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[摘要] 目的 了解新生儿肠道病毒脑炎的临床特点,提高对该疾病的早期识别,以预防感染爆发。方法

选取2019年6月—2022年6月于我院住院的肠道病毒脑炎新生儿12例,对患儿的临床特点及实验室检查结果进

行分析,总结治疗重点及评估预后。结果 12例患儿中早产儿7例,临床呈非特异性败血症样表现,炎症指标正常

或轻度升高。所有患儿脑脊液肠道病毒核酸检测阳性。所有患儿均进行标准隔离,静注人免疫球蛋白及对症支持

治疗,预后良好。结论 新生儿肠道病毒脑炎临床表现不典型,需要早期识别,实施针对性感染防控策略。
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CLINICALFEATURESANDOUTCOMEOFNEONATESWITHENTEROVIRUSENCEPHALITIS:ANANALYSISOF12CASES
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicalfeaturesofneonateswithenterovirusencephalitis,andtopreventthe

outbreakofenterovirusinfectionbyimprovingtheearlyidentificationofthisdisease. Methods Atotalof12neonateswithen-

terovirusencephalitiswhowereadmittedtoourhospitalfromJune2019toJune2022wereenrolledandanalyzedintermsofclinical

featuresandlaboratoryexamination.Thekeypointsoftreatmentweresummarized,andtheirprognosiswasassessed. Results

Amongthe12neonates,7werepreterminfants,withtheclinicalmanifestationsofnonspecificsepsis-likesymptomsandnormalor

mildlyelevatedinflammatorymarkers.Allneonatestestedpositiveforenterovirusnucleicacidincerebrospinalfluid.Allneonates

weregivenstandardisolation,intravenousinjectionofhumanimmunoglobulin,andsymptomaticsupportivetreatmentandachieved

agoodprognosisaftertreatment. Conclusion Neonateswithenterovirusencephalitisoftenhaveatypicalclinicalmanifestations

andthusrequireearlyidentificationandtargetedstrategiesforthepreventionandcontrolofinfection.
[KEYWORDS] Enterovirusinfections;Encephalitis,viral;Infant,newborn;Signsandsymptoms;Therapeutics

  人肠道病毒属于RNA病毒类微小核糖核酸病

毒科,新生儿肠道病毒感染可以来自母婴垂直传播,
也可来自出生后社区或医院的水平传播,病死率高,
尤其是早发肠道病毒感染[1]。肠道病毒院内感染、
暴发流行在儿童及新生儿病房均有报道[2-3]。我国

大陆地区既往对新生儿肠道病毒感染重视不足,医
疗机构缺乏特异性检测手段,目前尚缺乏完备的全

国性新生儿肠道病毒感染监测数据。美国全国肠道

病毒监测系统数据表明,新生儿肠道病毒感染病死

率高达11.5%,显著高于1月龄以上儿童的病死率

(2.5%)[4]。本研究回顾分析了我院12例肠道病毒

脑炎新生儿的临床资料,以探讨该病的临床特征、治
疗及预后,旨在为临床治疗该病提供依据。

1 对象与方法

2019年6月—2022年6月在我院新生儿科住

院的肠道病毒脑炎新生儿12例。纳入标准:①患儿

均为住院期间通过临床表现、病原学检查确诊;②患

儿行血常规+C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、
血培养、生化全套、脑脊液常规以及脑脊液生化检

测。12例患儿中男7例,女5例;早产儿7例,足月

儿5例;社区获得性感染患儿5例,均为足月儿,院
内感染患儿7例,均为早产儿。收集12例患儿的临

床表现、相关实验室检查以及治疗和预后等资料。

2 结  果

2.1 临床表现

所有患儿均为非特异性败血症表现,平均发病

年龄为生后26.8d(7~64d)。7例早产儿均起病隐

匿,首发表现为反应低下、吃奶差,其中5例出现呼

吸暂停,氧合不稳定,2例出现循环受累、心率增快

及皮肤花纹等休克早期表现。5例足月儿以高热为

主,其中3例合并皮疹,无呼吸暂停及休克表现。12
例患儿均无惊厥发作、意识障碍及肢体活动受累情

况。所有患儿无呕吐、腹泻等肠道症状。

2.2 实验室检查

所有患儿血细菌培养、脑脊液微生物培养均阴

性。血清学呼吸道病毒九项IgM抗体检测阴性。4
例患儿的CRP正常,8例高于正常值;仅1例患儿
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存在PCT升高(4.44μg/L),其余11例均在正常范

围(<0.50μg/L)。肝功能损伤1例,其中谷丙转氨

酶为82.1U/L,谷草转氨酶为127.8U/L,1周复查

恢复正常。所有患儿心肌酶正常。3例患儿的脑脊

液中白细胞数升高,脑脊液蛋白、葡萄糖水平正常。
所有患儿采用巢式聚合酶链反应进行脑脊液、大便

肠道病毒检测均为阳性。所有患儿均完善了颅脑

MRI检查,其中2例早产儿颅脑 MRI提示早产儿

相关脑损伤,1例缺氧缺血性脑改变,1例脑出血,12
例患儿颅脑 MRI检查均无病毒性脑炎情况。

2.3 防控和治疗措施

2.3.1 针对感染的防控措施 ①所有患儿均实行

单间标准隔离+接触隔离;采用人工喂养方式,尽量

使用一次性物品。②由专班人员进行护理,减少人

员流动,护理人员分区管理(各区域不交叉)。③每

天2次以含氯消毒液擦拭办公环境及监护室,同时

紫外线消毒。④每次接触患儿前后均洗手,并配戴

手套后进行护理操作。⑤对所有护理人员进行培

训,包括规范更换纸尿裤的流程以避免排泄物对床

单的二次污染。⑥所有患儿排泄物均予双层医疗垃

圾袋封装(里外均喷洒含氯消毒液)。⑦严格管理配

奶流程,配奶前后均以含氯消毒液擦拭桌面。

2.3.2 治疗方法及疗效 所有患儿均给予对症治

疗,包括呼吸支持、物理降温,当患儿出现休克表现

时及时给予循环支持。患儿病原学未明确前均先给

予抗生素治疗,病原学明确后及时停用抗生素,并静

注人免疫球蛋白(1g/kg)治疗1次。所有患儿均痊

愈出院。出院后所有患儿均随访至2022年6月,未
见神经系统后遗症。

3 讨  论

早期研究发现新生儿常见肠道病毒血清型为埃

可病毒6、9、11及柯萨奇病毒2~5等[4]。肠道病毒

感染主要通过粪口传播或呼吸道传播,也可以经胎

盘传播给胎儿[5]。医院获得性感染相较于宫内垂直

传播的肠道病毒感染病情严重性及病死率要低[1]。
本研究中患儿起病年龄最早为出生后7d,不考虑垂

直传播,应与出生后感染有关。肠道病毒感染具有

季节性,多发生于5~9月[6],本研究中纳入的患儿

发病时间均为7~8月。
新生儿肠道病毒感染轻症通常无特异性临床表

现,可伴有发热。由于新生儿免疫功能低下,部分可

以出现重症肠道病毒感染,危及生命,临床表现为脓

毒症样表现、肝功能损害、心肌损害及神经系统损害

等[7-8]。不同的病毒血清型,临床表现不同。临床严

重性及结局与病毒血清型、传播方式、是否存在来自

母亲的特异性抗体有关[1]。埃可病毒多累及神经系

统、消化系统和呼吸系统,重症患儿中约70%由埃

可病毒11引起。柯萨奇病毒主要累及心血管系统

和神经系统。中枢神经系统感染主要为病毒性脑膜

炎,也可造成弥漫性或局灶性脑炎、脑膜脑炎或急性

弛缓性脊髓炎[9]。本研究中患儿脑脊液检测均证实

为肠道病毒感染,但神经系统表现不典型,临床表现

与败血症、细菌性脑膜炎难以鉴别,尤其是早产儿。
既往研究报道新生儿肠道病毒感染可以引起脑损

伤[10-12],本研究中12例患儿行头颅 MRI检查均未

发现病毒脑炎征象,随访至今亦未出现肠道病毒脑

炎相关后遗症情况。重症肠道病毒感染患儿中有

25%呈心肌炎表现,病死率30%~50%,本研究中2
例早产儿呈心率增快、皮肤花纹等休克早期表现,但
心肌酶均正常,对症处理后均好转。有报道重症肠

道病毒感染会有肝脏弥漫性坏死、爆发性肝衰竭表

现[13],本研究中只有1例患儿出现轻度肝功损害,
无凝血异常。有研究显示出生后1周内发病、埃可

病毒11感染、柯萨奇病毒感染、早产、男性、严重肝

炎以及多器官损害等是重症肠道病毒感染的危险因

素[2,14]。在我国早产、血小板减少、胆红素升高是肠

道病毒感染新生儿死亡的高危因素[15]。本研究中

患儿均无血小板减少,虽早产儿居多,但预后均良

好,考虑与病毒血清型及纳入样本量少有关。
新生儿肠道病毒感染由于临床表现缺乏特异

性,与细菌感染难以鉴别,对于血培养阴性的新生

儿,尤其是伴有发热、皮疹等症状者,要及时进行肠

道病毒检测。发热是肠道病毒感染患儿最常见的临

床症状,有研究对因发热入院的334例新生儿行粪

便或脑脊液标本的肠道病毒检测,结果显示39%的

患儿呈肠道病毒阳性,提示肠道病毒感染在发热新

生儿中占比很高,应常规作为发热新生儿病因的鉴

别诊断[16]。本研究中早产儿由于免疫功能低下,仅
有低热,甚至不发热。本研究中患儿CRP、PCT等

炎症指标多数正常或略偏高,血细菌培养均阴性,脑
脊液细胞数正常或轻度升高,脑脊液葡萄糖、蛋白水

平均在正常范围内。因此当临床表现酷似败血症,
但炎性指标不高,血细菌培养阴性时要除外病毒感

染。PCR技术可以对脑脊液、血清、尿液、粪便、喉
咽拭子中的病毒核酸进行扩增。脑脊液的肠道病毒

PCR检测具有高灵敏度和高特异度,并且比培养需

要的时间更短[17]。而肠道病毒PCR测试已成为诊
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断肠病毒脑炎的金标准[12]。本研究采集所有患儿

同期的脑脊液及大便标本进行肠道病毒PCR检测,
两项结果一致,均提示肠道病毒核酸阳性。

本研究中患儿经过对症支持治疗后均无后遗症

发生。既往有研究发现新生儿肠道感染早期应用静

注人免疫球蛋白有助于降低病死率[18]。本研究纳

入的患儿以早产儿居多,获得良好预后的原因除了

与早期应用免疫球蛋白有关外,更重要的是可能与

病毒血清型有关。有报道肠道病毒可以通过母乳传

播[19]。本研究中8例患儿发病前为母乳喂养,但遗

憾的是缺乏患儿母亲肠道病毒检测的相关资料。
肠道病毒易在NICU通过医护人员水平传播,

导致感染爆发。肠道病毒感染是新生儿期最常见的

感染,且是新生儿脑膜炎的常见病因[20]。因此应提

高对该疾病的认识,对感染新生儿早发现、早隔离、
早治疗。由于该病毒对含氯清洁剂敏感,但对标准

消毒剂(如乙醇、洗涤剂)有抵抗性,在室温下可存活

数日。因此应实施针对性防控策略切断传播途径,
医护人员应采用流动水洗手,而不能用速干手消液

代替,室内加强紫外线消毒。加强手卫生培训和监

督,严格执行接触隔离,做好 NICU 感染防控及母

乳喂养环节管控。
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