应用尚 
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有争议。有实验结果认为干扰素可以明显减少病毒的 

载量，延缓病毒性脑炎的进展 J，但其使用后常发生 

高热或原发热进一步升高，恶心、呕吐症状加重，影响 

了在临床的推广使用。有报告干扰素与更昔洛韦联用 

治疗本病可取得较好疗效 J。但双盲对照试验研究 

后认为，干扰素与ACV联用和单用ACV治疗本病的 

疗效无明显差别 。。。作为治疗本病主要的措施，目前 

对各种抗病毒药物的疗程与本病的复发、后遗症关系． 

及其机制缺乏多中心、大样本的对照研究。 

2 支持治疗 

病毒性脑炎尤其是小儿重症时容易并发内环境失 

衡、电解质紊乱，低钠、高钠、低钾、低钙是常见的。赵 

焕东等 ̈ 报道低钠血症、低钾血症、低钙血症发生率 

分别为 41．62％、29．15％和 31．4％，且认为血电解质 

紊乱的发生与病情轻重有关，病情越重，低钠、低钙发 

生率及其程度愈高，但未发现低钾血症与病情发展和 

预后有关。顾秀利等 报道高钠血症可能提示疾病 

的不良预后。电解质紊乱的机制包括：(1)重症脑炎 

时内环境紊乱，局部组织缺血缺氧，钠泵功能失调，影 

响细胞内外钠、钾的转移；(2)重症脑炎时导致中枢性 

损害，导致抗利尿激素的不适当分泌，引起脑性低钠血 

症；(3)患者呕吐，不能进食，机体 自身消耗，导致或促 

进了低钠、低钾血症；(4)本病在治疗时需要应用脱水 

剂，可促进或加重低钠、低钾血症；(5)高钠血症的原 

因可能是炎症累及下丘脑垂体后叶，渗透压感受器受 

到影响而产生。有文献报告本病易并发肝、肾功能损 

害及心肌酶学、心电图的改变和血糖升高，并且是本病 

预后不良的一个重要原因，可能与病毒同时侵犯其他 

内脏，发生应激反应 ，血液重新分布产生动静脉分流， 

继发局部组织和器官缺血缺氧，代谢物积聚，局部酸中 

毒，细胞通透性增加，引起内脏器官功能受损，同时导 

致体内的儿茶酚胺、皮质醇、胰高血糖素等分泌增多， 

引起血糖升高有关H 3．H J。电解质紊乱及其他脏器的 

功能受损引起的昏迷、抽搐等症状易被原发病所掩盖， 

延误诊断与处理，临床应引起重视。 

3 免疫治疗和脑细胞保护 

目前认为神经组织对病毒抗原的剧烈反应导致的 

脱髓鞘病变在本病的发生中有重要作用。免疫相关的 

治疗手段被广泛应用。免疫球蛋白治疗本病的疗效得 

到了肯定，其作用机制可能是其含有各种病毒抗原特 

异性抗体，能与病毒抗原结合，使病毒灭活，有利于被 

细胞吞噬而清除，含有的抗细胞因子(IL-6，IL-2，TNF) 

抗体，可以中和这些炎症介质，减轻炎性血管损害，阻 

断其对脑组织的免疫损伤作用，减轻炎症反应，使急性 

期症状改善，发热、抽搐、意识障碍明显好转。目前大 

多文献报道选用200—400mg／(kg·d)，免疫球蛋白的 

不良反应有过敏反应、继发性 IgA缺乏症、血源性传播 

性疾病、血管运动功能障碍、充血性心力衰竭、肾功能 

不全或血液黏度增加等，使用大剂量免疫球蛋白还可 

能发生无菌性脑膜炎。免疫球蛋白的价格较贵，国内 

推广使用有一定难度。糖皮质激素可降低毛细血管通 

透性，稳定细胞膜和溶酶体膜，减少细胞内水钠潴留， 

减轻脑水肿，抑制和下调过度的炎症反应，抑制细胞因 

子的合成及释放并降低其活性，其在本病的应用有不 

同认识。有报道认为对改善本病的急性期症状有明显 

疗效，尤其是意识障碍患者，可以减少本病引起的神经 

系统后遗症，与 ACV连用可以改善单纯疱疹病毒性脑 

炎的预后 ”J，但其免疫抑制作用也不容忽视，使用 

时应遵循短期大量给药、早期停药的原则。 

病毒性脑炎时脑脊液内啡肽含量明显升高，纳洛 

酮作为阿片受体特异性拮抗剂，自由通过血脑屏障，与 

阿片受体专一性结合，降低 p一内啡肽水平，有保护及 

促进脑功能恢复的作用，同时还能抑制氧自由基释放， 

稳定溶酶体膜，临床应用于治疗病毒性脑炎取得较肯 

定的疗效。有报道认为感染性脑水肿时血管源性及细 

胞毒性脑水肿都会发生，前者以血脑屏障损坏为特点， 

后者以细胞膜上的离子泵受损为特点。尼莫地平易于 

透过血脑屏障，能选择性地作用于脑血管，扩张脑血 

管，改善脑微循环和保护血脑屏障，同时能特异性阻断 

神经细胞膜上 L一型钙离子通道，减轻脑损伤时钙离子 

内流，从而减轻脑水肿，另外，它还能直接刺激细胞内 

ATP依赖性钙离子泵，使其恢复活性 ，使紊乱的钙离子 

交换趋于正常，减轻继发性脑损伤 引。王京和通过对 

34例的观察，发现尼莫地平在本病的临床应用中有较 

满意的疗效 。 

4 中医药治疗 

中药对本病的治疗也有一定疗效，尤其是在安宫 

牛黄丸基础上改制而成的醒脑静能有效地减轻脑水 

肿，使神经细胞的损害减轻，并具有抗凝、增强组织细 

胞耐缺氧能力及对中枢神经系统调节平衡作用，并有 

中枢性兴奋作用，反射性兴奋呼吸和血管运动中枢。 

清开灵、丹参等也被用于本病的治疗。有报道丹参在 

单纯疱疹病毒性脑炎动物模型的研究中显示其可降低 

病毒性脑损伤小鼠的死亡率，认为可能与其钙通道阻 

滞和氧自由基清除作用有关，丹参能改善脑血流自动 

调节机制，减少因局部血管痉挛及血管炎症所致继发 

性脑缺血，减轻脑损伤，同时发现其可降低IL—I、NO水 

平，说明其参与了免疫应答的调节 ̈ 。 
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随着分子生物学和免疫学的进展，基于细胞和分 

子水平的治疗如细胞因子及其受体阻断剂、拮抗剂的 

治疗及基因治疗可能会给本病的治疗带来新的突破。 

同时随着病毒学进一步研究及新的抗病毒药开发，病 

原学的治疗也会有进展。中医药的使用为本病的治疗 

提供了一个很有前途的手段，我们应加强对其临床应 

用的基础研究，发挥其更积极的作用。 
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解脲脲原体热休克蛋白HSP70与男性不育的相关研究 

万卫斌，姚文亮(南昌男科医院，江西 南昌330001) 

Correlation Study between Heat Shock Protein 70 of Ureaplasma and Male Sterility 

WAN Wei—bin，YAO Wen—liang(Nanchang Hospital ofAndrology，Nanchang 330001，China) 

Abstract：Mycoplasma is one kind of pathogens that causes sterility．Ureaplasmarises male sterility by changing 

semen pararnetes，influcencing the modes of sperm motility，producing antisperm antibody and increasing sperm 

apoptosis．Heat shock protein 70(HSPT0)Can inhibit the apoptosis of ureaplasma cells in the relationship be— 

tween ureplasma HSP70 and male sterility． 
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