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较用 t检验。 差异有统计学意义，P%<0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%含药血清对 Hep-2 细胞最大无毒浓度 在 Hep-2中，金
欣口服液含药血清的最大无毒浓度为 10mg/mL。
2.2%%%%呼吸道合胞病毒 RSV-Long 株 TCID50%%%%在 Hep-2 中，
RSV-long株 TCID50为 10-4.625/50滋L。
2.3%%%%温度转换实验 见表 1。

表 1%%%%温度转换实验结果 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%OD（n=8）
加药时间 P%%%%%病毒抑制率（%）

病毒对照组 金欣口服液组 细胞对照组
温度转换前 0.73±0.05%%%%%%0.75±0.06%%%%%%%0.74±0.04%%%%>0.05%%%%%%%%%200
温度转换后 1.11±0.15%%%%%%2.49±0.37%%%%%%%1.24±0.07%%%%<0.05%%%%%%%%%1062

3%%%%讨论
RSV%属于副黏病毒科，肺炎病毒属，为单股负链 RNA病

毒。 RSV表面的三个糖蛋白即黏附蛋白 G、融合蛋白 F和小
疏水蛋白 SH与病毒感染有关，病毒依靠 G蛋白黏附于靶细
胞，F蛋白介导膜融合和颗粒的释放。 有研究认为 G蛋白的
缺失不影响 RSV对细胞的感染， 而 F蛋白在病毒感染过程
是必需的[6]。 与黏附不同，病毒的膜融合侵入需要能量。 本实
验在病毒黏附阶段（温度转换前）加入金欣口服液含药血清，
虽然病毒抑制率为 200%， 但平均 OD值与病毒对照组无显
著性差异，提示该药没有直接影响病毒与靶细胞的黏附。 在
病毒侵入阶段（温度转换后）加入金欣口服液含药血清，病毒
抑制率为 1062%，平均 OD值明显升高，靶细胞受到保护，提

示该药可以阻止病毒的膜融合及侵入。 由此推测金欣口服液
含药血清抗 RSV的作用机制之一是抑制病毒的膜融合及侵
入，作用位点可能是病毒的 F蛋白。 同时也提示金欣口服液
可作为 RSV感染早期的治疗药物。
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%%%%%%%%2001年 7月 ~2007年 1月，本院收治以腰背痛为首发症
状的蛛网膜下腔出血 12例，现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 12例中，男 8例，女 4例；年龄 56~70岁，平
均年龄 64岁；劳动时发病 2例，进餐或散步时发病 6例，睡
眠中发病 4例。 均于发病 1d内入院， 既往有高血压病史 5
例，偏头痛病史 2例，有蛛网膜下腔出血史 1例。
1.2%%%%临床症状 均为急性起病， 突发腰背疼痛，6例疼痛难
以忍受 ， 伴轻度头晕 、 恶心 。 血压正常者 2 例 ，
150~190/90~120mmHg 者 4 例，颅神经及四肢肌力、肌张力
正常，脑膜刺激征（－）6例，（+）者 6例人；腰骶部肌肉有广泛
压痛和叩击痛但肌肉和脊柱无明确压痛点， 无病理反射；骨
盆片及腰骶椎片无异常征象。 诊断为高血压病 6例，急性腰
骶部肌筋膜综合征 3例，腰椎间盘突出 3例。
1.3%%%%实验室检查 腰椎穿刺均为均匀性血性脑脊液，7例头
颅 CT证实蛛网膜下腔出血， 外周血白细胞均有不同程度升
高（10~20×109/L）。
1.4%%%%治疗 （1）绝对卧床休息；（2）应用脱水剂、止血剂；（3）
应用钙拮抗剂如尼莫通解除脑血管痉挛；（4） 应用活化脑细
胞药物；（5）对症治疗。
1.5%%%%结果 10例患者腰背痛逐渐减轻， 症状消失出院；2例

患者于入院后短期内病情恶化死亡。
2%%%%讨论

少数蛛网膜下腔出血病例由于出血部位、脑组织损害程
度以及对神经功能影响的不同， 可有多种特殊的临床表现。
本组 12例均为老年患者，老年人蛛网膜下腔出血较多见，病
因主要是先天性脑动脉瘤、高血压、脑动脉硬化、脑血管畸
形，其临床症状常不典型，以腰背痛为首发症状，而头痛、脑
膜刺激征缺如或不明显者，极易延误诊断，值得临床医生引
以为戒。 因此，要重视详细询问病史及反复作神经系统检查，
密切观察病情变化， 临床上遇有腰背痛的原因不明确时，无
论是否合并高血压、高血脂的老年患者，不论有无头痛、脑膜
刺激征，均应想到此病的可能性，及早腰穿，有条件者行头颅
CT协助确诊。

本组患者临床表现不典型原因可能是：（1） 由于老年人
高血压动脉硬化的存在，侧枝循环差，脑供血相对减少，神经
细胞功能减退，疼痛阈值增高，对神经刺激不敏感，故头痛不
明显。（2）老年人存在不同程度的脑萎缩，致颅内腔隙增大，
可缓冲因脑水肿而继发的颅内高压，故临床症状不明显。（3）
由于老年人在高血压动脉硬化基础上梭形细胞瘤破裂，出血
速度缓慢，出血量少，故脑膜刺激征出现较晚或不出现。
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