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·临床经验·

流行性乙型脑炎(Epidemic encephalitis B，EEB)

简称乙脑，又称日本脑炎(Japanese encephalitis，JE)，
是一种急性传染病，其病原体是 JE病毒，主要通过蚊
叮咬而传播，人群普遍易感。病变以脑实质炎症为主，
以高热、意识障碍、抽搐、病理反射及脑膜刺激征为特
征，病死率高，部分病例可留有严重的后遗症[1]。根据
中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会的疫情
报告[2]，2012年全国共报告流行性乙型脑炎1 763例，
死亡 59例，2013年升至 2 178例，死亡 64例，发病率
和死亡率均有所增加。为了加强对重症流行性乙型
脑炎的认识，本文报道了北京某三甲传染病医院
2013年9月份收治的16例重症乙脑患者。

1 资料与方法
1.1 病例选择 16 例重症乙脑患者中男性 7

例，女性9例，年龄19~68岁，平均45岁。10例未接种
过疫苗，8例是否接种乙脑疫苗情况不详。

1.2 诊断标准 全部病例临床诊断符合第 6版
《传染病学》制定的乙脑诊断标准[1]，在北京市疾控中
心检测乙脑 IgM抗体阳性。诊断要点：①发生于乙脑
流行季节；②临床出现脑炎症状，符合重型乙脑的特
点；③白细胞总数及中性粒细胞升高；④脑脊液呈非
化脓性变化；⑤血清学诊断乙脑 IgM阳性。

1.3 方法 采集临床资料，对患者的临床表现、
诊治和预后进行回顾性分析。

2 结 果
2.1 临床表现 16 例均有高热，体温均高达

40℃以上，伴头痛、恶心、呕吐，意识障碍 10例，呼吸
衰竭12例，偏瘫5例，抽搐4例。

2.2 辅 助 检 查 16 例 患 者 白 细 胞 均 值 为
16.5×109/L，其中，白细胞和中性粒细胞升高者 14

例。18例外周血中抗 JEV-IgM均阳性。18例患者均
行脑脊液检查，压力在 160~330 mmH2O (1 mmH2O=

0.098 kPa)，14例细胞计数升高，范围是40~130×106/L。
13 例蛋白升高(0.6~1.5 g/L)，糖和氯化物均正常。

2.3 治疗及转归 全部病例均给予降温、脱水、
预防继发感染治疗，伴有抽搐者给予止惊药物，并注
意保持水、电解质平衡；12例患者均使用机械通气，
其中气管切开2例。治愈4例，好转6例，死亡2例；自
动出院4例。

3 讨 论
乙脑是一种虫媒传染病，主要通过蚊虫叮咬而传

播，乙脑在热带地区全年均可发生，在亚热带和温带
地区有严格的季节性，80%~90%的病例集中在每年
的 7~9月，这主要与蚊虫繁殖、气温和雨量等因素有
关[1]。本文报道的病例均发生于 9月末，符合乙脑流
行的季节。文献报道显示[3]，随着气候的变化，一些
地区的发病高峰可后移至10月初。

重型乙脑起病急骤，发展迅速，通常表现为高热、
颅高压症状、频繁抽搐、意识障碍、呼吸衰竭甚至脑
疝。病初外周血白细胞计数及中性粒细胞均增高，这
点与其他病毒性脑炎不同，血中抗乙脑 IgM抗体可在
病后 3~4 d出现，适用于早期诊断[1]。本组患者均有
高热、颅高压症状、频繁抽搐、意识障碍和呼吸衰竭，
病情严重。因此，在夏秋季节，特别是7~9月份，遇到
高热、颅高压症状明显、频繁抽搐、意识障碍、外周血
白细胞计数及中性粒细胞均增高的患者，临床医师要
考虑到乙脑可能，及时检测血清或脑脊液中乙脑抗
体，尽早明确诊断。根据国内最近的一项调查，后遗
症发生率为14.9%~17.0% [4]。

乙脑的治疗至今尚无特效药物，利巴韦林、干扰
素等早期抗病毒治疗并没有确切的循证学依据，控制
高热、抽搐、脑水肿及呼吸衰竭仍是治疗关键。高热、
抽搐、呼吸衰竭是危及患者生命的 3种主要症状，且
互为因果，形成恶性循环[5]。在本项研究中，针对高
热，以物理降温为主，伴有反复抽搐者，可给予亚冬眠
治疗；针对抽搐，根据具体情况给予降温、脱水和镇静
处理；而呼吸衰竭则给予机械通气支持。

疫苗接种是预防乙脑的有效措施。我国为乙脑
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的高发区，20世纪 50~70年代乙脑呈现周期性流行，
1971年乙脑发病数高达17万例。20世纪70年代后，
由于大规模使用乙脑疫苗，基本上控制了乙脑在全国
范围的流行，局部地区时有爆发或流行发生[6]。本组
患者均无明确的乙脑疫苗接种史，提示在乙脑流行区
域，乙脑疫苗接种不仅要覆盖儿童，对于没有明确接
种的成人或乙脑抗体阴性者也应纳入计划免疫，同时
总结临床工作经验，提高诊治水平，降低死亡率[7]。
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·临床经验·

舌癌是口腔癌中最常见的恶性肿瘤，是缺损在

1/3~1/2的早中期舌癌，以往最常用游离前臂皮瓣修

复，晚期舌癌常因侵犯口底肌等多器官，往往需要切

除全舌及口底肌肉组织及行下颌骨方块切除或者部

分切除，术后局部组织缺损明显，需要采用有足够组

织厚度的皮瓣修复，临床以胸大肌肌皮瓣为经典选用

瓣，覆盖创面及恢复口底丰满度的效果良好。自1993

年Koshima等开始应用股外侧皮瓣头颈部缺损修复

后[1]，我国冯崇锦等2001年最先开始报道采用股外侧

皮瓣修复口腔手术缺损[2]，近年来越来越多的报道采

用股外侧皮瓣修复口腔组织缺损取得良好效果。本

文通过回顾分析我科 2009年 1月至 2013年 8月期间

两种皮瓣修复全舌切除后的优缺点，希望对全舌切除

后临床修复的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组共14例晚期舌癌行舌全切

患者，其中男性 12例，女性 2例，年龄 32~69岁；初治

舌癌13例，舌癌综合治疗后复发1例。其中胸大肌皮

瓣修复患者共9例（包括舌癌综合治疗、放疗后1例），

均为男性；股外侧皮瓣修复患者共5例，男性3例，女

性 2例。所有患者术前病理检查均确诊为鳞状细胞

癌，手术在全麻下进行，患者均气管切开保持气道通

畅，病理报告颈淋巴结转移的常规术后补充放疗。

1.2 手术方法

1.2.1 股外侧皮瓣设计及切取 髌骨外缘与髂

前上棘连线中点(O点)附近即为血管穿支的体表标记
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