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E9_AB_93_E7_81_B0_E8_c22_609568.htm 【定义与病因】 脊髓

灰质炎是由脊髓皮质炎病毒引起的急性病毒性传染病。常有

发热、咽痛和肢体疼痛。多见于1～5岁小儿，且部分病人可

发生弛缓性麻痹，故又名为“小儿麻痹症”。 本病流行时以

隐性感染和无瘫痪病例为多，发生瘫痪者不及1%，其主要病

变在脊髓灰质，损害严重者可致瘫痪后遗症，自20世纪50年

代末普遍采用疫苗预防本病以来，其发病率已大大下降。脊

髓灰质炎病毒是一种球形或圆形的微小病毒，直径为24

～30nm，系20面立体对称型，仅含有单链式核糖核酸和蛋白

质，外衣不含类脂质。病毒在体外生活能力很强，在污水或

粪便中可存活4～6个月，在低温下可长期保存，4℃时可存

活6个月，-70℃时可存活8年。对高温及干燥极为敏感，56℃

加热30分钟可被杀灭，此外，碘、氯、甲醛、升汞、高锰酸

钾均可灭活病毒。 本病多见于热带，发病多在夏、秋季节，

呈散发或小流行，偶尔发生大流行。 传染源为病人或无症状

的带病毒者，主要经消化道或呼吸道传染，感染者的鼻咽分

泌物、粪便均可排出病毒，污染食物、用具、玩具等，经口

传播，少数通过飞沫传播。甚至早在发病前3～5日就可分离

到，但通过飞沫传播的时间亦短，而粪便中排出的病毒不仅

数量多且可持续2～4周。因此，粪便污染食物经口摄入是主

要的传播途径。 人群对脊髓灰质炎病毒普遍易感，病后对同

型病毒有较持久的免疫力。【症状】本病的潜伏期一般为5

～14日，临床的症状表现不一，有轻有重，但多以轻型为主



。多数人在感染后无症状，但可产生特异的抗体，少数人发

展为弛缓型瘫痪，按其过程可分为四期。（1）前驱期发病可

缓可急，类似感冒，有低热或中等发热，伴有疲乏、咽痛、

咳嗽、纳差、恶心、呕吐、便秘、腹泻等症状，此时病毒首

先侵犯上呼吸道和肠道，继而引起病毒血症。无明显的神经

症状，脑脊液无变化，上述症状一般持续3～4日，大部分病

人体温下降而迅速痊愈。但一部分病人进入瘫痪前期。（2）

瘫痪前期可在发病时即出现或紧接着前驱期出现，体温正常

后又再次上升（双峰热），继而可有神经症状，如头痛、全

身肌痛，尤以颈部、背部或四肢为甚。常伴有感觉过敏或异

常、面颊红、多汗、小儿哭闹不安，动之即哭，偶尔转入萎

靡或嗜睡，个别病人有轻度脑膜刺激症，偶见尿潴留或失禁

。此期一般经过3～4日由热度下降而痊愈，有时可长达10日

，少数病人在本期未发生瘫痪而进入下一期。（3）瘫痪期一

般在起病3～4日出现肢体瘫痪，瘫痪可突然发生或先有短暂

的肌力减弱而发生。（4）恢复期或后遗症期在急性期过后1

～2周瘫痪肢体可恢复，运动范围和肌力可逐渐增加，腱反射

亦恢复正常，在最初3～6个月恢复较快，此后速度放慢。如

若未得到及时治疗，则长期瘫痪的肢体可发生肌肉痉挛、萎

缩和变形，并因血液供应不良，局部皮肤水肿，影响骨骼发

育而使活动能力降低。大部分在6～18个月内恢复，少数人有

肢体萎缩、关节松弛和畸形等后遗症。【诊断】（1）在疾病

流行季节，有与病人密切的接触史。（2）前驱期一般有上感

症状，如有多汗、烦躁、嗜睡、全身感觉过敏、咽癌、重度

头痛、颈背四肢疼痛、疲乏、甚至颈背强直，肌腱反射由亢

进转为消失等现象，即可诊断。1 周可从咽喉、粪便中分离



出脊髓灰质炎病毒。（3）血液化验血白细胞总数偶见增高；

脑脊液细胞计数可增至（0.05～0.5）×109个/l左右，以淋巴

细胞为主，蛋白质轻度增高。（4）血清检查病毒侵入人体后

即可产生特异的抗体，其效价在1周内达到高峰，可以用中和

试验、补体结合试验、琼脂沉淀试验等进行检查。（5）本病

应与多发性神经炎、周期性麻痹、白喉后瘫痪、流行性乙型

脑炎、各种急性脑膜炎等相鉴别。【治疗】（1）瘫痪病前期

卧床休息、避免疲劳，注意调节饮食；有肌痛者可做湿热敷

，剧痛时可给镇痛剂。（2）瘫痪期 ①对瘫痪肢体保持功能

位置，必要时用沙袋、夹板等固定，以防止畸形。②对发热

高、瘫痪较广泛者，可一日肌内注射丙种球蛋白3～6ml，或

胎盘球蛋白6～9，连续3日。静脉滴注氢化可的松或口服强的

松，可连续3～5日。同时给予适量抗生素，以防止继发性感

染。③有吞咽功能障碍时应给鼻饲，有分泌物积于咽部时，

可顺位引流（头低、右侧卧位、床支垫高使成20°～30°角

），随时吸痰，保持呼吸道通畅。④呼吸困难时，可用人工

呼吸器或气囊加压呼吸。呼吸肌麻痹和吞咽障碍同时存在时

，应尽早做气管切开，采用气管内加压人工呼吸。⑤每公斤

体重：加兰他敏一日0.05～0.1mg，肌内注射，一日或隔日1次

，从小剂量开始，逐渐加大剂量，连续20～40日为1个疗程，

有效者可连续! 个疗程；地巴唑一日0.1～0.2mg，顿服，连

续10日为1个疗程；新斯的明一日0.02～0.04mg，皮下注射，

连续7～10日为1 个疗程；维生素b12、谷氨酸等亦可应用。

（3）恢复期 ①针刺疗法；②超短波治疗、按摩、温水浴等

均可应用。【预防措施】①对7岁以下小儿普遍口服减毒活疫

苗糖丸。②患儿隔离治疗，自发病日起隔离40日。③对和病



员有密切接触史未行疫苗预防的小儿，按每公斤体重肌内注

射丙种球蛋白0.2ml，或胎盘球蛋白0.3～0.5ml。④对病人实施

隔离，其分泌物、粪便做深土堆埋，食具、衣物宜消毒，在

流行期间小儿不去公共场所。 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 


