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48例结核性脑膜炎规范性治疗的临床疗效观察
周宗华

（广东省德庆县人民医院神经内科 德庆 526600）

摘要：目的：探讨对结核性脑膜炎患者行规范治疗的临床效果。 方法：选取 2013 年 10 月 ~2015 年 8 月我院收治的结核性脑

膜炎患者 48 例作为研究对象，根据患者实际情况给予规范治疗，包括抗结核、激素及脱水治疗，观察患者治疗总有效率、副作用及

不良反应发生情况。 结果：所有患者经治疗，治愈 15 例（31.25%），显效 33 例（68.75%），无效 0 例（0.00%），总有效率为 100%，且未

出现明显副作用及不良反应。 结论：对结核性脑膜炎患者实施规范治疗效果确切，安全可靠，建议进一步研究推广。
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结核性脑膜炎（Tuberculous%Meningitis，TBM）
是神经内科常见病、重症病之一，全球年发病人数高
达 130万，死亡人数高达 13万，其中 5%~15%会继
发 TBM[1]。TBM指结核分歧杆菌造成脑膜非化脓性
炎症，使脑血管及脑实质受损，但发病较隐匿，多呈
慢性病程，早期临床表现缺乏明显特异性，且尚无早
期诊断的有效技术，导致该病常出现漏诊、误诊。 临
床多认为如何及时、有效、全程、准确、合理有规律的
进行规范化治疗是该病治愈及改善预后的关键。 且
有研究表明[2]，针对 TBM进行有效且规范的治疗后，
其预后有明显改善。我们选取本院收治的 TBM患者
行规范性治疗，临床效果确切。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 10月 ~2015年 8 月
收治的 TBM患者 48例，其中男 29例，女 19例；年
龄 5~65 岁，平均年龄（41.5±2.8）岁；疾病分期：早
期患者 10例，中晚期患者 38例。入院检查时，32例
患者出现意识障碍；8例患者出现轻度脑脊液改变，
26例患者出现中度脑脊液改变，14例患者出现重度
脑脊液改变；6例患者出现偏瘫。所有患者临床症状
及影像学检查均符合 TBM诊断标准[3]。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%抗结核治疗 轻度患者给予雷米封 0.6%g及
利福平 450%mg每天空腹口服 1次， 并给予链霉素
0.75%g每天肌内注射 1次； 中重度患者给予四联治
疗， 即利福平 450%mg每天空腹口服 1次， 雷米封
0.6%g配成药液 500%ml静脉滴注， 链霉素 0.75%g肌
内注射， 最后给予吡嗪酰胺 0.75%g行胃管注入或口
服，2次 /d。
1.2.2%%%%激素治疗 轻度患者给予强的松 20~30%mg
每天口服 1次；中重度患者给予地塞米松 30%mg每
天静脉滴注 1次，连续用药 1个月强化治疗后逐渐
下调药量至 10%mg/d。 随后给予强的松 20~30%mg每
天口服 1次。

1.2.3%%%%脱水治疗 给予中重度患者 20%甘露醇 250%
ml静脉滴注。
1.3%%%%疗效判定标准[4]%%%%治愈：临床症状全部消失，脑
脊液恢复正常水平；显效：临床症状明显改善，脑脊
液恢复正常或轻度异常，无明显后遗症；无效：临床
症状未改善，甚至恶化，出现脑神经损坏、癫痫、智力
障碍、瘫痪甚至死亡。 总有效率＝[（治愈＋显效）例
数]/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0软件分析， 计数
资料采用 字2检验；计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
1.5%%%%结果 经治疗，48 例患者中治愈 15 例
（31.25%），显效 33例（68.75%），无效 0例（0.00%），
总有效率为 100%。 所有患者未出现明显副作用及
不良反应。
2%%%%讨论

TBM是结核病种中最严重的疾病，临床症状主
要表现为头痛、眩晕、呕吐、嗜睡、精神异常等，且均
有明显发热、乏力等结核中毒症状，但并不具有特异
性，且临床结核菌阳性检出率非常低，因此目前尚无
法早期确诊。TBM是结核分歧杆菌直接侵犯中枢神
经系统，其发病凶险、死亡率和致残率极高。另外，对
已确诊患者， 该病治疗持续时间长、 药物副作用明
显、不良反应多，导致患者依从性差。 且该病治疗一
段时间后易给患者造成假象， 常误认为疾病已好转
而擅自停药、换药，导致病情反复甚至加重[5]。

目前，针对 TBM尚无统一治疗标准，但在临床
治疗、专家共识和临床指南[4，6~8]中一致认为结核病
的治疗原则早期、适量、联合、规则、全程同样适用于
TBM患者。同时确保患者在治疗过程中规律、联合、
足量和不间断地实施规范化治疗， 能有效提高治愈
率、降低致残致死率，减少后遗症。 通过王升[4]、陈伟
峰[6]、王郁[9]等的研究结果显示，TBM患者在采取规
范有效的治疗措施后，有部分患者可完全治愈，与本
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小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔用于心律失常
治疗中的临床疗效
周承操 龙岩 吴彬

（广东省德庆县人民医院 德庆 526600）

摘要：目的：分析小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗心律失常的临床效果。方法：将我院收治的 72 例心律失常患者随机
分为对照组和试验组，各 36 例。 对照组用胺碘酮治疗，试验组用小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗，观察两组临床疗效及不

良反应。结果：试验组总有效率为 91.67%，明显高于对照组的 72.22%（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较差异显著（P＜0.05）。结
论：小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗心律失常疗效确切，副作用少，值得推荐使用。
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心律失常是心内科常见疾病，例如频发室性早
搏、心动过速、心房颤动等，患者症状表现为心悸、胸
闷、晕厥，甚至出现低血压，严重者会导致心脏骤停。
临床常使用胺碘酮治疗心律失常，临床疗效较好，但
该药副作用大， 在一定程度上限制了该药物使用。

近年来有研究认为， 若单纯应用胺碘酮副作用较大
或无法达到治疗预期时， 小剂量胺碘酮联合酒石酸
美托洛尔能显著提高疗效， 且副作用相对较小[1~2]。
为此， 本文选取我院收治的 72例患者进行对照研
究， 进一步探讨小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔

研究结果相一致。 因此建议对高度怀疑 TBM的患
者应尽早开始抗结核的规范化治疗。 本研究采用抗
结核、激素及脱水规范治疗。 患者早期抗结核治疗
主要以杀菌药物为主，辅以抑菌药物。因血 -脑脊液
屏障的作用， 因此在选择用药时应选通过血 -脑脊
液屏障能力强的药物，以提高脑脊液中血药浓度，提
升治疗效果。 利福平是一种广谱抗生素药物，对细
胞内外代谢旺盛和偶尔繁殖的结核杆菌均有杀菌作
用，但不易穿透血 -脑屏障。因此对于中重度患者给
予吡嗪酰胺治疗， 该药具有极高的血 -脑屏障通透
性，在 TBM临床治疗中有极其重要地位，是目前针
对酸性环境中缓慢生长的吞噬细胞内结核杆菌的最
佳杀菌药物。 链霉素能有效发挥抑菌作用，阻止结
核杆菌的蛋白质合成，增强治疗作用。 但抗结核治
疗药物不良反应和副作用较多，治疗过程应密切观
察，慎重用药，必要时须暂停用药。 强的松、地塞米
松均是临床常用糖皮质激素药物，具有强大的抗炎
功效。 多研究认为对 TBM患者尽早使用糖皮质激
素药物，能有效抑制炎性渗出物的分泌，从而缓解炎
性渗出物对颅内血管及颅神经的损害，减少并发症。
另据报道糖皮质激素能显著减少脑脊液中蛋白质含
量，降低抗结核药物所造成的不良反应，改善预后，
提高患者生活质量[10~11]。 但在使用地塞米松减少至
10%mg后，患者可能会出现反弹，因此，在减少剂量
时需谨慎， 必要时可增加免疫制剂配合减少药量。
TBM患者多发脑积水症状，且不分早晚，若治疗不
及时，会造成严重后果甚至危及患者生命。 甘露醇

是内科常用脱水剂，可有效改善脑水肿，增加脑脊液
排除，从而达到降低颅内压的目的。

综上所述， 对结核性脑膜炎患者实施规范治疗
效果确切，安全可靠，建议进一步研究推广。
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