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5_9E_8B_E9_9A_90_E7_c22_610923.htm 在可以引起脑膜炎的

真菌中，以新型隐球菌最多见。其他如曲霉菌、念珠菌、组

织胞浆菌、着色菌、放线菌和毛霉菌等则甚少见。新型隐球

菌和其他真菌性脑膜炎，多发生于严重糖尿病、恶性肿瘤、

艾滋病或接受器官移植的病人。还多见于长期大量应用糖皮

质激素、抗生素或免疫抑制剂从而导致免疫功能严重下降的

病人。【诊断】1. 临床表现 新型隐球菌脑膜炎呈缓慢或亚急

性起病，头痛由轻而重，呕吐、发热、颈及上背痛，逐渐出

现视乳头水肿，脑膜刺激征。还可见脑神经麻痹、肢体瘫痪

，意识障碍由轻而重，初期多为嗜睡，随着病情加重，出现

谵妄乃至昏迷。颅内高压可引发脑疝形成。除脑膜炎症表现

外，还可引起脑脓肿或肉芽肿。其他真菌引起的脑膜炎，临

床表现与新型隐球菌脑膜炎相似。2. 实验室检查（1）脑脊液

常规检查：外观正常或微浑，白细胞总数约(200~500)×106/l

，单核细胞占优势。蛋白质明显升高，糖及氯化物降低。（2

）脑脊液离心沉淀物墨汁染色检查：可见黑色背景下外有厚

荚膜、中心圆亮的隐球菌菌体。其他真菌感染则不能检出。

（3）血清学检查：乳胶凝集试验及酶联免疫吸附试验检测隐

球菌抗原，特异性及敏感性均高，对墨汁染色未检出新型隐

球菌者更有意义。（4）真菌培养：取脑脊液行新型隐球菌或

其他真菌培养，有助确诊。常规脑脊液检查所见难于与结核

性脑膜炎、轻型病毒性脑膜炎鉴别，须及时通过血清学、真

菌培养方能确诊。【治疗】 1.抗真菌治疗 (1)两性霉素b:成人



第一天用l mg~2mg，溶于5%葡萄糖液500m1内，静脉缓慢滴

注，忌用生理盐水。以后每天酌情增加3mg ~ 5mg,直

至30mg~50mg/日，每次滴入时间应在6小时以上。还应于每

次静脉滴注之前，静脉注入或滴入地塞米松l0mg~15mgo两性

霉素b的毒副作用较大，常见的有寒战、高热、呕吐、食欲减

退、造血系统功能抑制、癫发作、视神经损害和肾脏损害，

有不同程度的血钾丢失，严重的低血钾可致心律失常，甚至

心搏骤停，应密切观察，及时处理。 (2)氟胞嘧啶:与两性霉

素b合用，可将两性霉素b的日剂量减至20mg，从而减少其毒

副作用，提高疗效。氟胞嘧啶的剂量为成人3g~1摊，分4次口

服。(3)氟康唑(大扶康):口服吸收好，脑脊液的药物浓度为血

浓度的80%。成人首日剂量为400mg，分2次口服，以后可渐

减至200mg/日。副作用小，以恶心，食欲减退较常见。为减

少复发，用药必须持续6~8周。 (4)大蒜素:成人剂

量60mg~90mg，加入5%葡萄糖液500m1内静脉滴入，1次/日。

毒副作用少，可作为辅助治疗药物。应持续治疗1个月以上

。2. 对症治疗 根据病情，适当处理药物毒副作用。防治水、

电解质紊乱。降低颅内高压、防治脑疝。保证高质量营养，

以利长期抗真菌治疗。 100Test 下载频道开通，各类考试题目
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