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中医辨证分型治疗小儿传染性

单核细胞增多症 ��例的疗效分析

上海中医学院附属龙华医院儿科 赵 政 钟美娟 孙秀兰
，

传染性单 核 细 胞 增 多 症 是 引双�������

���
��
�病毒引起的急性或亚急性感染

，

以免疫

系统的全身性刺激为其特征的良性淋巴细胞增

殖性疾病
。

本病易在婴儿
、

儿童及青年集体中

形成流行
�‘ ’ ，

也常见散发病例
��’ 。

大部分病例

预后良好
，

部分病例病程长
，

绵延数月
，

也有

少数病情危重导致死亡
。

治疗上迄今无特效疗

法
��’ 。

中医辨证属温疫
，

不同于一般外感病
。

����年 �月至 ����年 �月我们收治 了 ��例
，

按中医辨证分型探索中医中药的治疗收到了较

好的疗效
。

临 床 资 料

一
、

病例分析
�

��例中
，

男 �� 例
，

女 �例
。

最小的 �月
，

最大的 �� 岁
。
�岁以下 �例

，
���岁 �例

，

���岁 �例
，
���岁 �例

，
����岁 �例

，
��

岁 �例
。

以 ����年 �月收治最多
。

诊断根据临床表现
、

血象和血清学检查等

三个方面
。

其临床表现为发热
、

咽炎
、

浅表淋

巴结肿大
、

肝肿大和脾肿大
。

外周血象为异形

淋巴细胞占白细胞总数的 ��� 以上
。

血清学检

查包括嗜异性凝集试验和 ��病毒抗体测 定
。

嗜异性凝集试验
�

��� 羊红细胞凝集效价在 ��

�� 以上
，
经豚鼠肾吸附后达 ���� 以上

���� 马

红细胞凝集试验 �快速玻片法�阳性
。
��病毒

抗体测定
��一“ ’ �

病毒壳抗体����
一

����和病毒

早期抗体���
一

����同时增高
。

本组病例的诊断标准为典型的临床表现加

血象或血清学检查中的一项阳性
。

�� 例 外 周

血象中异形淋巴细胞均����
，
最高 ���

� 嗜

异性凝集试验阳性 �例
。
���病毒抗体测 定 �

例
，
��� 一��� ����������

，
�二� 一��� �����

����
。

二
、

中医的辨证分型和治疗
�

分五型
�

���实热型 ��例�咽炎 �例
，
肺

炎 �例�
，

基本方
�

柴胡 �克
，

白花蛇舌草 �。

克
，

黄琴 �克
�

板蓝根 �克
，

银花 �� 克
，

丹

皮 �克
，

赤芍 �克
，
茅根 �� 克

。

��� 阴虚型

�例
，

基本方
�

生地 �� 克
，

玄参 �克
，

黄苹

�克
，

银花 �克
，

连翘 �克
，

蒲公英 �� 克
，

青

篙 �克
，

白薇 �克
，

黄茂 �克
，

生甘草 �克
。

��� 毒热紫瘫型�血小板减少性紫瘫��例
，

基

本方
�

生地 �� 克
，

知母 �克
，
白花蛇舌草 ��

克
，

黄琴 �克
，
赤芍 �克

，

银花 �克
，

侧柏叶

�克
，

黄茂 �克
，

茅根 �� 克
。

��� 湿热蕴积型�急

性肾小球肾炎�� 例
，

基本方
�

银花 �克
，
竹叶 �

克
，
黄琴 �克

，

夏枯草 �克
，

泽泻 �克
，
猪获芬各

�克
�

车前草子各 �� 克
，

甘露消毒丹 �� 克
。

��� 血虚型�重度贫血��例
，

基本方
�

黄茂 �

克
，
党参 �克

，
白术 �克

，

白芍 �克
，

当归 �

克
，

山查肉 �克
，

炒谷麦芽各 �克
，

生熟地各

�克
，
陈皮 �克

，
炙甘草 �克

。

全组病例基本上均用中药治疗
。

遇个别婴

��服药困难或呕吐重者给予小剂量强的 松 ��

�天
�
扁桃体炎较重或有肺炎患儿加青霉素注

射
。

三
、

治疗结果
�

痊愈 �� 例
，
热退

，

淋巴结
、

肝
、

脾缩小
，

出院时症状全消
，

门诊随访 �个月未复发
�
好

进修医师
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转 �例
，

热退
，

体温不稳定
，
症状显著减轻

。

痊愈的 �� 例中包括实热型 �� 例
，
阴虚型 �例

，

湿热蕴积型 �例
�
好转的 �例中包括阴虚型 �

例
，

血虚型 �例
，

毒热紫瘫型 �例
。

从痊愈的实热型和阴虚型 �� 例中统 计
，

平均开始治疗 日是发病后的第 �天
，

平均 �
�

�

夭后热退
，
总热程 �

�

�天
。

其中 �例单纯用中

药治疗者
，
在发病后的平均第 �

�

�天开始治疗
，

�
�

�天退热
，
总热程 �� 天 � �例加用强的松治

疗者
，
在发病后的平均第 �

�

�天开始治疗
，
�

�

�

天退热
，
总热程 �

�

�天
。

四
、

典型病例
�

病例一
�

潘 又 ，
女

， �岁
，
住院

一

号�����
， ��了�

年 �月 �� 日进院
。

高热 �天
。

体温 ��
�

���
，
全身尊

麻疹
，
烦躁

，
呼吸急促

，
咽红

，
舌红苔薄黄

，
脉滑数

，

双侧颈后淋巴结蚕豆大成串状
，

肺部两侧均有湿罗音
，

肝在肋下 �厘米
，
脾刚摸到

，
�线胸片提示左侧肺炎

，

血培养�一�
， ���� ��单位

。

外周血象
�

白细胞 ����
，

嗜中性 ���
，
嗜酸性 ��

，
淋巴细胞 ���

，
异形淋巴

细胞 ���
。

嗜异性凝集试验 �一�
。
�� 病毒抗 体 测

定
� ���一��� �二切

， ��一��� ����。
诊断为传染性单

核细胞增多症
。

中医辨证属热毒炽盛
，
血热发斑兼夹

风邪
，
治宜清热解毒

、

活血祛风
。

处方
�

荆芥 �克
，

防风 �克
，
青篙 �克

，
野菊花 �克

，
银花 �� 克

，

地

肤子 �克
，
蝉衣 �克

，

晚蚕砂 �� 克
，

丹皮 �克
，
茅

根 ��克
，
徐长卿 �克

，
廿草 �

�

�克
。

服药 �剂
，
皮

疹退
，
体温 ��

�

�
�

�
，
淋巴细胞转化率 ���

， �玫瑰花

结形成率 ���
，
活性玫瑰花结形成率 ���

，

棺� ���。

毫克�
， ��� ���毫克�

， ��� ���毫克�
，
继续治

以清热解毒
。

处方
�

黄琴 �克
，
板蓝根 �克

，
银花 ��

克
，
菊花 �克

，

丹皮 �克
，
赤芍 �克

，
蝉衣 �克

，
茅

根 ��克
。
�剂后体温正常

，

去蝉衣
，
加黄茂 �克

，

继

服 �剂
。

然后治以养阴清热
，
处方

�

银花
、

黄苹
、

菊

花
、

沙参
、

麦冬
、

白术
、

云获荃各 �克
，
甘草 �

�

�克乙

至 �月 � 日痊愈出院
。

开始治疗时加服强的松 �毫克
，

日 �次
， �天 � 青霉索 �周

。

出院时外周血异形淋巴

细胞 ���
， ���� 正常

，
胸透肺炎吸收

。
�个月后门诊

复查
�

淋巴结
、

肝脏均缩小
，
淋巴细胞转化率 ���

，

� 玫瑰花结形成率 ���
，

活性玫瑰花结形成率���
，

�������毫克�
，
��� ���毫克�

， ��� ��毫克�
。

显示玫瑰花结形成率增加
，
免疫球蛋白下降至正常

。

病例二
�

沈
� ，

女
， � 岁

，
住院号 �����， ����

年 �月 � 日进院
。

低热���
�

�、 ��
�

�℃���天 ，
于咳

，

面色少华
，
咽红

，

多滤泡
，
舌质红

、

苔薄
，
脉细数

，

领下及颈后二侧均摸到黄豆样大小淋巴 结 各 ���个
，

二侧腹股沟淋巴结均肿大
，
心尖区听到 ��亚级收缩

期杂音
，

肺部呼吸音清晰
，
肝

、

脾刚摸到
，
结核菌素

��������阴性
，
肝功能正常

，
�线胸片未见异常

，
血

沉 ��毫米�� 小时末
。

外周血象
�

白细胞 �����
，
嗜中

性 ���
，

嗜酸性 ��
，
淋巴 ���

，
异形淋巴细胞 ���几

嗜异性凝集试验�一�
。
��病毒抗体测定

� ���一���

����
， ��一��� ����

。

部分免疫检查
�

淋巴细胞转化

率 ���
， � 玫瑰花结形成率���

，
活性玫瑰花结形成

率 ���
， ��� ���毫克�

， �妙 ���毫克�
， ��� ���

毫克�
。

诊断为传染性单核细胞增多症
。

中医辨证属

阴虚内热
，
治宜养阴清热兼益气

。

处方
�

银花 �克
，

连翘 �克
，
黄苹 �克

，
生地 �� 克

，
玄参 �克

，
蒲公

英 ��克
，
青篙 �克

，
白薇 �克

，
生甘草 �

�

�克
。

煎

服
。

另加黄茂片
，
每次 �片

，
每片 �

�

�克
，
日服 �次

。

服药后第 �天体温正常
。

连服 �周
，

于 �月�� 日痊愈

出院
。
出院后继续服黄茂片 �个月

，
门诊复查

�

淋巴

结缩小
，
肝脾们不到

。

淋巴细胞转化率���
，
� 玫瑰

花结形成率 ���
，
活性玫瑰花结形 成 率 ���

，
烤�

���毫克�
，
��� ��� 毫克�

， ��� �� 毫克�
。

显示

��� 较急性期降低
，
而玫瑰花结形成率和其他免疫球

蛋自上升
。

讨 论

一
、

近年研究证明
�‘ �，，

传染性单核细胞

增多症的病原体是 ��病毒
。

感染谱很广
，

包

括不显性感染
、

轻症咽炎和上呼吸道炎乃至轻

重不等的临床疾病
。
��病毒侵人 �淋巴细胞激

起了�淋巴细胞的非常广泛的细胞毒性效应
，

因此本病的病理变化能侵及各胜器
，

临床表现

呈多样化
。

按祖国医学观点本病属温疫范畴
，

受热毒或疫毒而致病
。

我国各地发病季节不一

致
�” “ ，

此较好发于夏秋季
。

本组 �� 例以 ����

年 �月收治最多
。

中医认为温疫初起
，

首先侵

犯肺胃
，

临床表现为发热
、

咳嗽
、

咽痛
、

恶

心
、

腹部不适等
。

高热不解
，

肺胃热盛
，
引起

痰火疲结则淋巴结肿大
。

热毒又使体内气血运

行受阻引起血疲
，
临床表现为肝脾肿大

，
舌质

暗红
。

热毒不解
，

伤津耗液
，
出现阴虚火旺症

候
。

热入营血损伤血络
，

迫血妄行
，

皮下出血

成为紫瘫
。

热结下焦可以出现血尿
。

热 毒 不
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解
，
疲血不去则新血不生

，
导致血虚

，
表现为

面色苍白
、

心悸
、

舌质淡等症
。

在气虚基础上

又可出现气阴二虚
，

表现为低热
、

盗汗
、

舌质

红
、

脉细数
。

本病的特征是邪毒热久耗气伤阴

而正虚
，

故病程比一般外感病为长
，

高热或低

热常绵延不去
。

本组 �� 例病程最短的是 �天
，

最长的 �个多月
。

二
、

本组 �� 例都是住院病人
，
病 情都比

较重
。

按中医辨证基本可分两大型
，
即病邪较

重正气未衰的实热型和邪气已衰正气亦虚的阴

虚型
。

前者 �� 例
，

后者 �例
。

其他较少的类

型
，
有毒热紫瘫型 �例

，

湿热蕴积型的急性肾

小球肾炎 �例和血虚型的重度贫血 �例
。

实热

型的治疗是清热解毒化疲佐以扶正
，

阴虚型治

宜益气养阴兼以清热祛邪
。

二者治疗中都必须

注意化疲
，

使气血疏通
，
防止病情反复

，

促使

病体康复
。

我们采用的清热解毒化疲药物
，
经

过近年来的观察
，
发现均有不同程度的免疫促

进作用
。

其中白花蛇舌草的清热抗炎效果可能

与提高免疫作用有关
‘ “ ’ ，

它能使淋巴组织中网

状细胞显著增生
，
并增强白细胞及吞噬细胞的

吞噬功能
。

黄岑有增强白细胞的吞噬功能并促

进淋巴细胞转化
，

黄茂能增强网状内皮系统的

吞噬功能
‘�’ ，

玄参能延长抗体的存在时间
。

鉴

于本病的发病与细胞免疫的损害有关
，
我们企

图用扶正的中药调整病体的免疫机能来提高疗

效
。

三
、

在本病的治疗中强的松等激素虽然能

减轻危重症状
，

但是不适当的应用可能会损伤

�淋巴细胞的效应而导致不良后果
，
这是用激

素治疗中的顾虑
。

在 本组 �� 例痊愈的实热型

和阴虚型病例中
，

有 �例在开始治疗 时 因 恶

心
、

呕吐较重而在中医辨证施治的基 础 上 加

���天强的松治疗
，

其平均退热 日是 �
�

�天
。

单纯中药治疗的 �例平均退热 日是 �
�

�天
。

在

阴虚型的 �例中有 �例经单用中药治疗得到痊

愈
，

另 �例因热度退净后有时仍有低热反复
，

判为好转
。

在治疗过程中
，
对异形淋巴细胞的

消失情况
，

单纯中药治疗与加用强的松治疗的

无差异
。

四
、

传染性单核细胞增多症的病程呈自限

性
，

病情轻重悬殊
，

轻型的咽炎和上呼吸道炎

不医 自愈
�
而典型病例中相当一部分病例高热

或低热均难退
。

急性期高热平均在 �周左右
，

康复期热减低后仍表现乏力
、

食欲不振
，
且为

期颇长
，
可达 ���月不等

。

本组痊愈的病例
，

热退后一般情况好转
，

健康恢复
，

门诊随访 �

个月均无上述康复期症状
。

出院时好转的病例

在门诊随访治疗 ���个月也完全恢复 健 康
。

痊愈的实热型和阴虚型病例中平均开始治疗 日

是发病后的第 �天
，
平均退热 日是 �

�

�天
。

好

转的 �例阴虚型病例开始治疗在各发病后的半

月
、

�月
、
�月以后

，
治疗后病情好转均在 �周

以上
，
这说明早期诊断

、

早期中药治疗 很 重

要
。

本组病例不多
，

以上小结初步反映出典型

传染性单核细胞增多症的中西医结合辨证施治

能减轻病情
，
缩短疗程

，

促使康复
。
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