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头孢曲松钠联合地塞米松治疗小儿化脓性脑膜炎的临床分析
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摘　要：目的　分析药物治疗小儿化脓性脑膜炎的临床价值。方法　选择我院 ２０１７年 ３月至 ２０１９年 ７月内接诊的 ８０
例小儿化脓性脑膜炎患者，遵循药物差异分组原则分为对照组（３８例，头孢曲松钠常规治疗）和观察组（４２例，联合开展

地塞米松治疗），观察两组在临床疗效、症状和体征恢复时间、治疗前后血清炎症因子水平改善情况以及用药安全性。

结果　观察组的总有效率较对照组高（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组较对照组症状和体征恢复时间缩短（Ｐ＜０．０５）；住院时

间也较对照组短（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组较对照组血清炎症因子各指标水平较低（Ｐ＜０．０５）。观察组的不良反应发

生率较对照组低（Ｐ＜０．０５）。结论　头孢曲松钠常规治疗的基础上联合地塞米松治疗，提升了临床疗效，缩短了症状和

体征恢复时间，降低了血清炎症因子水平，提高了临床用药安全性。
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　　化脓性脑膜炎是由化脓性致病菌所引起的一
种急性软脑膜炎性疾病，是现阶段临床儿科神经系

统常见感染性疾病，该病起病急、病势险，存在较

高的病死率及后遗症率，对患者生命及智能发育产

生严重威胁。临床研究证实，化脓性病原菌为该病

的主要致病菌，若治疗措施不恰当或不及时，极易

导致患者出现发热、脑膜刺激征、颅内压增高等症

状，从而对其生命安全产生严重影响。目前，抗生

素成为临床治疗该病的常规药物，但抗生素抗菌力

度欠佳，所以导致临床疗效并不理想［１］。随着研究

的不断深入，发现在抗生素常规治疗基础上联合糖

皮质激素治疗，具有较显著的临床疗效。为进一步
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分析头孢曲松钠联合地塞米松治疗小儿化脓性脑

膜炎的临床价值，本研究选择我院 ８０例小儿化脓
性脑膜炎患者进行研究。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选择我院２０１７年３月至２０１９年７月接诊的８０
例小儿化脓性脑膜炎患者展开研究，遵循药物差异

分组原则分组，其中对照组（３８例）：男 ２２例，女 １６
例；年龄 ０．１７～２．１６岁，平均年龄（１．１６±０．６６）
岁；病程１～３０ｄ，平均病程（１５．５０±１２．３３）ｄ；入
院体 温 ３６．５～３９．９℃，平 均 体 温 （３８．１５±
０．２２）℃；Ｈｂ７５～１３６ｇ／Ｌ，平均 Ｈｂ（１０５．５±２０．３３）
ｇ／Ｌ。观察组（４２例）：男２２例，女２０例；年龄０．２２
～２．１６岁，平均年龄（１．１９±０．５８）岁；病程 １．５～
３０ｄ，平均病程（１５．５８±１２．４８）ｄ；入院体温 ３６．８
～３９．９℃，平均体温（３８．３３±０．４５）℃；Ｈｂ７８～
１３６ｇ／Ｌ，平均 Ｈｂ（１０６．８５±２０．４１）ｇ／Ｌ。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：①符合临床对化脓性脑膜炎的诊断
标准；②符合我院对化脓性脑膜炎的诊治标准；

③脑脊液培养病原呈阳性；④家长对此次研究知情
且同意。

排除标准：①合并心肝肾等重要器官存在严重
病变者；②病毒性脑膜炎；③结核性脑膜炎；④合并
存在中枢神经性疾病者；⑤存在头孢曲松钠、地塞米
松药物禁忌证；⑥感染性休克者；⑦真菌感染［２］。

本研究经湖南省儿童医院医学伦理委员会批

准（伦理批准号：ＨＣＨＬＬ２０２０９７）。
１．２　研究方法

对照组：完善实验室和临床各项检查，严格依

据检查结果为准开展消炎、降颅内压等常规治疗。

采用头孢曲松钠常规治疗，静脉滴注山东罗欣药业

股份 有 限 公 司 生 产 的 头 孢 曲 松 钠 （国 药 准 字

Ｈ２００４３２１３），单次剂量控制字在 １００ｍｇ／ｋｇ内，
每天 １次即可，治疗 ２周。

观察组：以对照组为基准，联合开展地塞米松治

疗，注射江苏华阳制药有限公司生产的地塞米松（国

药准字 Ｈ３２０２０８１８）０．５ｍｇ／ｋｇ，每天１次即可。

１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　严格根据脑脊液情况、复查细
菌学进行疗效评估。显效（临床症状体征消失，白

细胞数量和脑脊液恢复正常）；有效（临床症状体

征出现改善，白细胞数量和脑脊液趋于正常值）；

无效（临床症状体征无明显变化，出现硬膜下积

液／积脓、脑积水等并发症）［３］。
１．３．２　症状和体征恢复时间　计算外周血白细
胞、体温恢复、退热、脑脊液恢复、意识恢复、住院

等时间。

１．３．３　治疗前后血清炎症因子水平改善　治疗
前后清晨患者空腹状态下，采５ｍＬ静脉血，离心处
理（３０００ｒ／ｍｉｎ），后用全自动生化分析仪检测降
钙素原（ＰＣＴ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）、白介素等各指标水平［４］。

１．３．４　用药安全性　判断用药安全性主要依据
不良反应（恶心呕吐、腹泻、皮疹、肝转氨酶升高）

发生率，发生率低、安全性越高［５］。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０版本进行统计学分析。计量资

料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成
组 ｔ检验。计数资料以例（％）表示，组间比较采
用 χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较

观察组的总有效率较对照组高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

表１　两组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率［ｎ（％）］
观察组 ４２ ３４ ６ ２ ４０（９５．２）
对照组 ３８ ２５ ５ ８ ３０（７８．９）
χ２值 ４．８４１
Ｐ值 ＜０．０５

２．２　治疗后两组症状和体征恢复时间比较
观察组症状和体征恢复时间较对照组缩短（Ｐ＜

０．０５）；住院时间也较对照组短（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　症状和体征恢复时间　［ｄ；（ｘ±ｓ）］

组别 例数 外周血白细胞 体温恢复 退热时间 脑脊液恢复 意识恢复 住院时间

观察组 ４２ ６．６６±１．５２ ２．１２±０．３３ ２．００±０．１５ ９．５６±１．２３ ３．５６±１．２５ ７．５６±１．２３
对照组 ３８ ８．５２±２．１５ ３．６９±１．５２ ３．５５±１．３３ １２．５２±２．３３ ５．００±１．５５ ９．８５±２．６３
ｔ值 ４．５０１ ６．５３０ ７．５０５ ７．２０１ ４．５９３ ５．０６６
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．３　治疗前后血清炎症因子水平比较
治疗前两组血清炎症因子各指标水平比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组血清
炎症因子各指标水平低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表３　血清炎症因子水平比较　（ｘ±ｓ）

组别

时间
例数

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ６／（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα／（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＰＣＴ／（μｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ４２ １２．３１±２．４１ ３．１３±１．１２ １３．２３±２．５２ ５．５２±１．２５ ６２．３２±７．６３ ２３．１１±４．３５ ０．２２±０．１１ ０．０３±０．０１
对照组 ３８ １２．５８±２．５１ ７．２３±１．３４ １３．１４±２．４１ ８．１１±１．１５ ６２．３１±７．４２ ３５．４５±４．２２ ０．２３±０．１２ ０．１０±０．０２
ｔ值 ０．４９１ １４．８９７ ０．１６３ ９．６１１４ ０．００５９ １２．８５１３ ０．３８８８ ２０．０８５６
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　治疗后两组用药安全性比较
观察组不良反应总发生率低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。

表４　用药安全性比较

组别 例数
恶心

呕吐
腹泻 皮疹

肝转氨

酶升高

总发生率

［ｎ（％）］
观察组 ４２ １ ０ ０ ０ １（２．３）
对照组 ３８ ２ １ １ ０ ４（１０．５）
χ２值 ４．４９２
Ｐ值 ＜０．０５

３　讨论
化脓性脑膜炎是小儿时期常见的中枢神经系

统急性感染性疾病，化脓性细菌感染是引发该病的

重要因素；患者以发热、意识障碍、惊厥、脑脓肿等

为主要临床表现，且绝大多数患者脑膜刺激征阳

性；随疾病进一步发展，极易导致硬脑膜下积液／
积脓、脑积水出现，存活者中常常发生各种中枢神

经系统后遗症，从而对患者生命及智能发育产生严

重威胁。由此可见，正确及时诊断、明确致病菌，

是临床治疗该病并改善预后的关键［６］。

随着抗生素的不断发展，抗生素治疗方案成为

目前临床治疗化脓性脑膜炎的重要手段；且经临床

研究证实，抗生素治疗方案可有效改善存活率、降

低病死率（＜１０％）。但在抗生素的选择方面，必
须遵循以下原则：在病原菌敏感、脑脊液细菌培养

阳性的前提下，必须严格根据药敏试验实施药物用

药；在化脓性脑膜炎急性发作期间，必须通过静

脉、分次给药方案实施治疗［７］。但现阶段临床使用

的抗生素，绝大多数为第 ３代头孢菌素，若长期、
大量使用，极易导致其耐药菌株的产生，从而影响

临床治疗效果。

头孢曲松钠则为典型的头孢菌素类抗生素（第

３代），与第 １、２代头孢菌素一样，广谱抗菌效果较
强，可有效对抗脑膜炎双球菌、流感嗜血杆菌等菌

种。临床将该药主要用于治疗由敏感致病菌所致

的感染性疾病（下呼吸道感染、尿路感染）［８］。地

塞米松是典型的皮质类固醇激素，在巨噬细胞、上

皮细胞活性的抑制方面具有显著效果，因此被临床

主要用于抗炎治疗。除最基础的抗炎作用外，地塞

米松还可以稳定溶酶体膜、降低内皮细胞通透性，

并且该药治疗小儿化脓性脑膜炎的效果也已被临

床证实。对小儿化脓性脑膜炎使用该药治疗，可有

效减轻炎症细胞因子，进一步降低颅内压并缓解脑

水肿，从 而 有 效 改 善 并 减 轻 患 者 临 床 症 状 和

体征［９１０］。

本研究结果显示，观察组临床疗效 ９５．２％，不
良反应 ２．３％；治疗后症状和体征恢复时间较短，
血清炎症因子各指标水平较低。潘海涛等［１１］为分

析地塞米松辅助治疗小儿化脓性脑膜炎的效果，选

取２１０例患者展开研究，给予对照组常规抗菌药物
抗感染治疗，给予观察组加用地塞米松辅助治疗，

结果显示，观察组疗效 ９１．４３％，较对照组８０．９５％
高；经治疗后观察组 ＣＲＰ、ＴＮＦα下降幅度较对照
组大。其研究结果与本研究结果基本一致，均证实

了地塞米松联合头孢曲松钠治疗小儿化脓性脑膜

炎的临床疗效。因此，头孢曲松钠通过血脑脊液屏

障可有效消除致病菌，地塞米松抗炎作用显著，二

者联合用药，可有效防止炎症扩散并发挥抗菌、抗

炎的双重效果［１２］。

综上，临床对小儿化脓性脑膜炎实施药物治疗

建议以头孢曲松钠联合地塞米松为主，临床疗效显

著且安全性好，具备一定的推荐价值。
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