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乙酰谷酰胺联合阿昔洛韦治疗小儿病毒性脑炎的
临床效果
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[ 摘要 ] 目的 探讨乙酰谷酰胺联合阿昔洛韦治疗小儿病毒性脑炎的临床效果。 方法 选取 2019 年 4 月 ～ 

2020 年 10 月我院收治的小儿病毒性脑炎患儿 82 例为研究对象，按随机双盲法分为对照组和观察组，各

41 例。对照组行阿昔洛韦治疗，观察组在对照组的基础上给予乙酰谷酰胺治疗，观察比较两组患儿临床症状

恢复时间及体征恢复时间、血清 NSE、S-100β、TNF-α、IL-6 水平。 结果 观察组患儿呕吐消失时间、头痛消

失时间、惊厥消失时间、体温恢复正常时间、意识清醒时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；

治疗前，两组患儿血清 NSE、S-100β、TNF-α、IL-6 水平比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，观察

组患儿血清 NSE、S-100β、TNF-α、IL-6 水平均低于对照组（P ＜ 0.05）。 结论 乙酰谷酰胺联合阿昔洛韦治

疗小儿病毒性脑炎效果显著，可缩短患儿临床症状恢复时间，促进症状恢复，修复神经功能，改善炎性指标，

加快患儿康复，值得临床推广应用。
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小儿病毒性脑炎是儿科较为常见的由病毒引

起的中枢神经系统感染性疾病，病情轻重不等，危

重者呈急进性过程，可导致死亡及后遗症。及时、

有效的治疗可阻止病情发展，预防神经系统后遗

症，阿昔洛韦用于初始治疗，但其具有用药时间较

长，易出现不良反应的情况 [1]。乙酰谷酰胺在神经

元细胞代谢中起到促进作用，能够修复神经损伤 [2]。

因此，乙酰谷酰胺联合阿昔洛韦治疗，可改善治疗

效果。本文选取 2019 年 4 月 ～ 2020 年 10 月我院

收治的小儿病毒性脑炎患儿为研究对象，探讨乙酰

谷酰胺联合阿昔洛韦治疗小儿病毒性脑炎临床效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 4 月 ～ 2020 年 10 月我院收治的

小儿病毒性脑炎患儿 82 例为研究对象。按随机双

盲法分为对照组和观察组，各 41 例。对照组男 26 例，

女 15 例；年龄 3 ～ 10 岁，平均（5.28±1.23）岁；平

均病程（3.12±0.45） d，平均体温（38.42±0.43）℃；

疾病类型：流行性乙型脑炎 15 例，疱疹类脑炎 10 例，

腮腺炎性脑炎 11 例、水痘性脑炎 5 例。观察组男 25 例，

女 16 例；年龄 3 ～ 9 岁，平均（4.26±1.35）岁；平均

病 程（3.09±0.44） d，平 均 体 温（38.45±0.45）℃ ；

疾病类型：流行性乙型脑炎 14 例，疱疹类脑炎 10 例，

腮腺炎性脑炎 12 例，水痘性脑炎 5 例。两组患儿一

般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

比性。本研究经我院伦理委员会批准。

纳入标准：（1）确诊为病毒性脑炎 [3]；（2）临床

资料完整的患儿；（3）患儿及家属对本研究知情，

并自愿签署知情同意书。排除标准：（1）严重脏器

功能障碍的患儿；（2）有自身免疫性脑炎的患儿；

（3）结核性脑炎的患儿；（4）参与研究前 1 个月，内

接受过抗病毒治疗的患儿。

1.2 方法

两组均实行医院常规治疗，即对患儿予以吸氧

处理，保持水电解质平衡。对照组给予静脉滴注阿

昔洛韦注射液治疗，剂量为 250 mg/m2，每间隔 12 h

输液 1 次，7 d 为 1 个疗程。观察组在对照组的基础

上给予乙酰谷酰胺治疗，静脉滴注 2 mg/kg，1 次 /d，

7 d 为 1 个疗程。

1.3 观察指标

（1）观察比较两组患儿临床症状（呕吐、头痛、

惊厥）消失时间及体征（体温、意识）恢复时间。

（2）于治疗前、治疗 7 d 后，清晨取患儿空腹静

脉血 5 mL，离心取上清液，检测神经元特异性烯醇

化酶（NSE）、中枢神经特异性蛋白 S-100β、肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，计数资料

用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用均数 ± 标
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准差（ xx ±s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床症状消失时间及体征恢复时间比较

观察组患儿呕吐消失时间、头痛消失时间、惊厥

消失时间、体温恢复正常时间、意识清醒时间均短于

对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组患儿血清 NSE、S-100β、TNF-α、IL-6

水平比较

治疗前，两组患儿血清 NSE、S-100β、TNF-α、

IL-6 水平比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治

疗后，观察组患儿血清 NSE、S-100β、TNF-α、IL-6

水平均低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

3 结论

阿昔洛韦属于嘌呤核苷的衍生物，两者结构相

类似，在与 DNA 结合后导致延伸中断，对病毒 DNA

多聚酶有抑制作用，可阻止病毒 DNA 复制 [4]。但阿

昔洛韦长期用药，会增加不良反应发生，包括荨麻

疹、静脉炎等，严重时引发昏迷 [5]。因此，对小儿病

毒性脑炎治疗时，临床中在应用阿昔洛韦的同时应

配合其他药物。乙酰谷酰胺可通过血脑屏障进入机

体，并分解为氨基酸和 γ- 氨基丁酸，氨基酸具有抗

氧化和提高细胞活力等作用，γ- 氨基丁酸可改善

和保护神经系统功能。许丰 [6] 研究发现，对乙肝肝

硬化脑病患者中应用乙酰谷酰胺，可减轻炎性反应，

实现对神经的保护。

本研究中，观察组患儿呕吐消失时间、头痛消失

时间、惊厥消失时间、体温恢复正常时间、意识清醒

时间均短于对照组（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组患

儿血清 NSE、S-100β，、TNF-α、IL-6 水平均低于对

照组（P ＜ 0.05），提示乙酰谷酰胺联合阿昔洛韦治

疗小儿病毒性脑炎效果显著，可缩短患儿临床症状

恢复时间，修复患儿神经功能，改善其炎性指标，加

快患儿康复。

综上所述，乙酰谷酰胺联合阿昔洛韦治疗小儿

病毒性脑炎效果显著，可缩短患儿临床症状恢复时

间，促进症状恢复，修复神经功能，改善炎性指标，加

快患儿康复，值得临床推广应用。
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表1   两组患儿临床症状消失时间及体征恢复时间比较（ xx±s，d）

组别 n 呕吐消失时间 体温正常时间 头痛消失时间 惊厥消失时间 意识清醒时间

对照组 41 5.45±1.02 4.32±0.74 5.38±1.12 4.13±0.49 5.85±0.84

观察组 41 3.23±0.57 3.06±0.52 3.63±0.62 2.24±0.37 4.07±0.66

t值 9.152 6.257 8.957 9.135 5.284

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2   两组患儿血清NSE、S-100β、TNF-α、IL-6水平比较（ xx±s ，μg/L）

组别 n 时间 NSE S-100β TNF-α IL-6

对照组 41 治疗前 35.26±5.13 21.27±1.83 66.32±13.15 43.36±7.15

治疗后 18.72±2.17 13.35±1.16 32.46±7.13 21.56±4.12

观察组 41 治疗前 35.31±5.15 21.31±1.82 67.05±13.17 43.56±7.16

治疗后 11.33±1.53 8.15±0.73 18.65±3.65 14.63±2.27

t值两组治疗后比较 14.256 12.365 8.528 6.258

P值两组治疗后比较 0.000 0.000 0.000 6.258


