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高压氧联合碳青霉烯类抗生素对化脓性脑膜炎患儿康复
及后遗症发生率的影响

张全英
（新乡医学院第一附属医院 河南卫辉 453100）

摘要：目的：探讨高压氧联合碳青霉烯类抗生素对化脓性脑膜炎患儿康复及后遗症发生率的影响。 方法：选取 2018 年 7 月
~2020 年 7 月收治的化脓性脑膜炎患儿 79 例，按照治疗方案分组，将采用碳青霉烯类抗生素治疗的 38 例作为常规组，将采用高压

氧联合碳青霉烯类抗生素治疗的 41 例作为试验组。 对比两组疗效、症状改善时间、住院时间、治疗前后脑脊液指标（白细胞数量、

葡萄糖水平、蛋白水平）改善情况及后遗症发生情况。 结果：试验组总有效率 92.68%（38/41）较常规组 73.68%（28/38）高（P＜0.05）；
试验组意识恢复时间、嗜睡症状消失时间、惊厥消失时间、颅内高压消失时间、住院时间较常规组短（P＜0.05）；治疗后试验组脑脊
液白细胞数量、葡萄糖浓度、蛋白浓度较常规组低（P＜0.05）；试验组后遗症发生率 4.88%（2/41）较常规组 23.68%（9/38）低（P＜
0.05）。 结论：高压氧联合碳青霉烯类抗生素治疗化脓性脑膜炎临床效果显著，可缩短患儿症状改善时间，减少住院天数，促进脑脊

液水平恢复。
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化脓性脑膜炎（Purulent%Meningitis,%PM）多发于
婴幼儿时期，主要发病机制为蛛网膜、软脑膜及脑脊
液受 B型流感嗜血杆菌、 脑膜炎双球菌等化脓性细
菌感染，患儿表现为意识模糊、发热、颅内压增加等[1]。
病情进展迅速，易诱发患儿智力障碍，若未得到及时
治疗，致残、致死率较高[2]。 目前临床常采用抗生素药
物治疗 PM，其中美罗培南为常用的碳青霉烯类抗生
素药物，可有效抑制病情进展，疗效显著，但伴随耐
药菌的出现，各种并发症及致残情况不容乐观[3]。 相
关研究表明，高压氧可有效提高 PM患儿血氧水平，
改善缺血缺氧等不良情况[4]。 基于此，本研究探讨高
压氧联合碳青霉烯类抗生素对 PM症状改善时间、
住院时间、脑脊液等康复情况及后遗症发生率的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 7月 ~2020年 7月我
院收治的 PM患儿 79例，按照治疗方案分为常规组
38例和试验组 41例。 常规组男 19例，女 19例；年
龄 1~8 岁，平均（4.34±1.20）岁；病程 2~4%d，平均
（3.05±0.34） d。 试验组男 22例， 女 19 例； 年龄
1~10 岁，平均（4.87±1.46）岁；病程 1~4% d，平均
（2.89±0.41）d。 两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：经瘀点涂片
检查、免疫学检查、鲎蛛溶解物试验确诊为 PM；未
接受抗感染治疗；家属签署知情同意书。（2）排除标
准：结核性脑膜炎；真菌性脑膜炎；颅内压增高等神
经系统疾病；对本研究药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均严密监测生命体征，并接受
降颅压、维持电解质平衡、营养支持等常规治疗。

1.3.1%%%%常规组 给予注射用美罗培南（国药准字
H20067906）静脉滴注，20%mg/（kg·次），1次 /8%h。 治
疗 7%d为一个疗程，共治疗 3个疗程。
1.3.2%%%%试验组 在常规组治疗基础上， 待患儿症状
平稳且体温下降至＜38℃时， 予以高压氧治疗。 通
过高压氧舱将纯氧由常压逐渐加压至 0.3%MPa，稳
压 60%min，同时打开出气阀通风，流速 2%L/min，氧浓
度 60%~80%，结束后于 10%min内减至常压。治疗 7%
d为一个疗程，共治疗 3个疗程。
1.4%%%%评估标准 痊愈：脑脊液中白细胞水平恢复正
常，临床症状恢复正常；显效：脑脊液中白细胞水平
下降＞75%，临床症状明显改善；有效：脑脊液中白
细胞水平下降至 50%~75%， 临床症状有所缓解；无
效：未达上述标准。 痊愈、显效、有效计入总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）疗效。（2）症状改善时间（意识恢
复时间、嗜睡症状消失时间、惊厥消失时间、颅内高压
消失时间）及住院时间。（3）治疗前后两组脑脊液指标
（白细胞数量、葡萄糖水平、蛋白水平）改善情况。（4）
后遗症（听觉神经异常、运动神经异常、癫痫）。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件对数据进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2检验，P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 试验组痊愈 18 例， 显效 12
例，有效 8例，无效 3例；常规组痊愈 13例，显效 9
例，有效 6例，无效 10例。 试验组总有效率 92.68%
（38/41） 较常规组 73.68%（28/38） 高（字2=5.178，P=%
0.023）。
2.2%%%%两组脑脊液改善情况比较 治疗后，试验组脑

42· ·



实用中西医结合临床 2021年 8月第 21卷第 15期

脊液白细胞数量、葡萄糖浓度、蛋白浓度较常规组低 （P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 白细胞数量（×106/L）
治疗前 治疗后

葡萄糖浓度（mmol/L）
治疗前 治疗后

蛋白浓度（g/L）
治疗前 治疗后

试验组
常规组
t
P

41
38

159.34±35.16
155.68±38.69
0.441
0.661

54.28±11.37
97.59±21.08
11.480
＜0.001

3.28±1.58
3.25±1.29
0.092
0.927

2.11±0.54
2.86±0.67
5.497
＜0.001

2.98±0.87
2.82±1.02
0.752
0.454

0.62±0.36
1.46±0.58
7.796
＜0.001

表 1%%%%两组脑脊液改善情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组症状改善时间及住院时间比较 试验组
意识恢复时间、嗜睡症状消失时间、惊厥消失时间、
颅内高压消失时间、 住院时间均较常规组短（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组症状改善时间及住院时间比较（d，x%±s）

2.4%%%%两组后遗症发生情况比较 试验组后遗症发
生率 4.88%较常规组 23.68%低（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组后遗症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
PM主要发病人群为婴幼儿，成人较为少见。 婴

幼儿免疫力较低，各器官尚未完全成熟，导致 PM发
病率较高，加之疾病起病急，发病后常见呕吐、颈项
强直等躯体症状，部分患儿出现激动、惊厥等精神症
状与脑脊液异常，伴随病程时间延长，患儿可陷入昏
迷[5]。 因此，给予有效治疗是保证 PM患儿症状缓解
及预后的关键。

通常临床使用强效抗菌药物治疗 PM， 但随着
应用药物数量增多，耐药细菌株亦随之增加，导致治
疗效果欠理想，并可引起不良反应及并发症的发生，
影响治疗效果。 美罗培南为人工合成的广谱碳青霉
烯类抗生素，其母核卡比培南环在微生物细胞壁中
具有良好亲和力，可增强抗菌作用，提升抗菌谱范
围，且药物进入机体后，可有效穿透致病菌细胞壁，
抑制致病菌繁殖[6]。 但美罗培南难以改善脑组织供
氧，导致患儿脑组织长期受损且处于低饱和状态，损
伤患儿神经功能，增加智力障碍发生风险[7]。 本研究
结果显示，试验组总有效率较常规组高，意识恢复时
间、嗜睡症状消失时间、惊厥消失时间、颅内高压消
失时间、住院时间均较常规组短，后遗症发生率较常

规组低（P＜0.05），表明高压氧联合碳青霉烯类抗生
素可有效缩短 PM症状改善时间及住院天数， 降低
后遗症发生率，临床效果显著。主要因高压氧为临床
治疗脑损伤主要手段之一，可有效改善脑组织供氧，
增加患儿脑脊液中氧分压，提高摄取氧能力，促进脑
部微循环，降低颅内压，减轻神经功能损伤，达到提
高治疗效果、 缩短症状改善时间、 减少并发症的目
的。

另外， 脑脊液为存在于脑室及蛛网膜下腔的液
体，具有供应细胞营养，调节中枢神经系统平衡，保
护脑组织等作用。本研究结果显示，治疗后试验组白
细胞数量、葡萄糖浓度、蛋白浓度较常规组低（P＜
0.05）， 表明高压氧联合碳青霉烯类抗生素治疗 PM
可有效改善脑脊液水平。 主要因高压氧可促使脑组
织有氧代谢更加充分，改善患儿脑功能，恢复受损脑
细胞功能，促进脑组织血管收缩，抑制血小板聚集，
降低血液黏稠度，纠正脑脊液相关指标水平。

综上所述，高压氧联合碳青霉烯类抗生素治疗
PM临床效果显著，可有效缩短患儿症状改善时间，
减少住院天数， 降低后遗症发生率， 改善脑脊液水
平。
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组别 n 意识恢复
时间

嗜睡症状
消失时间

惊厥消失
时间

颅内高压
消失时间 住院时间

试验组
常规组
t
P

41
38

3.58±1.20
4.89±0.91
5.434
＜0.001

5.16±1.68
7.68±2.03
6.028
＜0.001

4.28±1.05
6.59±1.46
8.118
＜0.001

3.95±1.56
5.28±1.89
3.421
0.001

11.28±2.98
15.69±2.51
7.085
＜0.001

组别 n 听觉神经异常 运动神经异常 癫痫 %%%%总发生

试验组
常规组
字2%%%%%%%%%
P

41
38

1（2.44）
4（10.53）

%1（2.44）
2（5.26）

0（0.00）
3（7.89）

%%%2（4.88）
9（23.68）
5.820

%%%0.016
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