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热毒宁联合丙种球蛋白治疗小儿重症病毒性脑炎疗效观察
邓衍圣，韩道野，卞磊

（宿州市立医院儿科，安徽 宿州　２３４０００）

摘要：目的　探讨热毒宁联合静脉注射用丙种球蛋白佐治小儿重症病毒性脑炎的临床疗效。方法　选取宿州市立医院２０１３
年２月至２０１６年１１月收治的小儿重症病毒性脑炎患儿８０例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各４０例。对照
组给予常规的基础治疗（维持水电解质平衡、控制高热和惊厥、呼吸和循环功能监护与支持、抗病毒等），观察组在常规治疗的

基础上给予热毒宁和静脉注射用丙种球蛋白，观察两组患者的治疗效果，患儿的发热、昏迷、惊厥消失的时间，脑电图和脑脊

液恢复正常的时间。结果　治疗后观察组的患儿发热、昏迷、惊厥消失的时间明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组患儿脑电图以及脑脊液恢复正常的时间明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组的治疗总有效
率为９７．５％明显高于对照组的８２．５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　热毒宁联合静脉注射用丙种球蛋白治疗小儿
重症病毒性脑炎，可以明显的改善患儿的临床症状，并能够缩短病程，具有较好的治疗效果。

关键词：热毒宁；丙种球蛋白；小儿；重症病毒性脑炎；临床分析
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　　病毒性脑炎是儿科临床中比较常见的一种疾
病，其主要是由于病毒引起的中枢神经系统的感染

性疾病，而重症病毒性脑炎（ＳＶＥ）若得不到有效的
治疗，则会有不同程度的后遗症［１］，严重者会影响

患儿以后的生活和学习。通常，病毒性脑炎患儿的

病情的严重程度主要与病毒侵入的部位和范围所

决定的［２３］，因此及早的确诊本病并积极的治疗是

十分的重要的［４］。若患儿的病情较为严重，并得不

到及时的治疗时可出现瘫痪、智力低下等，甚至会

导致患儿的死亡。近年来发现免疫异常参与了

ＳＶＥ患儿的病理过程，因此应用免疫疗法治疗病毒
性脑炎提供了一定的依据［５］。目前，静脉注射丙种

球蛋白常应用于重症病毒性脑炎的治疗。笔者以

８０例小儿重症病毒性脑炎患儿为研究对象，探讨热
毒宁联合丙球治疗小儿重症病毒性脑炎的治疗效

果，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取宿州市立医院儿科２０１３年２
月至２０１６年１１月收治的重症病毒性脑炎的患儿
８０例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每
组各 ４０例。对照组中男 ２１例，女 １９例，年龄
（４．５±３．２）岁，年龄范围为 ８个月至 ９岁，病程
（３．０±２．１）ｄ；观察组中男 ２２例，女 １８例，年龄
（４．８±３．６）岁，年龄范围为 ９个月至 １０岁，病程
（２．９±２．２）ｄ。两组患儿在性别、年龄、病程等方面
均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究得到了宿州市立医院医学伦理委员会批准，患

儿近亲属均签署了知情同意书。

１．２　方法　对照组：常规给予维持水电解质平衡、
控制高热和惊厥、呼吸和循环功能监护与支持、热

毒宁（江苏康缘药业股份有限公司，生产批号

１３０１２２）（０．６ｍＬ·ｋｇ－１加入５％葡萄糖１００ｍＬ，每
天１次）抗病毒等常规的基础治疗及对症处理。观
察组：在对照组治疗的基础上，给予静脉注射用丙种

球蛋白（山东泰邦生物制品有限公司，生产批号

２０１３１２０６）０．４ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，连用３～５ｄ。
１．３　观察指标　观察两组患儿发热、惊厥、昏迷消
失的时间，脑电图和脑脊液恢复正常的时间，以及

治疗的有效率。

１．４　评价指标　治愈：症状及体征消失，无明显恢
复期神经、精神症状；有效：症状以及体征好转，遗

留不同程度的恢复期神经、精神症状；无效：治疗后

病情恶化、植物状态，甚至死亡。总有效率 ＝（治愈
例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学方法　数据均由ＳＰＳＳ１７．０进行处理，

计量资料采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；等级
资料用Ｒｉｄｉｔ分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

两组发热、惊厥和昏迷消失时间比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患儿症状以及体征消失的时间比较／（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 发热 惊厥 昏迷

对照组 ４０ ６．１±１．１ ４．２±１．２ ４．５±１．１
观察组 ４０ ２．５±０．８ ２．１±０．６ ２．６±０．９
ｔ值 １６．７４０ ９．９００ ８．４５０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　两组脑电图和脑脊液恢复正常的时间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患儿脑电图和脑脊液恢复正常的
时间比较／（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 脑电图 脑脊液

对照组 ４０ １４．２±２．６ １１．８±２．９
观察组 ４０ ８．４±１．３ ７．０±１．４
ｔ值 １２．６２０ ９．４３０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

　　对照组中治愈２３例，有效１０例，无效７例；观
察组中治愈３２例，有效７例，无效１例，两组患儿治
疗总有效率的比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　两组患儿治疗有效率的比较／例（％）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 ４０ ２３（５７．５） １０（２５．０） ７（１７．５） ３３（８２．５）
观察组 ４０ ３２（８０．０） ７（１７．５） １（２．５） ３９（９７．５）
χ２值 ６．５００
Ｐ值 ０．０３９

３　讨论
重症病毒性脑炎是儿科常见的疾病，全年都可

发作，其主要是由于病毒侵犯中枢神经系统导致的

神经组织的损伤，或者由病毒抗原引起的宿主的免

疫反应，导致脱髓鞘病变和血管周围损伤。病毒性

脑炎起病急，病程进展快，临床表现复杂，并且常伴

有高热，可出现反复或者持续性的惊厥，有时还会

伴有呼吸循环的衰竭。目前对于病毒性脑炎并无

特殊的治疗方法，并且传统的治疗方法较差，且容

易留下后遗症，近些年来研究显示免疫机制在本病

的发展中有着一定的作用，因此免疫调节失调可能

也是本病发生的一个重要的原因。在治疗中可以

根据此机制来治疗本病［６］。

重症病毒性脑炎的发病过程中，由于病毒的迅
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速增值可以侵犯神经组织，导致人体中发生神经的

损伤。而丙种球蛋白是从健康人体中提取的一种

免疫球蛋白，具有广泛的细菌及病毒抗体谱，能够

有效的防治各种细菌以及病毒导致的感染。重症

病毒性脑炎患儿由于容易发生应激性高血糖，低钠

血症，低钙血症，常常会引起内环境的紊乱，而内环

境的紊乱对于重症患儿的恢复十分重要，丙种球蛋

白现在临床中常作为辅助用药应用于临床中。丙

种球蛋白治疗病毒性脑炎的机制还尚未明确，但是

认为与以下几个因素有关［７９］：（１）其能抑制致病性
的细胞因子；（２）恢复机体需要独特性的抗原体系，
能够中和病毒，但是却不抑制机体产生主动性的抗

体；（３）丙种球蛋白也可抑制补体结合，通过调节免
疫细胞的功能，阻断引起的神经细胞的免疫性的损

伤，进而保护细胞，促进脑细胞的恢复；（４）丙种球
蛋白可以提供中和抗体和调理作用的抗体，有明显

的免疫防护和抗感染的能力；（５）丙种球蛋白可以
增加免疫杀伤细胞的功能，改善减轻病毒对于机体

的侵袭；（６）可以促进髓鞘的再生和抗癫痫的作
用［１０］。应用丙种球蛋白治疗重症病毒性脑炎有利

于病毒的清除，并且迅速降低了炎症因子，如白细

胞介素，减少了毒素对于人体的损害［１１］。丙种球蛋

白中含有多价抗原特异性的 ＩｇＧ抗体，因此对于细
菌抗原和病毒抗原都具有双重的作用［１２］。热毒宁

注射液由青蒿、金银花、栀子三味植物药组成，经成

分解析、网络药理学分析、高通量高内涵筛选和整
体验证确认等集成研究，明确了热毒宁注射液具有

抗病毒、抗炎、解热临床治疗特点。热毒宁可抑制

神经氨酸酶，对抗流感病毒释放；拮抗内毒素诱导

的ｔｏｌｌ样受体激活，阻断 ＮＦｋＢ和 ＡＰ１通路，抑制
炎症因子释放，调控炎性细胞的趋化、迁移和浸润，

发挥抗炎作用；还可以选择性抑制环氧合酶活性、

降低前列腺素内生致热因子水平，发挥解热作用；

在网络药理学的研究指导下，通过多层次的体内外

药效学验证研究显示：热毒宁注射液可以显著保护

多种病毒感染的细胞损伤，降低甲流病毒感染小鼠

病毒载量、延长生存时间，还能改善柯萨奇病毒感

染乳鼠临床症状，延长存活时间［１３１４］；热毒宁注射

液能够抑制炎症因子的产生，降低白介素１、白介素
６、肿瘤坏死因子等炎症介质的表达，减轻组织炎症
损伤，发挥抗炎作用［１５］；进一步的机制研究发现，热

毒宁能够同时调节中枢及外周制热因子含量，发挥

退热效应［１６１７］。

综上所述，本研究证实应用了丙种球蛋白的患

儿其治疗的有效率明显的高于对照组，死亡率以及

预后都较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
同时应用丙种球蛋白佐治小儿重症病毒性脑炎的

患儿其发热、惊厥等时间明显的缩短，同时脑电图

和脑脊液等临床实验指标恢复正常的时间也较未

使用丙种球蛋白的患儿明显缩短，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），这样也缩短了患儿的住院时间，减少
了住院花费，降低了家庭的负担。这表明，静脉注

射丙种球蛋白佐治小儿重症病毒性脑炎具有一定

的临床效果。
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