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摘  要 

小儿肠道病毒性脑炎是肠道病毒感染引起的中枢神经系统感染性疾病之一，严重的患儿可出现意识障碍、

智力异常等神经损伤表现，已成为严重威胁患儿生命健康的疾病之一，受到临床儿科医生的重视。目前

肠道病毒性脑炎发病机制仍未明确，临床表现缺乏特异性，诊断相对困难。有效提高肠道病毒性脑炎的

认识对该疾病早期诊断及治疗具有重要意义。 
 
关键词 

肠道病毒，脑炎，肠道病毒A71型，诊断 

 
 

Progress in Diagnosis and Treatment of  
Enterovirus Encephalitis in Children 

Yong Li1, Ling Zhou2 
1Qinghai University, Xining Qinghai 
2Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
 
Received: Mar. 28th, 2022; accepted: Apr. 22nd, 2022; published: Apr. 29th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Enterovirus encephalitis in children is one of the infectious diseases of the central nervous system 
caused by enterovirus infection. Serious children may have neurological damage such as con-
sciousness disorder and intelligence disorder, which has become one of the diseases that seriously 
threaten the life and health of children, and has received the attention of clinical pediatricians. At 
present, the pathogenesis of enterovirus encephalitis is still unclear, the clinical manifestations 
lack specificity, and the diagnosis is relatively difficult. It is important to improve the understand-
ing of enterovirus encephalitis for early diagnosis and treatment of the disease. 
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1. 引言 

病毒性脑炎(viral encephalitis, VE)是儿童常见中枢神经系统感染性疾病之一，引起脑炎的病毒多样，

包括疱疹病毒(Herpesviruses)、肠道病毒(Enteroviruses, EV)、虫媒病毒(Arbovirus)等。不同国家病毒性脑

炎的主要致病病毒有差异，近年来据统计[1]，引起我国病毒性脑炎(Enterovirus encephalitis)的主要病毒是

肠道病毒。肠道病毒性脑炎已成为我国严重威胁患儿身心健康的主要疾病之一。本综述主要对小儿肠道

病毒性脑炎的发病机制、临床表现、诊断及治疗等方面进行描述，以帮助临床医生提高对肠道病毒性脑

炎的认识。 

2. 发病机制及临床表现 

2.1. 肠道病毒性脑炎的发病机制 

肠道病毒性脑炎与其他病毒所致脑炎一样，其发病机制尚未完全阐述，目前比较公认的致病机制包

括病毒的直接感染及感染后的免疫损伤等多种复杂机制参与。 
第一，肠道病毒感染侵入中枢神经系统的途径主要包括血液途径、逆向轴突运输途径以及新提出的

“特洛伊木马”途径[2] [3]。血液途径是指肠道病毒感染胃肠道后先进入肠系膜淋巴组织，然后在特殊条

件下侵入血液，病毒经血液运输到达中枢神经系统，引起脑实质炎症反应。逆向轴突运输途径是指肠道

病毒感染外周神经后，以逆向轴突运输的方式到达中枢神经系统，引发脑实质炎症反应。该途径被公认

为病毒感染中枢神经系统的主要途径[4]。近年来，有学者提出一种新的途径——特洛伊木马途径，是指

病毒先感染外周免疫细胞，被感染的免疫细胞再将病毒引入中枢神经系统，病毒重新释放后导致脑实质

的炎症反应[3]。病毒到达大脑后会破坏血脑屏障[2]。值得注意的是，病毒进入中枢神经系统涉及病毒的

入侵、转运、释放等复杂过程，所有过程均有细胞受体的参与[5]。如：肠道病毒 A71 (human enterovirus 71, 
EV-A71)可利用多种宿主受体完成病毒与细胞的附着以及进入胞体的过程。清道夫受体 B 类成员 2 
(Scavenger receptor class B, member 2, SCARB2)是属于 CD36 家族的一种 III 型跨膜蛋白，是 EV-A71 的主

要受体[6]，该受体通过附着、内吞和转运 EV-A71 至胞内，从而使 EV-A71 诱导受感染细胞发生凋亡，

并释放子代病毒颗粒[7]。 
第二，病毒侵入脑实质后会触发大脑自身免疫反应，其第一道防线是由小胶质细胞组成，小胶质细

胞是中枢神经系统主要的免疫细胞。另外在大脑中还有一种具有免疫功能的细胞——星形交织细胞。两

种细胞在受到病毒感染后被激活，并分泌多种细胞因子及趋化因子将免疫细胞募集到受伤部位，进而促

进神经炎症的放大，加重脑实质损伤。同时这两种细胞还是血脑屏障的组成成分，病毒感染后其功能受

到严重限制，导致血脑屏障进一步破坏，变相增加了病毒侵入能力[3]。 
肠道病毒性脑炎一般经历这两个过程后，最终导致脑实质炎症损伤，进而出现一系列临床表现。 
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2.2. 肠道病毒性脑炎的临床表现 

肠道病毒所致的脑炎多呈自限性，即使有症状也多轻微，往往多为类似流感的表现，一般临床表现

有发热、头痛、恶心及呕吐等，严重者也可伴有意识障碍、行为异常和继发性癫痫发作等神经系统受损

表现[2]。多数患儿预后良好，少数病情严重者可遗留有继发性癫痫、智力异常等。而 EV-A71 感染所致

脑炎一般表现偏重，除了上述表现外，还可出现眼球运动共济失调、严重昏迷、呼吸节律异常、咽反射

减弱或消失、超高热、心动过速、顽固性休克，呼吸共济失调时，应考虑延髓严重损伤。值得注意的是，

当出现焦虑、乏力、烦躁、惊吓或持续高热时提示神经系统受累，患者需要医学观察[8]。 

3. 辅助检查 

3.1. 实验室检查 

血常规一般表现为白细胞计数正常或轻度异常(轻度升高或降低)，淋巴细胞比例增多；其他实验室检

查还有 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)可轻度增高，血沉(Erythrocyte sedimentation Rate, ESR)增快。

但以上实验室检查指标均缺乏特异性及敏感性。 

3.2. 脑脊液 

脑脊液生化提示蛋白质正常或轻度升高，糖和氯化物均在正常范围内；脑脊液常规可见外观清亮、

透明，并白细胞计数略有升高；脑脊液病原学检查是目前公认的诊断病毒性脑炎的“金标准”，包括病

毒分离、核酸检测等，其中对脑脊液进行聚合酶联反应检测病原核酸具有特异性高、灵敏度高等优点，

可以明确病毒感染种类[9]。 

3.3. 脑电图 

脑电图(electroencephalogram, EEG)作为一种非特异性检测手段，其可在神经影像学检查发现异常之

前提示异常脑电背景活动，在脑白质受损时多表现为慢波活动的增多。有研究显示，在病毒性脑炎的急

性期，异常脑电图的严重程度与疾病的预后有关，在临床上，脑电图异常持续时间越短，疾病预后越好，

反之则越差，且脑电图恢复时间要晚于临床症状消失时间[10]。 

3.4. 头颅 CT 或 MRI 

头颅电子计算机断层扫描(Computed tomography, CT)对病毒性脑炎急性期无明显特异性，头颅的磁共

振成像(Magnetic resonance imaging, MRI)检查可在病毒性脑炎早期发现异常信号，并早于 CT 检查，

EV-A71 感染所致脑炎可在丘脑、基底神经节、中脑及脑桥等部位发现异常信号[8]。有研究显示用 MRI
诊断病毒性脑炎的准确率要高于 CT 诊断[11]。 

4. 诊断 

因病毒性脑炎(包括肠道病毒性脑炎)所引起的临床表现缺乏特异性，不能依照临床症状下诊断。肠道

病毒性脑炎符合一般病毒性脑炎的诊断标准，其诊断需结合病史及辅助检查来综合判断。根据《诸福棠

实用儿科学》及《儿科学》第九版教材[12] [13]，同时结合国际脑炎协会 2013 年发布的关于脑炎和脑病

的诊疗建议制定诊断标准[14]： 
1) 主要标准：神经精神的异常(即意识下降或改变、嗜睡或人格改变)持续≥24 小时，且未发现其他

病因。 
2) 次要标准：(≥2个以下特征则为“疑诊”脑炎，≥3个特征为“拟诊”脑炎) 
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① 就诊前或后 3 天内记录到发热≥38℃；② 抽搐，无法完全归因于已有的癫痫发作疾病；③ 新出

的神经系统表现；④ 脑脊液白细胞计数≥5/mm3；⑤ 神经影像学检查显示的脑实质异常；⑥ 与脑炎相

符的脑电图异常，并且无法归因于其他原因。 

5. 治疗 

肠道病毒性脑炎尚无特殊治疗方法，目前主要的治疗方式有一般治疗，抗病毒治疗、激素治疗、免

疫球蛋白治疗等。 

5.1. 一般治疗 

急性期需卧床休息，给予优质蛋白以及高热量饮食，注意补充维生素，不能进食者，可给予肠内营

养。 

5.2. 抗病毒治疗 

目前尚缺乏针对肠道病毒的特效抗病毒药物。值得注意的是有一项动物实验研究显示嘧啶基吡唑类

化合物在小鼠模型中取得明显疗效。当然，动物实验与临床实验具有显著不同，要了解该药物的最终临

床效果，还需进行临床实验加以验证。目前临床上肠道病毒性脑炎多应用广谱抗病毒药物治疗，如利巴

韦林、干扰素等。利巴韦林是一种单磷酸次嘌呤核苷脱氢酶抑制剂，可阻碍病毒核酸的合成，对多种病

毒有抑制作用[15]。干扰素是通过调节宿主的免疫反应来发挥其抗病毒活性的，其作用于病毒复制周期的

多个阶段[16]。还有，在植物性中药中有许多抗病毒活性的物质，如黄芩对 EV-A71 感染具有良好效果[15]。
近年来，有研究报道使用热毒宁注射液联合利巴韦林治疗肠道病毒性脑炎具有良好效果[17]。还有研究显

示安宫牛黄丸可以改善因 EV-A71 感染所致脑炎的临床症状[18]。我们相信随着分子生物学及药理学的不

断发展，将会有更多的特效抗肠道病毒药物的问世。 

5.3. 激素治疗 

目前对于病毒性脑炎(包括肠道病毒性脑炎)是否给予激素治疗仍有明显分歧。有研究显示激素治疗对

病毒性脑炎死亡率获益无明显相关性[19]，而另有研究提示使用激素进行冲击治疗对少数有进行性意识障

碍的急性重型脑炎患儿的恢复有益[20]。 

5.4. 免疫球蛋白治疗 

对于大多数肠道病毒性脑炎而言，因临床症状轻微，故无需此治疗方式。但有研究报道对 EV-A71
感染所引发的重症病毒性脑炎给予免疫球蛋白治疗，在缩短住院时间，改善症状等方面均有明确效果[21]。 

5.5. 对症治疗 

高热患儿可给予药物退热治疗，并采取冰帽、冰枕等物理降温措施辅助降温，预防高热惊厥。当出

现惊厥抽搐时保持呼吸道通畅，避免误吸窒息，并给予抗惊厥药物(如地西泮等)治疗，同时需辨别是高热

惊厥还是神经系统损伤所致抽搐。并发细菌感染时给予抗生素治疗，并发神经源性肺水肿患儿需给予机

械通气，给予脱水、利尿降低颅内压及改善脑水肿等治疗，维持心肺功能正常。 

6. 预防 

加强对肠道病毒性脑炎的宣传教育。肠道病毒性脑炎的发病具有一定的季节性规律，一般肠道病毒

感染多流行于夏秋季节，每年 5~8 月份高发，且肠道病毒多以粪–口途径进行传播，如 EV-A71 型、埃
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可病毒 30 等；也有少数可通过呼吸道传播，如肠道病毒 D68 型。因此，在人们的生活中就需要注意手

卫生，做到勤洗手，避免食用未清洗的水果等；在肠道病毒的流行季节，避免到人员密集场所，在家勤

开窗通风，降低病毒感染的几率。目前，国内有上市的 EV-A71 新型疫苗，人们可进行主动免疫来降低

其感染风险[22]。 

7. 小结 

综上所述，小儿肠道病毒性脑炎的发病机制尚未完全清楚，但公认的有多种复杂机制参与，需要进

一步去研究，其临床表现轻重不一，多与感染的病毒类型相关。实验室检查可有助于鉴别疾病，但无特

异性，唯有对特异性的病原学检测才对疾病的诊断有明确意义。该病诊断相对困难，需要结合病史及相

关检查综合判断。治疗上无特殊抗肠道病毒性药物，多以对症治疗为主，对重症患儿早期给予激素或免

疫球蛋白对疾病恢复有益，以及辅以中药对症治疗对改善症状意义明显。目前在小儿肠道病毒性脑炎的

诊治等方面研究仍存在不足，还需继续进行大量试验研究来增强对该病的认识，以提高儿科医生对该病

的诊断及治疗能力，最终减轻患儿病痛。 
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