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!!!摘要"!目的!分析伤寒误诊为病毒性脑膜炎的原因% 方法!分别对 $ 例误诊为病毒性脑膜炎的伤寒

患者及 ' 例病毒性脑膜炎患者的临床资料进行回顾性分析% 结果!&7 例患者均以发热&头痛为主要表现%

伤寒患者中发热时表现头痛 " 例"寒颤 # 例"肌肉酸痛 " 例"相对缓脉 # 例"$ 例患者最高体温均81' 9"血:+

反应蛋白#:;<$均值 ("=0& ,>?@"血沉#*A;$均值 "#=7$ ,,?B"颅内压均值 &77 ,,C

0

D"脑脊液#:AE$有核

细胞数均值 0=(7 F&%

7

?@% 病毒性脑膜炎患者中持续头痛 $ 例"肌肉酸痛 & 例"颈抵抗 7 例"无寒颤及相对缓

脉患者"血:;<均值 07=&% ,>?@"*A;均值 1'='' ,,?B"颅内压均值 00'=## ,,C

0

D":AE有核细胞数均值 (" F

&%

7

?@% 结论!伤寒症状不典型"与病毒性脑膜炎有较多相似点"缺乏对病情的全面分析是误诊误治的主要原

因% 伤寒更易表现为高热# 81' 9$&寒颤&肌肉酸痛&相对缓脉等":;<及 *A;增高更明显"而颈抵抗&高颅

压&:AE有核细胞数增高等少见%

!!!关键词"!伤寒'!病毒性脑膜炎'!误诊
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5/.K.5-/H-P-6R$ PMSB6.H S-P.OKPJVB6VOUO,.JH.->K6JOH -JT.U-/,OK.K>.P.J-KH ' 5-JOJV.PB T.U-/,OK.K>.P.JVOUO

UOPU6JSO5P.TO/M-K-/MNOH49-):01)!W//PBO&7 S-P.OKPJ,-K.ROJPOH ROTOU-KH BO-H-5BO" .K VB.5B PBOPMSB6.H S-P.OKPJ

,-K.ROJPOH BO-H-5BO-RPOUROTOU.K " 5-JOJ" 5B.//J.K # 5-JOJ" ,QJ5/OS-.K .K "" UO/-P.TOXU-HM5-UH.-.K # 5-JOJ" PBO

B.>BOJPPO,SOU-PQUO81' 9 .K $ 5-JOJ" PBO,O-K 6RX/66H :;<.K ("=0& ,>?@" *A;.K "#=7$ ,,?B" PBO,O-K 6R

.KPU-5U-K.-/SUOJJQUO.K &77 ,,C

0

D-KH PBO,O-K 6R:AEKQ5/O-POH 5O//J0=(7 F&%

7

?@-KH PBOT.U-/,OK.K>.P.JBO-H+

-5BO,-K.ROJPOH S-P.OKPJSOUJ.JPOKP.K JOTOK 5-JOJ" ,QJ5/O-5BO.K 6KO5-JO-KH KO5Y UOJ.JP-K5OJ.Z5-JOJ" PBO,O-K

6RJOUQ,:;<.K 07=&% ,>?@" *A;.K 1'='' ,,?B' PBO,O-K 6R.KPU-5U-K.-/SUOJJQUO.K 00'=## ,,C

0

D-KH PBO

,O-K 6R:AEKQ5/O-POH 5O//JV-J(" F&%

7

?@" XQPV.PB6QPPBOJM,SP6,J6R5B.//J-KH UO/-P.TOXU-HM5-UH.-4;%,50:)&%,
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!!伤寒是一种由伤寒杆菌引起的以消化道传染的

急性全身性传染病"常见的临床表现为高热&全身中

毒症状&相对缓脉&白细胞及嗜酸性粒细胞减少&肝

脾肿大和玫瑰疹等"严重者可出现神经系统中毒症

状#虚性脑膜炎&脑炎等$&肠出血&肠穿孔等并发

症% 现今伤寒的临床表现多不典型"并发症多且病

情复杂"故容易误诊(&)

"既往国内有报道误诊率高

达 #&="] "̂%=%]

(0)

"而以发热&头痛为主要表现

的患者主要误诊为病毒性脑膜炎"当伤寒并发中毒

脑病时误诊更常见"有调查显示伤寒脑病在伤寒大

流行时其发病率可达 1"=%]

(1)

% 亦有病毒性脑膜

炎误诊为伤寒的报道(#)

"现将我院近 1 年来以病毒

性脑膜炎收治的 $ 例伤寒患者及同期收治的 ' 例确

诊为病毒性脑膜炎患者的临床资料进行分析"报告

*70'*

:B.KOJO_6QUK-/6R̀ OV:/.K.5-/\OH.5.KO"D5P6XOU0%&7"[6/Q,O'" Q̀,XOU&%!!



如下%

>2资料与方法

>?>2一般资料2收集我院于 0%&0+%& 0̂%&#+&0 误

诊为病毒性脑膜炎的伤寒患者及病毒性脑膜炎患者

的临床资料"其中伤寒患者 $ 例"均符合+实用传染

病学,第 1 版中伤寒的诊断标准(")

"男 0 例"女 " 例"

年龄 &7 7̂7#1(=$& a&"=1'$岁'病毒性脑膜炎患者

' 例"均符合 0%&% 年欧洲神经科学协会联盟制定的

病毒性脑膜炎的诊断标准(7)

"男 $ 例"女 0 例"&' ^

"$#1"=$( a&#=&'$%

>?@2方法2列表对比分析伤寒患者及病毒性脑膜

炎患者的资料"总结两者的不同点"包括临床表现&

实验室检查&治疗及预后情况%

&=0=&!病史特点!#&$伤寒患者 $ 例"入院首诊均

以病毒性脑膜炎给予阿昔洛韦抗病毒治疗% 均未发

现到过疫区或接触伤寒患者"主要临床表现均为发

热伴头痛"& 例伴精神异常"最高体温 1'=% #̂&=%

#1'=71 a%=$&$9"表现为持续性头痛 0 例"发热时

才表现明显头痛 " 例"寒颤 # 例"肌肉酸痛 " 例"相

对缓脉 # 例"器官肿大 & 例#脾大$"颈抵抗阳性 &

例"精神异常及颈抵抗为同一患者% $ 例患者均因

无治疗效果而行肥达试验&血及大便细菌培养"$ 例

血清肥达试验均为阳性"0 例血培养出伤寒沙门氏

菌% #0$病毒性脑膜炎患者 ' 例"主要临床表现均

为发热伴头痛"其中 # 例前驱表现有咳嗽&流涕等上

呼吸道感染表现"持续性头痛 $ 例"均无呕吐不适"

发热时才表现头痛者 0 例"肌肉酸痛 & 例"颈抵抗 7

例% 未发现寒颤&器官肿大及相对缓脉患者% 1 例

行肥达试验检查均阴性% 具体对比见表 &%

&=0=0!实验室检查!伤寒及病毒性脑膜炎患者临

床及实验室检查比较见表 &%

表 &!伤寒及病毒性脑膜炎患者临床及实验室检查比较

组!别 例数
性别

男 女
年龄#岁$

临床表现 体征

头痛&发热 持续性头痛 发热时才表现头痛 寒颤 肌肉酸痛 体温#9$ 相对缓脉 器官肿大 颈抵抗阳性

伤寒 $ 0 " 1(=$& a&"=1'

$

!

0 " # "

1'=% #̂&=%

#1'=71 a%=$&$

#

&

b

&

b

病毒性
脑膜炎

' $ 0 1"=$( a&#=&' ' $ 0 % &

1$=$ 1̂'=%

#1(=17 a%=#'$

% % 7

组!别 例数

辅助检查

血白细胞数
#&%

'

?@$

血嗜酸粒细胞
#&%

'

?@$

肝功能
损害"

血:+反应蛋白
#,>?@$

血沉
#,,?B$

颅压力
#,,C

0

D$

:AE有核细胞数
#&%

7

?@$

:AE蛋白含量
#,>?@$

血清肥达
试验阳性

伤寒 $

"=#1 0̂'=07

#&%=%& a0=7%$

%=%% %̂=0'

#%=%' a%=&#$

#

%=%% 0̂'#=&

#("=0& a&%'=07$

&1 &̂0%

#"#=7$ a1$=&1$

&1" 0̂%%

#&77 a0&=#7$

& 7̂

#0=(7 a&='7$

0#0=' "̂#%

#1#$="% a&%"=#7$

$

病毒性
脑膜炎

'

"='' &̂1=00

#$=7# a0=01$

%=%% %̂=#0

#%=%$ a%=&#$

0

%=%% &̂%(

#07=&% a1"=&%$

&1 (̂1=(

#1'='' a0#=&$$

&(" 0̂("

#00'=## a10='1$

( 1̂(%

#(" a&#7=%0$

&7"=% '̂&0=#

#"0%=7( a0#%=7'$

%

!注!

!

& 例伴精神异常"颅内丘脑病灶"确诊为伤寒脑病'

b脾大'

"未发现其他明确的导致肝功能损害的疾病

@2结果

#&$伤寒患者!确诊后均按+实用传染病学,第

1 版中伤寒治疗方案给予治疗(")

"其中 0 例给予头

孢他啶"0 例给予左氧氟沙星"& 例给予头孢哌酮舒

巴坦钠"& 例给予头孢他啶 c左氧氟沙星"& 例给予

头孢他啶 c左氧氟沙星 c地塞米松% 7 例患者治

愈'& 例症状明显好转"但遗有中度认知障碍"为伤

寒脑炎"误诊时间 &0 H% #0$病毒性脑膜炎!全部病

例均给予阿昔洛韦静滴抗病毒治疗"颅内压较高者

给予甘露醇注射液降颅内压"全部治愈%

A2讨论

A?>2伤寒是一种全身感染性疾病"临床表现多样导

致其容易产生误诊"而其往往表现为发热及头痛"有

报道(&)伤寒表现为发热伴头痛患者占 "$=']"因而

也容易被误诊为以发热伴头痛为主要表现的病毒性

脑膜炎% 我院近 1 年来共收治伤寒患者 #' 例"其中

以病毒性脑膜炎收住我科的 $ 例"占 &#=1]"误诊

率较高% 从本研究资料对比分析可见"以发热&头痛

为表现的伤寒患者误诊为病毒性脑膜炎的主要原因

是两者临床表现相似"对伤寒的临床表现及辅助检查

特点认识不足% 我们的经验是加强对伤寒特征性表现

的认识"熟悉病毒性脑膜炎的特点"防止误诊误治%

A?@2误诊原因分析% 通过本资料对比分析"误诊主

要原因!#&$对伤寒疾病的认识不足% 伤寒是全身

感染的疾病"发热&头痛是其常见表现"伤寒杆菌感

染后释放的毒素可损害神经系统"有研究($)显示伤

寒并发脑病发生率为 7=7]"表现出虚性脑膜炎的

典型症状"如头痛&呕吐&脑膜刺激征阳性等"严重时

可出现抽搐&意识障碍等脑炎表现"而上述表现与病

毒性脑膜炎极相似% #0$临床症状不典型(()

% 因伤

寒疫苗接种&抗菌素滥用&退热药的广泛使用及耐药

菌株的产生等原因导致伤寒症状不典型(&)

"如缺乏

*$0'*

!!中国临床新医学!0%&7 年!&% 月!第 ' 卷!第 &% 期



稽留热&肝脾肿大&肠出血和肠穿孔等特殊表现%

#1$与既往研究(')相似"病史采集及体格检查不全

面"忽略某些伤寒的特征表现%

!

忽略伤寒发热特

点"如高热&发热伴有寒颤&相对缓脉%

"

不注意伤

寒头痛的特点% 本研究可见"伤寒的头痛较多见于

高热时出现"对症退热后头痛症状明显缓解"而病毒

性脑膜炎一般为持续性头痛"与发热无明显相关性%

#

其他% 伤寒为全身性感染"故多表现为全身中毒

症状"而病毒性脑膜炎一般症状局限于颅内及上呼

吸道'伤寒感染出现颈抵抗表现少见"病毒性脑膜炎

体征表现的一大特点就是颈抵抗% ##$伤寒与病毒

感染一般常规辅助检查表现有很多相类似的地方"

血白细胞可增高&正常或降低":+反应蛋白#:;<$&

血沉#*A;$等增高% #"$伤寒感染并发中毒性脑病

时"脑脊液检查与病毒性脑膜炎有相似之处"颅内压

可正常或轻度增高"有核细胞数&蛋白含量可轻度增

高"而糖及氯化物含量正常% #7$脑电图&头颅 :L

及\;d等检查无特异性%

A?A2预防误诊要点!#&$加强对伤寒感染的认识"

熟悉伤寒感染的特征性表现"如高热&寒颤&肌肉酸

痛&相对缓脉&全身中毒症状重&肝脾肿大&玫瑰疹

等"而病毒感染往往无上述表现% #0$病毒性脑膜

炎的临床特点一般有上呼吸道感染的前驱表现"体

热一般为轻到中度发热"头痛与发热无明显相关性"

查体多存在颈抵抗% #1$全面分析相关辅助检查%

伤寒感染往往出现白细胞减少&嗜酸性粒细胞明显

减少的特点":;<及 *A;增高更明显"同时肝功能

可出现轻度损害% ##$伤寒脑脊液表现一般无明显

异常"而病毒性感染则多表现为颅内压增高及脑脊

液有核细胞数&蛋白含量的增高% #"$对存在上述伤

寒某些特征性表现或缺乏病毒性感染特征的患者"应

及时行肥达试验&血及粪便细菌培养等相关检查%

总之"发热伴有头痛的伤寒患者易误诊为病毒

性脑膜炎"而出现疑似脑膜炎的患者的临床表现中

有超高热# 81' 9$或寒颤"有肌肉酸痛"出现相对

缓脉等特征"以及明显升高的:;<和*A;更支持伤

寒的诊断"而颈抵抗&高颅压&脑脊液有核细胞数及

蛋白增高等少见"及时进行肥达试验有助于诊断%
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JPOUH-, ÒVg6UY! 6̀UPX+C6//-KH" &'$(!10$4

#!林!杰"濮孟久"李!京4酷似伤寒表现的病毒性脑膜炎一例

(_)4实用心脑肺血 管病杂志"0%%0"&%#"$!1&( )1&'4

"!李梦东"王宇明4实用传染病学 (\)4第 1 版4北京!人民卫生出

版社"0%%#!$"0 )$7&4

7!APO.KOUd"GQHY-C":B-QHBQU.W"OP-/4[.U-/,OK.K>6OK5OSB-/.P.J!-

UOT.OV6RH.->K6JP.5,OPB6HJ-KH >Q.HO/.KOJR6U,-K->O,OKP(_)4*QU

_̀ OQU6/"0%&%"&$#($!''' )O"$4

$!李立民"刘宗祥4伤寒并发中毒性脑病 &0 例(_)4医学理论与实

践"&''$" &%#"$!00$ )00(4

(!谷!红40& 例肠伤寒穿孔临床误诊分析(_)4实用外科杂志"

&''0"&0#0$!&%' )&&%4

'!李国艳4以神经系统症状为首发的伤寒 &% 例误诊原因分析(_)4

河南实用神经疾病杂志"0%%&"##&$!((4

"收稿日期!0%&" )&& )1%#"本文编辑!韦!颖#

&中国临床新医学'杂志征集广告启事

!!+中国临床新医学,杂志是经国家新闻出版广电总局批准出版&由国家卫生和计划生育委员会主管&由中国医师协会和

广西壮族自治区人民医院共同主办的国家级医学学术性科技期刊#国内统一连续出版物号为 :̀ #"-&17"?;"国际标准刊

号为dAA &̀7$#-1(%7"邮发代号为 #(-&$1"月刊"国内外公开发行$% 办刊宗旨!报道国内外医学科学的最新研究成果"传

播医学科学的最新理论和信息"交流医学科学的最新经验"介绍医学科学的最新技术% 主要读者对象为广大的医疗卫生业

务技术人员和医院管理工作者%

!!本刊征集承接各种&各类宣传广告"包括医疗机构介绍"医药卫生产品&药品&医疗器械&医疗耗材&保健食#药$品及保

健酒#茶$类等% 热情欢迎广大医疗机构&厂家&商家&销售代表和代理商来人&来电&来函联系商谈广告业务'欢迎有关公司

#个人$承包代理广告业务'欢迎广大医务人员协助推介联系广告业务% 本刊将按照广告费用情况"实行多种&多方式的优

惠&提成&酬劳&佣金&奖励等制度%

本刊地址!广西南宁市桃源路 7 号广西壮族自治区人民医院内"邮编!"1%%0&"联系电话!%$$& )0&(7%&1"*),-./!N>/+

5ZMZNN2&71456,%

广告刊发需刊登广告方提供以下相关材料!医疗机构需要提供加盖单位公章的营业执照复印件&广告审批文件复印

件'医药卫生产品&药品&医疗器械&医疗耗材&保健食#药$品&保健酒#茶$类等"需提供加盖公司公章的.广告委托书&生产

许可证&产品合格证&销售许可证&广告审批文件/等相关证明材料的复印件%

*本刊编辑部*

*(0'*

:B.KOJO_6QUK-/6R̀ OV:/.K.5-/\OH.5.KO"D5P6XOU0%&7"[6/Q,O'" Q̀,XOU&%!!


