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MBD。胼胝体梗死病灶多为不对称，不累及胼胝体 

全部 ]，结合MBD特征性的影像学改变不难鉴别。 

此外，仍要与多发性硬化、酒精戒断综合征相鉴别。 

本病的基础治疗是补充维生素 B 及复合 B族维生 

素，包括维生素 Bn及叶酸 ；此外，戒酒、对症支持 

治疗也有助于控制病情。本例患者人院后予控制癫 

痫、脱水、补充维生素B 、改善脑循环、保护神经元、 

抗感染、营养支持等对症支持治疗9 d，临床症状、体 

征完全消失。MBD临床上不常见，症状多样，表现 

为急性期患者预后差，病死率高，早期诊断及治疗尤 

其重要。通过本例报告，对于临床以癫痫持续状态 

为表现、有长期嗜酒史的患者，要考虑该病可能，及 

早进行相关影像学检查，以明确诊断并及早治疗。 
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1 病例介绍 

病例 1，患者男，45岁。因“发热 4d伴面部、四 

肢、胸腹背部泛发性水疱疹 1 d”于2013．12-26入 

院。患者4 d前无明显诱因出现发热，随后出现流 

涕、鼻塞等流行性感冒样症状，自行口服退热药(具 

体药名及剂量不祥)治疗症状稍有缓解，l d前面部 

开始出现绿豆大小散在水疱疹，皮疹逐渐增多并蔓 

延及胸腹背部和四肢，瘙痒，伴咳嗽，咯黄色脓性痰， 

量多；到社区卫生服务站拟诊为“感染化脓性皮炎 

并上呼吸道感染”，予以输液治疗(具体药名及剂量 

不祥)，未有好转，转入我院诊治。查体：体温38．6℃， 

急性病容，咽部充血，扁桃体Ⅱ度肿大，双肺听诊呼 

吸音粗，未闻及干湿哕音。心脏和腹部未查及异常。 

皮肤专科情况：头面部、躯干、四肢满布密集绿豆样 

大量水疱、脓疱疹，中央有脐凹，全身见散在抓痕。 

实验室检查血细胞分析白细胞总数8×10 ／L，中性 

粒细胞百分比50．6％，尿便常规正常，肝功能检查 

ALT轻度升高61 U／L，TBH和DBH轻度升高，胸部 

DR片示双中下肺呈网织状、斑片状致密阴影；心电 

图提示窦性心律，正常心电图。患者既往体健，未患 

过水痘，无水痘疫苗接种史，否认近期有水痘患者接 

触史。人院诊断：原发性水痘肺炎。临床处置：以 

0．9％氯化钠稀释阿昔洛韦5—10 mg／kg静脉滴注， 

1次／8 h，连续12 d；并常规应用抗生素预防继发感 
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染，酌情使用短效类固醇皮质激素；发热时给予对乙 

酰氨基酚退热(避免使用水杨酸类及阿司匹林)，皮 

肤瘙痒涂抹炉甘石洗剂加用抗组胺药物；联合麻疹 

减毒活疫苗0．3—1 ml一次性注射，加速水痘疱疹 

干痂，防止新的疱疹出现⋯。并同时口服清热解毒 

类中成药和外用阿昔洛韦膏剂。治疗5 d后体温恢 

复正常，10 d患者全身水疱开始干瘪结痂，未出现 

新皮疹，15 d全部皮疹干瘪结痂。复查血、尿、便常 

规和胸片无异常，肺炎痊愈，解除隔离出院。 

病例2，患者男，l9岁，高三学生。因“发热5 d 

伴全身散在皮疹、咳嗽、气促 2 d”于2015-01-06入 

院。患者5 d前无诱因出现发热、鼻塞、头痛等感冒 

样症状，自服“板蓝根和氨咖那敏胶囊(剂量不祥)” 

未有明显好转；第 3天自头面部开始出现散在性丘 

疹、疱疹和痂疹并存，然后延及躯干四肢，瘙痒，伴咳 

嗽、咯痰，痰中夹带血丝，气促，胸痛等，到学校卫生 

服务室诊断为“丘疹性荨麻疹并支气管炎”治疗(具 

体用药及剂量不详)，未有缓解，出现气促、胸闷加 

重转入我院诊治。人院查体：体温 39．8℃，脉搏 

102次／min，呼吸28次／min，血压 106／70 mmHg，头 

面部及全身有广泛密集脓疱疹，外生殖器也有散在 

疱疹，绿豆大小，周围见红晕，中央有脐凹，少部分已 

破溃结痂。口唇和肢体远端无发绀，心音未查及异 

常，呼吸音粗，双下肺可闻及干湿哕音和少许痰鸣 

音，腹部及肝胆脾等未扪及异常。实验室检查：白细 

胞总数 15×10 ／L，中性粒细胞百分比76．5％，尿便 

常规正常，肝功能检查ALT 52 U／L，心电图示窦性 

心律，T波及 ST段轻度下移；胸部 DR片示间质性 

肺炎样改变，有弥漫性结节浸润阴影。该学生既往 

体健，无水痘疫苗接种史，未患过水痘，无其他传染 

病患病史，近期无水痘患者接触史。人院诊断：原发 

性水痘肺炎。临床处理方法同病例 l。治疗7 d后 

体温恢复正常，12 d患者全身水疱开始干瘪结痂， 

未出现新皮疹，18 d全部皮疹干瘪结痂，胸腹背部 

皮肤仅遗留浅表褐色色素沉着。复查血、尿、便常规 

和胸片均无异常，肺炎痊愈出院。 

2 讨论 

2．1 水痘在全球范围内流行，可引起地方性流行 

(有时会出现大流行)；而大约有75％的城市居民在 

15岁前曾感染过水痘病毒，至成年期至少有90％会 

感染该病毒 ；本病传染性较强，在家庭中二代病 

例发病率高达85％一90％【3】，人是唯一传染源-4】， 

主要通过直接接触水疱疱液和空气飞沫传播，也可 

通过污染的用具传播；但水痘病人在有临床症状且 
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疱疹存在的情况下才有传染性，疱疹千瘪提示传染 

性已停止，疱疹结痂后没有传染性 J。原发性水痘 

肺炎多见于成人患者、免疫缺陷者和新生儿，发病率 

约4％，但近年发病率有增高的趋势。该病好发于 

冬春季节，男性发病稍高于女性，成人发生水痘后易 

并发肺炎可能与幼年时未曾患过水痘，或虽然有免 

疫史，随着年龄增长，时间久远，体内抗体水平下降 

消失后未再次接种疫苗，接触水痘传染期病人或者 

带状疱疹患者时体内无特异性抗体或抗体水平过 

低，不能有效中和对抗水痘一带状疱疹病毒被感染有 

关外，还与精神紧张、劳累、生活起居不规则、抵抗力 

下降等相关 J，而且年龄越大，病程倾向越长 J。 

本组两例无 明显接触史，也无水痘减毒活疫苗 

(VarV)接种史，所以对水痘一带状疱疹病毒(vzV) 

反应性较强，易发生肺炎；为防止原发性水痘肺炎病 

人并发呼吸窘迫综合征(ARDS)而死亡。必须做到 

早发现、早诊断、避免误诊、及时有效处理。 

2．2 无环鸟嘌呤是阿昔洛韦的主要成分，具有广谱 

抗病毒作用，属于抑制病毒复制类药物，而且容易被 

疱疹病毒吸收，然后磷酸化成为三磷酸盐，一方面干 

扰病毒 DNA多聚酶，抑制病毒的复制，另一方面在 

DNA多聚酶作用下，与增长的DNA链结合，导致 

DNA链延伸中断，达到高效抗病毒的作用。此类药 

物对于免疫缺陷的宿主至关重要。阿昔洛韦不仅抗 

病毒有效而且价格低廉，目前属于临床治疗水痘性 

肺炎的一线药物。近年主张从出疹前3 d(最好是 

第 1天)就开始使用，而且可以应用于有严重前驱 

症状的接触者(一般是家庭中的第2例患病者) J。 

在水痘潜伏期使用类固醇皮质激素是有害的，容易 

发展为播散性水痘，加重病情，应属禁用。但在出疹 

后合并有肺炎、脑炎、肝炎等严重并发症时，可酌情 

使用 ，可减轻全身炎性反应和肺部炎性渗出，促 

进肺部病变吸收，对病情转归起到积极的作用 J。 

2．3 麻疹减毒活疫苗是诱导 I型干扰素的诱导剂， 

能诱生体内产生内源性干扰素，一方面作用于病毒 

感染细胞，产生抗病毒蛋白，这种抗病毒蛋白能直接 

干扰病毒的复制；另一方面可增强吞噬细胞的功能， 

达到抗病毒的目的。而且麻疹病毒作为抗原进人人 

体，引起CD4细胞增殖为特征的清除病毒免疫反应 

模式的启动；作为免疫调节剂，能激活T淋巴细胞、 

NK细胞和吞噬细胞系统，在病毒感染时能提高机 

体的细胞免疫功能-9]，加速清除体内水痘一带状疱 

疹病毒(vzv)，具有减轻炎症、促进炎症吸收和水 

疱干瘪的效果，从而达到缩短病程提高疗效的作用， 
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早期应用效果显著。 

2．4 水痘发病后无特效疗法，预防水痘积极有效的 

措施是接种疫苗。国外相关研究证实成人和儿童接 

种水痘疫苗6周后的抗体水平至少可以保护 1O年 

使之免于发病，所以世界上许多国家都将水痘疫苗 

纳入有资助的推荐接种疫苗之列 ]。周立波等 0] 

通过对章丘市水痘流行病学分析，提出水痘疫苗接 

种 1剂次保护率为84．62％，但随着时间的推移保 

护率出现衰退现象，建议接种水痘疫苗后3～5年内 

接种第2剂次水痘疫苗，以提高人群特别是大龄人 

群的免疫水平，有效防止相关疾病的发生和流行。 
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雷珠单抗对增殖性糖尿病视网膜病变患者 

行玻璃体切割术的影响及护理 
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[摘要] 目的 观察玻璃体腔内注射雷珠单抗对增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)行玻璃体切割手术治 

疗效果的影响，探讨有效的护理方法。方法 PDR患者70例(70眼)，随机分为实验组35例(35眼)和对照 

组35例(35眼)。实验组玻璃体腔内注射雷珠单抗O．5 mg，行玻璃体切割术；对照组直接行玻璃体切割术。 

两组患者均做好术前、术后护理及术后随访。结果 实验组平均手术时间、术中出血及医源裂孔、填充硅油发 

生率均低于对照组(P<0．05)；两组术后视力均得到提高，实验组脱盲率高于对照组，两组比较差异有统计学 

意义(P<0．05)。玻璃体腔注射后未发生相关并发症。结论 PDR患者在玻璃体切割术前注射雷珠单抗可 

减少手术中的出血量，提高术野的清晰度，缩短手术时间，减少医源性裂孔及填充硅油的发生，避免术后并发 

症。系统而有效的护理对完成整个治疗及获得更好的术后视力具有重要的意义。 
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增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic 

retinopathy，PDR)是糖尿病性微血管病变最严重并 

发症之一，是糖尿病患者视力最大的威胁，是目前中 

老年患者致盲最常见的原因⋯。玻璃体切割术是 

目前临床上治疗该症的主要手段之一，而术前玻璃 

体腔注射雷珠单抗可迅速消退视网膜新生血管、明 

显减轻血管渗漏，其效果已得到多数学者的认可 。 

我们将玻璃体切割术前玻璃体腔内注射雷珠单抗应 


