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　 　 摘要： 将 ３０ 例拟申请职业性森林脑炎诊断患者作为观察

组， ３０ 例无神经系统疾病者作为对照组， 分别进行 《焦虑自

评量表》 （ＳＡＳ）、 《抑郁自评量表》 （ＳＤＳ）、 《简易智力状态

检查量表》 （ＭＭＳＥ）、 《蒙特利尔认知评估量表》 （ＭＯＣＡ）
和视觉诱发电位 （ＶＥＰ）、 脑干听觉诱发电位 （ＢＡＥＰ）、 事件

相关电位 （ＥＲＰ） Ｐ３００、 交感神经皮肤反应 （ＳＳＲ）、 脑电图

（ＥＥＧ） 及 神 经⁃肌 电 图 等 检 测。 结 果 显 示， 观 察 组 ＥＥＧ、
ＳＡＳ、 ＳＤＳ、 Ｐ３００、 ＳＳＲ 与对照组比较差异均有统计学意义 （Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 提示神经功能量表结合神经电生理检查可作为职业

性森林脑炎患者神经功能损伤评价指标。
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职业性森林脑炎是我国法定 ５ 种职业性传染病之

一［１］。 《职业性森林脑炎诊断标准》 （ＧＢＺ ８８—２００２）
临床应用 ２０ 年， 诊断分级以临床表现为主， 缺少对

神经功能损伤的客观评价指标。 本研究应用神经功能

量表结合神经电生理检查评价职业性森林脑炎患者神

经功能损伤， 为完善评估体系提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以 ２０１６—２０２１ 年来我院拟申请职业性森

林脑炎诊断的 ３０ 例患者作为观察组， 年龄 ４１～５９ 岁、
平均年龄 （４８􀆰 ６±５􀆰 ８） 岁， 男 ２９ 例、 女 １ 例； 以同

期无原发及继发神经系统疾病的 ３０ 例就诊者作为对

照组， 年龄 ３１ ～ ５７ 岁、 平均年龄 （４５􀆰 ５ ± ６􀆰 ４） 岁，
男 ２９ 例、 女 １ 例。 两组年龄、 性别差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察组排除既往有神经系统疾病史

者， 对照组排除罹患原发及继发神经系统疾病者。 本

研究经黑龙江省劳动卫生职业病研究院医学伦理委员

会审查批准 （２０１９⁃０２）， 研究对象均知情同意。

１􀆰 ２　 方法　 观察组与对照组分别进行神经功能测评

量表测定， 包括 《焦虑自评量表》（ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ，
ＳＡＳ）、 《抑郁自评量表》 （ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ）、 《简易智力状态检查量表》 （ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ）、 《 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表 》
（Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭＯＣＡ）； 同时进行视

觉诱发电位 （ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ， ＶＥＰ）、 脑干听觉

诱发电位 （ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ， ＢＡＥＰ）、
事件相关电位 （ ｅｖｅｎｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ， ＥＲＰ） Ｐ３００、
交感神经皮肤反应 （ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｓｋｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＳＳＲ）、
脑电图 （ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ， ＥＥＧ）、 神经⁃肌电图

等电生理检查。 观察组随访 ３ 个月。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行各项数据

统计分析， 计量资料用 ｔ 检验； 计数资料用 χ２检验。

２　 结　 果

２􀆰 １　 诊断　 观察组经我院职业病诊断组会诊， 诊断

职业性森林脑炎轻度 ２６ 例、 中度 １ 例、 重度 ３ 例。
２􀆰 ２　 神经功能量表测定 　 两组 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 得分比较

差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＭＳＥ、 ＭＯＣＡ 得分

比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 两组 ＳＡＳ、 ＳＤＳ、 ＭＭＳＥ、 ＭＯＣＡ 比较（ｘ±ｓ） 分

组别 例数 ＳＡＳ ＳＤＳ ＭＭＳＥ ＭＯＣＡ
观察组 ３０ ４１􀆰 ２７±７􀆰 ６７∗３９􀆰 ９３±７􀆰 ５４∗ ２６􀆰 ９０±１􀆰 ３０ ２８􀆰 ８±２􀆰 １２
对照组 ３０ ３３􀆰 ００±１􀆰 ４６ ３２􀆰 ７３±３􀆰 ５４ ２７􀆰 ５０±１􀆰 ０７ ２９􀆰 ４±０􀆰 ９７

　 　 注： ∗， 与对照组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 神经电生理检查 　 两组 ＳＳＲ 比较， 四肢潜伏

期、 上肢波幅差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）； 两组

Ｐ３００ 潜伏期、 波幅及 ＥＥＧ 比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２、 表 ３。
２􀆰 ４　 神经⁃肌电图检查　 观察组均测定了神经传导速

度和 Ｆ 波， １３ 例进行肌电图检查。 测定运动、 感觉

神经各 ４８０ 条， 分别有 １６ 条运动神经、 ２７ 条感觉神

经传导速度减慢、 波幅降低或未引出； Ｆ 波检测神经

６０ 条， 潜伏期延长、 传导速度减慢或出现率降低 ３
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表 ２　 两组 ＳＳＲ、 Ｐ３００ 比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＳＲ Ｐ３００

上肢潜伏期（ｍｓ） 上肢波幅（ｍＶ） 下肢潜伏期（ｍｓ） 下肢波幅（ｍＶ） Ｐｚ 潜伏期（ｍｓ） Ｐｚ 波幅（ｍＶ） Ｃｚ 潜伏期（ｍｓ） Ｃｚ 波幅（ｍＶ）

观察组 ３０ １ ２３７􀆰 ８２±２０５􀆰 ９１∗ ０􀆰 ９６±０􀆰 ８４∗ ２ ０８５􀆰 ３８±４１５􀆰 ９５∗ ０􀆰 ６２±０􀆰 ４８ ３３２􀆰 ９３±３４􀆰 ４６∗ ２􀆰 ５０±１􀆰 ９６∗ ３２２􀆰 ３３±４１􀆰 ０１∗ ０􀆰 ９３±０􀆰 ８３∗

对照组 ３０ １ １０９􀆰 ３５±２０４􀆰 １２ １􀆰 ６０±０􀆰 ９７ １ ７９９􀆰 ７０±２４１􀆰 ３５ ０􀆰 ７７±０􀆰 ６４ ３１１􀆰 １３±３４􀆰 ５４ ４􀆰 ８９±３􀆰 ０６ ３０１􀆰 ０３±３６􀆰 １７ １􀆰 ５６±１􀆰 ２３ 　

　 　 注： ∗， 与对照组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 两组 ＶＥＰ、 ＢＡＥＰ、 ＥＥＧ 异常率比较 例（％）

组别 例数 ＶＥＰ ＢＡＥＰ ＥＥＧ

观察组 ３０ １０ （３３􀆰 ３） ５ （１６􀆰 ７） ２４ （８０􀆰 ０）∗

对照组 ３０ ８ （２６􀆰 ７） ４ （１３􀆰 ３） ５ （１６􀆰 ７）

　 　 注： ∗， 与对照组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５。

条。 针极肌电图检测肌肉 ３５ 块， 安静状态异常自发

电位 ２ 块肌肉， 运动单位电位时限延长 １２ 块肌肉，
大力收缩单纯相 ５ 块肌肉。 ３ 例重度患者均出现颈肩

部肌肉和 ／或肢体瘫痪， 神经⁃肌电图呈神经源性

损害。
２􀆰 ５　 预后 　 观察组随访 ３ 个月， 患者症状均好转，
遗留头痛、 头晕 １６ 例， 乏力 ２ 例， 咳嗽、 咳痰 ２ 例，
认知障碍 ２ 例， 构音障碍伴肢体瘫痪 １ 例， 颈肩部肌

肉及下肢瘫痪 １ 例。

３　 讨　 论

神经功能损伤评估主要有行为学量表、 实验室检

查、 神经影像学、 神经电生理学等方法［２］。 量表主

观性强； 神经影像学可评估部分脑功能， 但费用昂

贵， 技术复杂， 基层单位不易普及； 神经电生理检查

客观准确， 安全性高， 重症可床旁检测［３，４］。 神经功

能量表结合神经电生理检查可以互补， 更好地评价职

业性森林脑炎患者神经功能损伤程度。
森林脑炎会导致意识、 精神障碍［５，６］， 可采用

ＳＡＳ、 ＳＤＳ、 ＭＭＳＥ、 ＭＯＣＡ 等评定［７，８］ 已有报道。 本

研究观察组与对照组 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 比较差异有统计学意

义， 提示可将其作为神经功能损伤评价指标。
近年诱发电位在损伤后脑功能评估中的作用越来

越受到重视。 诱发电位分为外源性刺激相关电位

（如 ＢＡＥＰ、 ＶＥＰ 等） 和内源性事件相关电位 （如

Ｐ３００ 等） ［９］。 本研究观察组与对照组 Ｐ３００ 比较差异

有统计学意义， 说明 Ｐ３００ 可作为认知障碍等神经功

能损伤评价指标； 但两组 ＢＡＥＰ、 ＶＥＰ 比较差异无统

计学意义， 可能与样本量小有关。
ＥＥＧ 对脑缺血变化非常敏感［１０］， 对早期头颅 ＣＴ

和核磁共振成像 （ＭＲＩ） 发生改变前发现脑功能异常

有重要意义。 本研究两组 ＥＥＧ 比较差异有统计学意

义， 提示 ＥＥＧ 可作为惊厥等神经功能损伤的评价

指标。
ＳＳＲ 反映自主神经功能障碍， 较少受情绪、 药物

等影响， 结果较客观［１１］。 本研究两组 ＳＳＲ 比较差异

有统计学意义， 可作为自主神经功能损害评价指标。
有报道显示， 森林脑炎可出现颈肩部肌肉和 ／或肢体

瘫痪［６］。 本文 ３ 例重度患者均出现颈肩部肌肉和 ／或
肢体瘫痪， 神经⁃肌电图呈神经源性损害， 与报道

一致。
劳动者拟提请职业病诊断时一般处于恢复期， 本

研究观察组均为恢复期患者。 本文结果提示神经功能

量表结合神经电生理检查在诊断职业性森林脑炎时可

较客观评价神经功能损伤， 避免因主观因素干扰诊断

分级， 希望今后该方法可推广应用于急性期患者。
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