
·妇幼卫生研究·
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摘要：目的　探讨婴儿化脓性脑膜炎不良预后的危险因素。方法　选取９０例０～１岁化脓性脑膜炎患儿，所有
患儿随访１～４年，根据临床预后分为预后良好组和预后不良组，比较２组患儿早期临床表现、实验室指标及治疗
情况等，采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析婴儿化脓性脑膜炎不良预后的危险因素。结果　预后良好组６８
例，预后不良组２２例，预后不良组肌张力改变发生率、血白细胞计数异常发生率、脑脊液培养阳性发生率、脑脊液
白细胞计数＞１５００×１０６／Ｌ发生率、脑脊液蛋白浓度＞２０００ｍｇ／Ｌ发生率均显著高于预后良好组，脑脊液糖浓度
显著低于预后良好组，脑脊液ＬＤＨ、降钙素原、ＣＲＰ均显著高于预后良好组（均Ｐ＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示脑脊液蛋白浓度＞２０００ｍｇ／Ｌ、脑脊液白细胞计数＞１５００×１０６／Ｌ、抽搐、意识减弱是婴儿化脓性脑膜炎不
良预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　脑脊液蛋白浓度 ＞２０００ｍｇ／Ｌ、脑脊液白细胞计数 ＞１５００×１０６／Ｌ、
抽搐、意识减弱是婴儿化脓性脑膜炎不良预后的独立危险因素。
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　　化脓性脑膜炎（ｐｕｒｕｌｅｎｔｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，ＰＭ）又称细菌
性脑膜炎，是由各种化脓性细菌感染引起的脑膜炎

症［１］。婴儿化脓性脑膜炎临床表现不典型，病原菌种

类繁多，易导致就诊时间延迟，目前虽然随着婴儿监护

水平和诊疗水平的提高，其发病率和病死率显著下降，

但是存活者往往留下耳聋、失明、癫痫及智力、运动障

碍后遗症，给家庭和社会带来严重的经济负担［２３］。本

研究对婴儿化脓性脑膜炎不良预后的危险因素进行分

析，从而有利于在疾病的早期进行积极的干预及治疗，

为改善患儿的预后提供临床依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１２年１月—２０１５年６月我院

通信作者：郑飞霞，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｆｘｉａ９８＠１６３．ｃｏｍ

收治的９０例０～１岁化脓性脑膜炎患儿，所有患儿均
符合《诸福棠实用儿科学》第七版中化脓性脑膜炎的

诊断标准。排除标准：住院前及住院时有产时窒息者；

严重内分泌紊乱者；遗传代谢性疾病者；先天性脑发育

异常者；头颅外伤等影响中枢神经系统发育及其他神

经系统疾病者；合并病毒性脑膜炎、结核性脑膜炎及隐

球菌性脑膜炎者；未按时随访者。根据随访中心专业

人员行首都儿科研究所制定的《０～６岁小儿神经心理
发育检查表》完成发育商（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ），
分为预后良好组（ｎ＝６８）和预后不良组（ｎ＝２２）。其
中评价标准为：ＤＱ平均分１００分，大于等于１３０分为
高智能（聪明），１１５～１２９分为中上智能（优秀），８５～
１１４分为中等智能（正常），７０～８４分为中下智能（暂
时落后），小于等于６９分为低智能（智能低下），其中
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ＤＱ＜８５分为预后不良组，ＤＱ≥８５分为预后良好组。
１．２　研究方法　收集患儿的临床资料，包括性别、年
龄、出生年月日。收集患儿的住院资料：①临床表现：
体温、呼吸系统改变、消化系统症状、肌张力改变、抽

搐、前囟改变、瞳孔改变、意识减弱、发热持续时间、休

克。②实验室检查：血常规、血降钙素原、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）及脑脊液生化、常规检查。③治疗情况：抗生素
种类及地塞米松使用情况，总疗程等。

１．３　统计学方法　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件处理资料，
计量资料用 ｘ±ｓ的形式表示，组间比较均采用独立样
本ｔ检验分析；计数资料用 χ２检验，多因素分析采用
多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５代表差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　随访情况分析　对９０例０～１岁化脓性脑膜炎
患儿进行随访，随访时间１～４年，其中随访过程中死
亡４例，余８６例行首都儿科研究所制定的《０～６岁小
儿神经心理发育检查表》评估，结果显示：ＤＱ＞１３０分
者０例；１１５≤ＤＱ≤１２９分１８例；８５≤ＤＱ≤１１４分５０
例；７０≤ＤＱ≤８４分１７例；ＤＱ≤６９分者１例。随访结
果及智能筛查结果表明：出现预后不良者２２例。
２．２　２组一般情况比较　２组在性别、年龄分布、有效
治疗起始时间及住院时间方面比较差异无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组化脓性脑膜炎患儿基本资料比较［例（％）］

组别 例数 男／女
年龄分布

０～１个月 １～３个月 ３～６个月 ６个月～１岁
起病至开始有效

治疗时间≥２４ｈ
住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
预后不良组 ２２ １３／９ ６（２７．３） ９（４０．９） ４（１８．２） ３（１３．６） ９（４０．９） １６．２±４．５
预后良好组 ６８ ４４／２４ １８（２６．５） ２９（４２．６） １２（１７．６） ９（１３．２） ２６（３８．２） １５．６±４．８
ｔ值或χ２值 ０．４１５ ０．０２１ ０．８２３ ０．７０６ａ

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ａ为ｔ值。

２．３　２组临床表现情况比较　２组在体温、发热持续
时间、呼吸系统改变发生率、消化系统症状发生率方面

比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；预后不良组肌

张力改变发生率、抽搐发生率、前囟改变发生率、瞳孔

改变发生率、意识减弱发生率、休克发生率均显著高于

预后良好组（均Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组化脓性脑膜炎患儿临床表现情况比较［例（％）］

组别 例数
体温

（ｘ±ｓ，℃）
呼吸系统

改变

消化系统

症状

肌张力

改变
抽搐 前囟改变 瞳孔改变 意识减弱 休克

发热持续时

间（ｘ±ｓ，ｄ）
预后不良组 ２２ ３８．８±４．３ １５（６８．２） ５（２２．７） ７（３１．８） １４（６３．６） １４（６３．６） １２（５４．５） １３（５９．１） ４（１８．２） ５．０±１．１
预后良好组 ６８ ３８．７±４．６ ３８（５５．９） １２（１７．６） ９（１３．２） ２２（３２．４） ２０（２９．４） ９（１３．２） １８（２６．５） ０（０．０） ５．３±１．２
ｔ值或χ２值 １．１４４ａ ０．２３７ ０．０４６ ３．９２７ ６．７７８ ８．２８３ １５．８５７ ７．８３３ １２．９３９ １．１９０ａ

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：ａ为ｔ值。

２．４　２组实验室指标比较　预后不良组血白细胞计
数异常发生率、脑脊液培养阳性发生率、脑脊液白细胞

计数＞１５００×１０６／Ｌ发生率、脑脊液蛋白浓度 ＞２０００
ｍｇ／Ｌ发生率均显著高于预后良好组（均Ｐ＜０．０５）；预

后不良组脑脊液糖浓度显著低于预后良好组（Ｐ＜
０．０５）；预后不良组降钙素原、ＣＲＰ均显著高于预后良
好组（均Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组化脓性脑膜炎患儿实验室指标比较［例（％）］

组别 例数
血白细胞

计数异常

脑脊液培养

阳性

脑脊液白细胞计数

＞１５００×１０６／Ｌ
脑脊液蛋白浓度

＞２０００ｍｇ／Ｌ
脑脊液糖浓度

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
降钙素原

（ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍｌ）
ＣＲＰ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
预后不良组 ２２ １８（８１．８） １３（５９．１） １３（５９．１） １８（８１．８） １．７３±０．３９ ５．４±１．３ ６０．６±１０．８
预后良好组 ６８ ４１（６０．３） ２０（２９．４） １１（（１６．２） ２１（３０．９） ２．２４±０．４２ ２．２±０．８ ２０．７±９．２
ｔ值或χ２值 ８．２８３ ６．３０５ １５．６５４ １７．５６２ ５．０３４ａ １３．８２５ａ １６．９３４ａ

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ａ为ｔ值。

２．５　２组治疗情况比较　２组患儿在入院后均开始使
用抗菌药物，并根据脑脊液培养药敏实验结果使用敏

感性抗菌药物，２组均使用抗菌药物１～６种，主要是
第三代头孢菌素类抗菌药物、美罗培南及青霉素抗感

染治疗。在辅助治疗方法，在使用地塞米松上，１个月
以上的患儿常规使用，其中预后不良组使用者１６例，
预后良好组使用者５０例，２组比较差异无统计学意义

（χ２＝０．９０５，Ｐ＞０．０５）。
２．６　预后不良的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对上述单
因素分析结果有统计学意义的变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，结果显示脑脊液蛋白浓度＞２０００ｍｇ／Ｌ、
脑脊液白细胞计数 ＞１５００×１０６／Ｌ、抽搐、意识水平下
降是婴儿化脓性脑膜炎不良预后的独立危险因素

（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表４　婴儿化脓性脑膜炎预后不良的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标　　　　　　　　　　　　　 Ｗａｌｄχ２ β ＳＥ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

抽搐　　　　　　　　　　　　　 ４．５６１ ２．０１３１．０３４ ＜０．０５ ７．０９４ ３．９０１～９．２１５
意识水平下降　　　　　　　　　 ４．９０１ ２．７８７１．５０２ ＜０．０５ ９．３０１ ４．２０３～１１．５０９
脑脊液白细胞计数＞１５００×１０６／Ｌ ５．５６７ ３．０９５２．２５０ ＜０．０５ １０．９０１ ６．５０１～１２．３４２
脑脊液蛋白浓度＞２０００ｍｇ／Ｌ　　 ７．８９０ ４．３２０２．４５１ ＜０．０５ １３．４５６ ７．４５６～１８．５６３

３　讨　论
　　婴儿由于细胞、体液免疫系统发育不成熟，细菌感
染时容易透过血脑屏障引发化脓性脑膜炎，且感染不

易局限致多脏器功能损伤而死亡［４６］。随着抗菌药物

的合理应用及婴儿监护手段的发展，婴儿化脓性脑膜

炎的病死率显著下降，但是预后仍不容乐观［７］。本研

究９０例０～１岁化脓性脑膜炎患儿，随访１～４年共发
现２２例预后不良者，其发生率为２４．４％，与报道［３］相

一致。本研究２２例中随访过程中死亡４例，５例认知
功能障碍，４例语言障碍，２例运动障碍，３例脑瘫，２例
视力障碍，２例癫痫，未发现听力障碍。因此婴儿化脓
性脑膜炎危害巨大，严重影响生存、儿童正常生长发

育，如能在住院期间及早发现影响预后的因素，并采取

相对有效的治疗措施，将会降低后遗症的发生率，临床

意义重大［８１０］。

本研究对婴儿化脓性脑膜炎的危险因素进行研

究，①在基础资料方面发现性别、年龄、有效治疗起始
时间及住院时间方面与预后无关，可能与患儿就诊及

时、治疗水平相对提高等有关。②在临床表现方面发
现预后不良患儿肌张力改变发生率、抽搐发生率、前囟

改变发生率、瞳孔改变发生率、意识减弱发生率、休克

发生率均较高，可能原因为出现这些表现均提示颅内

压明显升高，甚至出现脑干症状、颅神经损伤等，故预

后不良［１１１２］。其中多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示抽搐
和意识减弱是独立危险因素，有研究发现化脓性脑膜

炎患儿抽搐发作导致癫痫后遗症的相对危险度为

４．６１［１３］，这说明抽搐与癫痫后遗症关联性很强，而意
识减弱，大多是由于网状结构功能损害而引起，因此对

于临床表现为抽搐及意识减弱的患儿更应密切观察，

及时干预，避免不良预后的发生［１４１５］。③在实验室指
标方面发现血白细胞计数、脑脊液白细胞计数、脑脊液

蛋白浓度、脑脊液糖、降钙素原、ＣＲＰ均是预后不良的
危险因素，说明血、脑脊液的炎症指标可提示脑损伤的

严重程度［１６］。而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示脑脊液蛋白
浓度＞２０００ｍｇ／Ｌ、脑脊液白细胞计数＞１５００×１０６／Ｌ
是其独立危险因素，说明在达到这个指标时，脑损伤的

程度更严重，更容易导致预后不良［１７１８］。④在治疗方
面２组均根据药敏实验使用抗菌药物，而在辅助治疗
中大于１个月的患儿常规使用地塞米松。本研究未发
现听力损害，其原因可能与本研究应用地塞米松有关。

一项Ｍｅｔａ分析显示，地塞米松可以降低存活患儿的听

力损害发生率，但在降低病死率及其他神经系统后遗

症方面无明确作用［１９２０］。

综上所述，脑脊液蛋白浓度＞２０００ｍｇ／Ｌ、脑脊液
白细胞计数 ＞１５００×１０６／Ｌ、抽搐、意识减弱是婴儿化
脓性脑膜炎不良预后的独立危险因素。临床工作中应

尽早识别存在不良预后风险的患儿，并采取充分有效

监护和更为积极的治疗措施，以期在一定程度上改善

患儿预后。
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