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性脑膜炎，是严重的中枢神经系统感染性疾病，是常见病，

儿童尤多，如不及时治疗，可发生严重后果或后遗症，许多

细菌均可引起本病，其中脑膜炎双球菌引起的最多，其次为

肺炎球菌、流感杆菌、革兰氏阴性杆菌及金黄色葡萄球菌。

1、病因 流行性脑脊髓膜炎的病原菌为脑膜炎双球菌，革兰

氏阴性球菌，多在冬春季节发病，呈流行趋势，呼吸道传染

。肺炎球菌为革兰氏阳性球菌，所致的化脓性脑膜炎，常继

发于肺炎、中耳炎等疾病，该菌感染可致大量纤维蛋白及炎

症渗出物的产生，易造成粘连和包裹性脓肿，脑室梗阻，脑

室积脓等或成为复发性脑膜炎。流感杆菌为革兰氏阴性球杆

菌，多在秋季发病，常见于2岁以下婴幼儿，呼吸道传染。革

兰氏阴性杆菌及金黄色葡萄球菌脑膜炎少见，常继发于免疫

功能低下者。 2、临床表现 化脓性脑膜炎的共同临床表现有

起病急、畏寒、发热、头痛、呕吐、惊厥，神志改变及脑膜

刺激症，流行性脑脊髓炎为化脓性脑膜炎中起病最急骤者，

常在2～3天的潜伏期后突然发热、畏寒、头痛、恶心、呕吐

、全身出现广泛的瘀点、瘀斑、重者神志昏迷、惊厥、谵妄

、皮肤花斑、血压下降，出现休克，脑膜刺激征阳性，根据

病情临床上分为： （1）普通型： ①上呼吸道感染期。多数

病人无症状，部分患者有咽喉疼痛，鼻咽部粘膜充血及分泌

物增多。 ②败血症期。患者突然高热、畏寒、伴头痛、呕吐

，70%的病人皮肤粘膜有瘀点、瘀斑，病情严重者瘀斑可迅



速扩大，皮肤大片坏死，部分病人出现唇周及其它部位的单

纯疱疹。 ③脑膜炎期。中枢神经系统症状明显加重，颅内压

增高，病人头痛俗裂，血压增高，怕光，重者有谵妄、昏迷

、惊厥等。（2）暴发型：少数病人起病急骤而凶险，如不及

时抢救可在24小时内死亡。 ①暴发型败血症：以高热、头痛

、呕吐开始，精神极度萎靡，可有轻重不等的意识障碍，常

于12小时内出现遍及全身的广泛瘀点、瘀斑，迅速扩大融合

成大片瘀斑伴皮下坏死，休克是本型的重要表现。 ②暴发型

脑膜脑炎：脑实质损害的临床症状明显，患者迅速进入昏迷

，频繁惊厥，锥体束征阳性，血压持续升高，部分病人发生

脑疝，出现中枢性呼吸衰竭表现。 （2）脑膜炎球菌败血症

：成人多见，病程可迁延数月之久，患者表现间歇性发冷、

寒战、发热，发作时出现瘀斑、瘀疹、关节痛等。 肺炎球菌

起病稍缓，继发于各咱肺炎球菌肺炎，85%发生意识障碍

，50%颅神经受损，主要累及动眼和面神经。流感杆菌脑膜

炎起病较其它化脓性脑膜炎的表现。其它化脓性脑膜炎的临

床表现大致类同。 3、诊断 化脓性脑膜炎的诊断，可根据典

型的脑膜炎临床表现及脑脊液呈化脓性改变，白细胞升高而

做出诊断，流行性脑脊髓膜炎主要依靠流行季节，体检皮肤

粘膜有瘀点，瘀斑以及脑脊液涂片及培养，免疫学检查等。

肺炎球菌大多发生于肺炎、中耳炎基础上，一旦形成脑脓肿

，脑脊液细胞数可不高，细菌培养阴性。流感杆菌及其它化

脓性脑膜炎均需脑脊液细菌学检查最后确诊。 4、治疗与护

理 （1）一般治疗与护理： ①按呼吸疲乏传染病隔离。 ②病

室保持安静，经常通风，为避免强光对患者的刺激，宜用窗

帘适当遮蔽。 ③饮食给予营养、清淡可口易于消化的流质或



半流质饮食，餐间可给水果及果汁，昏迷病人可给予鼻饲保

证病人有足够的入量。医学教育网 ④口腔及皮肤护理，患者

因发热、呕吐、饮食少等常有口臭，要认真做好口腔护理，

口唇有疱疹涂擦1%龙胆紫，干裂者涂石腊油，要保持皮肤清

洁干燥，特别是瘀点、瘀斑的皮肤，有时有痒感避免抓破。 

⑤病情观察：病情有突然恶化的可能，必须做到经常巡视，

密切观察意识障碍，瞳孔变化、面色、出血点及生命特征。 

⑥协助做好腰椎穿刺术，术前排空小便，专人固定体位，放

脑脊液时速度不宜太快，放液不宜太多，留取标本立刻送检

，腰穿过程中，注意病人生命体征变化，术后平卧4～6时，

整个过程必须严格无菌操作。 （2）病原治疗与护理：流行

性脑脊髓膜炎首选青霉素、氯霉素。肺炎球菌脑膜炎首选青

霉素，但剂量要大，疗程要长，至少2周，以免复发。流感杆

菌脑膜炎首选氯霉素，氨苄青霉素。金黄色葡萄球菌脑膜炎

首选万古霉素，苯甲异恶唑青霉素。其它革兰氏阴性杆菌选

用第三代头孢菌素及半合成青霉素。还可选用磺胺药物治疗

，但有20%患者耐药，服用磺胺者应同时服用碳酸氢钠，多

饮水，注意尿量。应用青霉素者要做过敏试验。用氯霉素者

注意毒性反应，隔日查白细胞。 （3）对症治疗与护理： ①

发热头痛可用物理降温或服解热止痛药。 ②烦躁惊厥除加床

挡适当约束，可给镇静剂。 ③呕吐可用止吐镇静剂。 （4）

并发症治疗与护理 ①单纯疱疹多发生于口唇周围，保持局部

清洁，如抓破涂1%龙胆紫，化脓可用抗菌素油膏。 ②关节炎

限制活动，适当抬高患肢，局部可热敷，疼痛者可用解热止

痛剂，有变态反应性关节炎可用强的松。 ③硬膜下积液：多

见于婴儿，应用抗菌素治疗，如积液过多并有颅内压增高或



神经刺激症状者，需做硬膜下穿刺放出积液，以减轻症状，

便于脑膜炎恢复。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接

下载。详细请访问 www.100test.com 


