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中西医结合治疗包虫病的临床研究

—附 ��例初步疗效分析
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包虫病 �棘球蝴病�是西北地区常见的一

种寄生虫病
，

在人体已证实有单房 和 多 房 二

型
，
前者通称包虫囊肿

，

后者亦称泡状棘球勤

病或泡球蝴病
。

外科处理迄今仍为包虫病的主

要疗法
，
但据我们多年的临床实践

�‘��，，

手术

难以医治某些复杂的病例
，

或者仅能解决某个

病例的部分间题
。

为此
，
���� 年我们 自拟 中

药
“
灭消包虫汤

” ，

迄今已治疗 �� 例肝
、

肺或

腹腔包虫病
，

其中 �例单服中药
，

其 余 �� 例

并服国产甲苯咪吐������������
，
����

。

现

将疗效作一初步报告
。

一般临床资抖

工�例中
，
男 �� 例

，

女 �例
，
除 �例为儿

童 �最小者 �岁�外
，

其余 � 例均为成年�最

大者 �� 岁�
，
����� 岁者超过半数

。

诊 断 方

法除根据病人来自包虫流行区
，

并与羊
、

狗和

狐等有接触史外
，

主要从腹部可摸到 囊 性 肿

块
，

但多房型肝包虫病变们之质地坚硬呈结节

感
。

肺包虫囊肿一般根据 �线胸片不难诊断
。

超声检查能测出包虫的囊肿性质
、

大 小 和 部

位
。

同位素肝扫描可确定占位性病变的部位和

范围
。

包虫皮试全为阳性
。

本组按类型分单房

型 �� 例
，
多房型 �例 �

按发病脏器分析
，

单

纯肝者 �例
，

肺者 �例
，
肝肺并存者 �例

，

肝

心并存者 �例
，

肝者继发腹腔包虫病 �例
。

本

组有 �例复经手术证实
，
其中 �例多房型并经

病理活检确诊
。

治疗方法和效果

克
，
炒白术 �� 克

，

补骨脂 ����� 克
，

槟 榔

�����克
，「

蛇蜕 �克
，

蝉蜕 �克
，

炙 山 甲 �

克
，
上鳖虫 ���克

，
海藻 �� 克

，

露蜂房 ��

�克
，
雷丸 �� 克 �研末冲服�

。

肝包虫加柴胡 �

克
，
香附 �克 ， 肺包虫加瓜萎 �克

，
积 壳 �

克
。

每天 �剂
，
水煎服

， �周为 �疗程
，

小儿

减量
，
孕妇忌服

。

最近我们将
“
灭消包虫汤

”
制

为丸剂
，
每丸重 �� 克

，
每次服 �丸

，

每夭 �

次
，
�疗程仍为 �周

。

本组 �� 例中服半疗 程

者 �例
，
�疗程者 �例

，
�疗程者 �例

，
�疗

程者 �例
， �疗程者 �例

，
�疗程者 �例

。

西

药 ���成人每次剂量 �� 。����毫 克
，
小 儿

酌减
，
�疗程亦为 �周

，

前后疗程相隔 �月
。

本组并服 ��� �� 例
，

服 �疗程者 �例
，
�疗

程者 �例
，
�疗程者 �例

，
�疗程者 �例

，
�

疗程者 �例
。

二
、

疗效分析
�

�一�疗效标准
�

疗效判断主要根据腹 部

们诊
，
�线胸片或超声检测

，

以确定包虫肿块

或阴影是否变小
�
改作手术的病人一律作包虫

病理检查
，

观察有无改变
。

同位素肝扫描在近

期疗效观察中
，

不易显示治疗前后占位性病变

的变化
。

包虫皮试因阴转缓慢
，

可多年保持阳

性
�” ，

故对检测近期疗效的意义不大
。

疗效暂

分四级
� ① 治愈

�

包虫完全或基本消失 � ②
好转或显效

�

包虫变小或病理镜下所 见 有 改

变 � ③ 稳定
�

包虫大小无变化
，

严格说来应

属显效
，

因包虫增殖若未能控制
，
必将继续长

大 � ④ 无效
�

包虫增大
。

�二�治疗结果
�

本组除 �例治毕 ���月

一
、

治疗方药
，

“
灭消包虫汤

”
组成

�
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，
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�

内改作手术
，
并作包虫病理检查外

，

其 余 �

例经随 访 �
�

���年 者 �例
，
�十��

�

�年 者 �

例
， �

�

�年以上者 �例
。

结果 �例治愈
，
�例

好转或显效
，
总有效率 ��

�

��
。

另 �例稳定
，

�例无效
。

�三�副反应
�

单服
“
灭消包虫汤

”
的 �例

未见不良反应
，

并服 ��� 的 �� 例中 有 部 分

病人出现
� ① 嗜酸性细胞增高

�

见到 �� 例
，

一般为 �����
，

但其中 �例服药第 �疗程时

增为 ���
，

第 �疗程时高达 ���
� ② 皮疹

�

表现为尊麻疹者 �例
，

色红痰痒
，
见于面部

、

胸部或大腿内侧等处
，
另有 �例表现 为 水 疤

疹
，

色白不痒
，
见于手掌足心或脚后跟等处 �

③ 肝包虫块异常感
� �例觉局部有发烧或

“
翻

滚感
” 。

以上反应均能 自行消退
，
或停药后恢

复正常
。

因之
，
中西药物治疗尚属安全

。

病例摘要介绍

例 ��
男

，

�� 岁
。
治疗前�线胸片显右 下 肺阴

影 �� �厘米�图 � ，
图在封三

，
下同�

，
连服

“
灭消包

虫汤
” �剂后半个月

，
先后 �� 次共咳出�� 小块 白色

粉皮样碎片
，
可确定为包虫内囊无疑

。

病人毫无任何

过教症状
。
服药至 �个月半

，
肺阴影缩小一半�图 ��

。

服药至 �个月半
，
阴影基本消失

，
仅留少许硬结征象

�图 ��
。

随访 �年无包虫种植或复发
。

按
�

本例很可能是中药引起包 虫 囊 壁 变

性
，
在轻微咳嗽的诱因下

，

促使包虫囊破裂
，

经呼吸道咳出而愈
，
可惜未作病理切片检查加

以证实
。

例 � �

男
，
�� 岁

。
����年 �月�线胸片显左 下

肺阴影 �又 �
�

�厘米�图 ��
，

并服
“
灭消包虫汤

”
和���

共 �疗程
。

半年后胸透显阴影大小无变化
，
但密度显

著减低
。

翌年 �月胸片见原阴影基本消失
，
仅见局部

肺组织轻微反应�图 ��
。

按
�

本例与例 �不同
，

病人无包虫破裂咳

出的病史
，
很可能是药物引起包虫变性崩解后

逐渐吸收
，

最后达到治愈
。

例 �� 男
，
�� 岁

。

曾作肝包虫内囊摘除术
。
�线

胸片显左上肺阴影 �
�

�� �
�

�厘米�图 ��
。
����年 ��

月连服
“
灭消包虫汤

” ��剂
， �月后复查胸片见 阴 影

无变化
，

遂作左上肺楔形切除术
，
剖开手术标本

，
见

包虫内囊变性混浊
，
囊液量少而呈胶冻状�图 ��

。

病

理检查显角质层结构破坏不整齐
，
呈鼠咬状�图 ���

�

包虫囊周围肺组织显以淋巴细胞为主的 多个 肉芽 肿

�图 ��
。

按
�

本例单服中药的疗效 表 现 为
�

包虫

囊液在量和质方面的改变
� 包虫内囊肉眼观和

镜下所见的变化 ， 肺组织显细胞免疫的激活征

象
。

例 � �

女
，
�� 岁

。
�线胸片显右下肺阴 影 �� �

厘米
。
����年 ��月起并服

“
灭消包虫汤

”
和 ���共

�疗程
。

翌年 �月作包虫内囊摘除术
，
病理检查显角

质层部分破坏断裂
。

按
�

本例从手术摘除包虫内囊的病理切片

所见
，

表明药物治疗能使角质层破坏
。

病人若

不急于手术
，

预计可获临床疗效
。

例 � �

男
，

�� 岁
。
���� 年 �� 月们诊右 肋 缘 下

肿物大 ��� ��厘米 � 同位素肝扫描显右叶占位 性病

变 � 超声检测右肋缘下囊肿大 ����� 厘米
、

深 �
�

��

��格
，
右下胸前囊肿大 �、 �厘米

、

深 �、 ��格
。

病

人因患高血压
、

糖尿病和肾病考虑难以耐受手术
，
遂

并服
“
灭消包虫汤

”
和 ���共 �疗程

。

翌年 �月复 查

右肋缘下肿物
，
们诊缩小为 �

�

���� 厘米
，
超声检侧

原肝区 �个囊肿分别缩小为 �
�

�火 �厘米
、

深 �、 ��格
和 �� �厘米

、

深 �、 �格 。

接着单服
“
灭消包虫丸

， �

疗程
。

至 �月超声复测 �个肝囊肿
，
进一步分别缩小

为 �
�

�又 �厘米
、

深 ���
�

�格和 �
�

�� �厘米
、

深 �、
�格

，
原右下胸前的囊肿移位至肋缘下

，
提示囊腔变

小， 同时检测肝上下径
、

横径和厚度
，
均比治疗前明

显缩小
。

目前病人情况良好
，
仍续服

“
灭消包虫丸

， 。

按
�

本例对比治疗前后的 �次 肝 超 声 检

查
，
表明药物治疗能使肝包虫囊肿逐渐变小

，

有可能进而达到痊愈
。

例 � �

女
，
�� 岁

。
����年底曾作肝包虫内囊 摘

除术
，
翌年 �� 月剖腹产术时发现腹膜多个小结 节

，

疑为结核病变
。
�个月后

，
下腹部能摸到多个小肿物

。

���� 年 �月检查脐下有一边界不清的包块
，

其上有 多

个硬的小结节
，
最大者 �� �厘米

。

超声检测下 腹部

有 �个囊肿性病变
，
大者 �� �

�

�厘米
、

深 ���
�

�格
，

小者 �
�

�火 �厘米
、

深 ���格
。

并服
“
灭消包虫汤

”
和

���共 �疗程后
，
下腹肿物们不清

，

同年 �� 月底超

声复查仅能测出 �个大 �
�

�� �厘米
、

深 �
�

�、 �格的

囊性病变
。

续服第 �疗程中西药物
， ����年 �月超声

吸。七

皿



翻 乡获替加�

攀季本那姆攀彝辫彝
。 �

一舞
「…奉阂纂然因舒包虫手禾时保护木严

，

以毅鑫准外滋种植而继发腹腔包虫病
。

药物治

珍舞攀释明
，
对于小的早期继发性腹胜病变不

仅寒来好
，
而且奏效快

。

一 胡 李 �

女
，

加 岁
。
����年 � 月检查右 肋 缘 下

如铸寮未
�橄指半

，
质坚硬呈结节感

。
肝超声检查为

较嫩礁小波乡出波衰减
，

部分右移
，
剑突下显示 �个

大 丘火 ‘ 屋米
、

深 �、 �格的液平反射
。

手术探查因病

李广铎漫润
，
已无法切除

，
病理活检确诊为多房型肝包

血病
。

姿年韧开始直至 �月并服
“
灭消包虫汤

”
和���

共 �疗程， 肝大绘小为 �横指
，

质地变软
，
结节感不

明显
。
肝超声复查显活跃的较密中小波

，
出波无右移

现象
，
原剑突下液平段消失

。

���� 年 �� 月随访
，
病

情稳定
。

’

按
�

本例从肝大们诊变小和超 声 检查 所

见、 表瞬药物治疗有效
，
虽然不能使 病人 痊

愈文 但至少可缓解病情
，
控制病变继续发展

。

讨 论

包虫病分布遍及世界五大洲
，
已成为一个

全舞性向翅
��，。

多年来探查药物治疗虽已引人

注目
，

但追至 ����年 �月和 ����年 �月分别

在希腊难典和阿尔及尔召开的第 � 届 和 第��

届包兔病学国际大会上
，

仍未获得突破
‘了一幻 。

本

低绍七十年代通过 实验研究 已 发 现 ���能

使包取变性
，

破坏囊壁生发膜和角质层
，

加速

宿主纤维性被膜的形成
，
又能透过囊壁直接杀

灭头节
，
电镜检查见生发膜细胞微管发生局限

性扩张
、

变性
，
甚至裂开

，

致使包虫不能维持

内部稼定性和完整性而丧失活力
�‘ “，。

��� 尚

能激活宿主 �细胞和 �细胞系统
，
增强免疫机

能
，

阻滞包虫增殖
‘，‘�。

据 ���������年国外

和作者等的临床资料
�‘�一，��，

��� 治疗单房型

和多房型包虫病已达 ��� 例之多
，
其中大多数

病树疗效满意
，

但亦有少数病例因未能杀尽头

节而难以达到生物学治愈
。

祖国医学早有
“
九虫

”
的记载和论述

，

但包

虫病与之均不相似
，

按其病证应属症和积的范
一

畴
。

包奥病变组织包括囊壁
、

囊液
、

头节和宿

主纤维性被膜
，
就中医理论而言

，
不外是痰湿

和病血等病理产物
，
故化痰祛湿

、 ’

软坚散钻和

活血化癖等三项治法
，

实为缺一不可的有机组

成
。

我们结合中西医对包虫病的认识
，

设想中

医立方应涉及三方面
‘，“ 、 ‘ “ ，� ① 中药抗包虫化

学治疗
�

旨在杀灭包虫头节以及破坏囊壁生发

膜和角质层
， ② 中药抗包虫免疫治疗

�

主 要

用补益类中药
，

一则提高免疫机制
，

扶正以祛

邪
，
增强中药抗包虫化疗之效

，

二则攻 补 兼

施
，

可增加病人对攻伐药的耐受 性
，

不 致 伤

正
� ③ 中药改善包虫囊壁的渗透性

�

临床 观

察表明
，
治以化痰散结和活血化疲

，
可提高囊

壁通透力
，

从而使中药抗包虫化疗剂和扶正治

疗后病人血清中增量的免疫球蛋白
，

得以透过

具有机械性屏障作用的囊壁而渗入囊腔内
，
以

期发挥中药抗包虫化疗和免疫治 疗 的 效 用
。

“
灭消包虫汤

”
按此三项法则而设

， “
灭

”
者杀灭

头节和破坏生发膜
、

角质层之意
， “
消

”
者消散

囊壁和吸收囊液之意
。

方中槟榔和雷丸消积杀

虫
，

蛇蜕和露蜂房解毒杀虫
，

蝉蜕祛风杀虫
，

诸药配伍
，

强化杀虫之功
。

黄茂和党参补中益

气
，

补骨脂和白术补肾健脾
、

燥湿利水
。

穿山

甲散疲通络
，

土鳖虫破血逐疲
，

两药相须
，

消

症破积之效增强
，
可改善囊壁渗透性

，

甚至使

之破坏
。

海藻软坚散结化痰
，

主要成分含碘
，

可抑制包虫头节活力 ，
文献上曾有 �例肝包虫

囊肿病人经肘动脉插管 注 人 ��� 碘 毗 啦 啥

���������
，
作选择性肝动脉造影术

，

结果促

使包虫早期钙化
�‘了�。

本组 �� 例中单服
“
灭消包虫汤

”
奏效的 �

例
，
虽然例 �未取包虫破裂的咳出物作病理检

查
，
但从例 �手术标本的肉眼观和显微镜下所

见
，

中药治疗的作用机理可概括为
� ① 包虫

囊壁变性破坏
，
从而不难解释例 �在咳嗽诱因

下促使包虫破裂 � ② 囊液量减少
，

质变粘稠

呈胶冻状
。

基于囊液具有保护和营养头节的作

用
，
故其量和质的变化对头节无疑是一个致命

性伤害
，
同时囊液一侯变质

，
囊肿即使破裂

，

病人亦不致发生过敏反应和包虫种 植 � ③ 包

虫周围的宿主肺组织显示细胞免疫 的 激 活 征

象
，
有利于阻滞包虫增殖

。

基于
“
灭消包虫汤

”



�总 �犷�
� �� 尹

的以上作用
，
���又有前述抗包虫之 效

，

故

冲西药并用必将增强疗效
。

本组中西药合用的

�� 例中
，

有 �例获得程度不等的疗 效
，

病 理

镜下所见显示囊壁角质层结构紊乱 或 部 分 断

裂 � 随着囊壁的变性
、

破坏
、

崩解和吸收
，

包

虫可望逐渐消散�例 �
、
��� 由于囊壁发生变

性
，
必将累及其渗透性

，
扰乱包虫腔内囊液和

囊壁外宿主体液之间的正常状态平衡
，

致有可

能囊液被宿主机体吸收
，

故其量显著减少而浓

缩呈胶冻状
，
或者纯为豆渣样物所取代

，

若囊

壁不太坚厚而尚有伸缩性
，

则包虫可因囊液量

减少导致皱缩塌陷
，
使之逐渐变小

，
最终囊腔

闭合�例 ��
。

根据本组观察
，
药物产生疗效的

过程是由显微镜下所见的显效逐步进展到大体

形态的见效
，
前者可在治后短期内看出

，

而后

者则需较长时间的治疗
。

因之
，

设法 缩 短 疗

程
，

争取尽早治愈
，
有待今后探讨

。

通过本组疗效分析
，

虽已取得初 步 的 效

果
，
但药物治疗现还不能完全取代外科手术

。

目前我们暂时提出病例的适用范围
�① 肝肺包

虫囊肿由于某种原因
，

诸如病人年老体弱
，
并

存重要内脏器质性病变
、

多发性包虫病不能一

次全部摘除
，
而多次手术又为病人所难耐受

，

或者对手术有较大的顾虑时
，
均可试服

�② 继

发性腹腔包虫病常因病变较为广泛
，

手术难以
“
一网打尽

” ，
故药物治疗最为适宜

，
尤以较小

的早期病变疗效更好
，

甚至可达痊愈
�
但对某

些包虫囊肿较大而又遍及全腹腔的严重病例
，

有时仍需手术
，

最好配合化疗
。

对肝包虫囊肿

手术时疑有囊液外溢种植的可能
，
或是并发腹

腔内破裂
，

施行手术之后辅加化疗可预防继发

性腹腔包虫病的后患
� ③ 多房型肝包虫病 手

术切除率低
，
据作者 �� 例报告和国内 �� 例综

合
�‘�、 ’��，

能作肝切除术者仅 ��例���
�

���
，

故化疗价值 自不待言
，

以控制病变浸润进展和

血行转移
。

本 组 治 疗 �例
，

其 中 �例 好 转

�例 ��
，

另 �例稳定
。

国外报告对并发肺转移

的晚期病例
，

��� 治疗偶获意外之效
，

甚 至

能使转移灶消散
‘了、

�。� 。

中西医结合治疗包虫病
，

本文仅是初步报

告
。

我们已将
“
灭消包虫汤

”
制为丸剂

，
正在继

续观察其临床疗效
。

今后有待治疗更 多 的 病

例
，

进一步摸索单服中药组和中西药并服组的

配对疗效观察 � 同时拟在已建成的小白鼠包虫

模型基础上
��，�，

开展实验研究
，

为临床 治 疗

提供可靠的科学依据
。
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