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中医辨证治疗散发性脑炎的初步探讨

辽宁省海城县中医院 厉满德 高甲方

散发性脑炎又称散发性病毒性脑炎
、

非特

异性脑炎
、

弥漫性脑病
,

是以弥漫性全脑损害

但以大脑受累为多见
。

其临床主要表现为神经

和精神异常
、

头痛
、

呕吐
、

抽搐和肢体瘫痪等
。

近三年来我们治疗 20 例散发性脑炎患者 取 得

了较满意的效果
,

现总结如下
。

病 例 分 析

20 例中男 5 例
,

女 15 例 ; 最大年 龄 58

岁
,

最小年龄 22 岁
,

平均年龄 33 岁 ;: 春季发

病 6 例
,

夏季发病 3 例
,

秋季发病 5例
,

冬季

发病 6 例
。

本组 20 例均有意识障碍
,

表现有淡 漠
、

朦胧
、

嗜睡
、

心烦
、

舌绛紫
,

其中 14 例呈昏

迷状态
; 18 例有精神异常表现

; 13
一

例有器质

性木僵
、

少动不语
、

行为怪奇
、

思维错乱以及

记忆力
、

理解力
、

计算力和判断力下降等
; 5

例出现阵阵抽搐
、

躁动
、

胡言乱语和毁物伤人
;

2 例出现癫痛样发作
; 4 例出现循衣摸床

、
`

手

足无 目的乱动
; 1 2 例表现肌张力增强

; 14 例

出现反射增强
, 6 例减弱

,

14 例表现下领反射

增强
,

出现吸吮反射和强握反射
, 6例巴彬斯

基征 ( + ) ; 8 例肢体无力及轻瘫
; 9 例语言不

清
、

吞咽困难
; 8 例初期见低或中度发热

; 6

例病程中出现感染性高热
。

实验室检查
:

血白细胞正常 11 例
,

增高

( 2 0
, 0 0 0~ 1 3 , 0 0 0 个 /立方毫米 ) 9 例

,

嗜中性

粒细胞 70 ~ 82 %
,

嗜碱性粒细胞 0~ 1%
,

淋巴

细胞 18 ~ 32 %
,

单核细胞 2~ 8%
。

脑脊液检

查结果
,

除 2 例家属拒绝腰穿外
,

18 例腰穿为

无色透明液体
;
糖和氯化物正常

; 3 例压力增

高
;

.

吕例细胞数为 4~ 15 个 /立方毫米
, 6 例细

胞数为 16 ~ 29 个 /立方毫米
, 4 例 细 胞 数 为

3 0~ 12 0个 /立方毫米
;蛋 白定性试验 6例 (一 )

,

2 例 ( 士 )
, 1 0 例 ( + )

。

4 例做脑 电图均呈广泛重度异常改变
,

出

现 改和 0 波
,

各导联可见在低波幅慢波背景上

以 1 , 、 4 秒的周期阵发性出现高波幅
、

慢波或尖

波为特征
。

1例脑血管造影未见异常
。

6 例有外感史
;

18 例有精神刺激病史
, 7

例呈急性发病
,

13 例呈亚急性发病
。

治疗方法和结果

一
、

临床分型及治则

(一 ) 初期 (郁热期 )
:

」
,

.

痰气郁结型
:

证见表情淡漠嗜睡
,

精神

抑郁
,

恶心呕吐
,

舌苔薄腻
,

脉弦或弦滑
。

治

以理气化痰
,

方用温胆汤加减
。

陈 皮 10 ~ 15

克
,

姜半夏 5~ 10 克
,

获荃 15 ~ 20 克
,

竹茹

7
.

5~
「

10 克
,

积实 1 0克
,

郁金 1 5~ 2 0 克
,

甘

草 5 ,
,

15 克
。

.2 邪在肺卫型
:

证见发热微恶凤寒
,

轻咳

少痰
,

咽痛
,

脉浮数
。

治以清热解表
,

方用银

翘散加减
。

银花 25 ` 50 克
,

连翘 20 ~ 25 克
,

板蓝根 15 ~ 20 克
,

一

薄荷 5克
,

豆豉 15 克
,

甘

草 5、 住 0 克
。

咳嗽加桑叶 10 克
,

杏仁 10 克
,

瓜篓 15~ 20 克
。

3
.

热人胃肠型
:

除上证外伴有恶心呕吐
,

腹痛腹泻
,

口渴心烦
,

舌苔黄燥
,

为 邪人肠

胃
。

治以泄热升津
,

方用葛根琴连汤加味
。

葛

根 拓
, 甲 20 克

,

黄琴 巧~ 20 克
,

黄连 5~ 10 克
,

甘草 5~ 10
、

克
,

银花 25 克
,

连翘
一

20 克
,

,

木通
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i ` 克
,

霍香 加 克
,
佩兰 巧 克

,

厚朴 15 克
。

(二 ) 中期 (昏躁期 )
:

1
,

痰蒙心窍型
:

证见头痛官眩
,

胸闷不

适
,

神昏澹语或躁动不宁
,

毁物伤人
,

二便失

禁
,

舌苔黄腻灰黑
,

脉孩滑数
。

治宜豁痰开窍
,

方用涤痰汤和曹蒲郁金汤加减
。

陈皮 功、 16

克
,

姜半夏 10 克
,

积实 10 ~ 15 克
,

胆星 5~

7
.

5克
,

天竺黄 15 克
,

竹沥膏 40 ~ 6 0 克
,

富

浦 15 克
,

郁金 功~ 1 5 克
,

菊花 25 克
,

甘草

7
.

。 , 10 克
,

或送服局方至宝丹
。

-

年 热入心包型
:

证见神香澹语
,

不省人

事
,

身热心烦
,

舌质绛
,

脉数
·

治以清心开

窍
,

方用清营扬送服安宫牛黄丸
。

犀角 王~ 2
·

6

克
,

组地 幼~ 朴克
,

元参 16~ 2。 克
,

银 花

26 而舀。克
,

连翘 20叼 6 克
,
麦冬 巧“ 20 克

,

竹叶少
归 7

.

日克
,
黄连 加~ 拓 克

,

丹参筋 克
。

.a 肝风内动型
:

证见头痛目眩
,

心烦口

锡
,

项背弧烹
,
阵阵抽搞

,

舌质红绛
,

脉弦

数
。

治宜清肝熄风
,

方用羚羊钩藤汤送服紫雷

丹
。 ·

羚羊角心
.

5~ 2
.

0 克
,

钩藤 20 ~ 30 克
,

桑

叶 1 5~ 2 0 克
,

菊花 15~ 2 0 克
,

生 地 2 0~ 2 5

克
,

甘草 1 0~ 1 5 克
,

竹茹 10~ 1 5克
,

白 芍

1 5阳 2 5 克
,

获神 15 克
,

川贝 10、 1 5克
。

若虚

风内扰治宜滋阴熄风
,

方用大定风珠加减
。

(三 ) 后期 (恢复期或后遗症期)
:

1
.

气虚痰阻型
:

证见气短音微
,

吞咽困

难
,

腰膝禾力
,

震颤成瘫痪
,

二便失禁
,

语言

不清
,

治宜益气养血
、

祛痰通络
,

方用补阳还

五汤和营蒲郁金汤加减
。

黄茂 25 ~ 40 克
,

当归

2

-0
3 0 克

,

赤芍 2 0~ 2 5 克
,

桃仁 工0~ 1 5克
,

红花 15 克
,

葺蒲 巧 克
,

郁金 10 一巧 克
,

橘

络 6洒叼 10 克
。

见 口眼歪斜者用牵正散
。

若肾虚

詹疥治宜磁
二

肾阴补肾阳
、

祛痰通络
,

方用地黄

引子加减
。

2
.

热伤阴血型
:

证见手足心热
,
口干舌

燥
,

神倦无力
,

面白肤糙
,

耳鸣失听
,

肢体千

痘
,

手足麻木
,

脉虚无力
。

治宜滋阴增液
,
方

用加减复脉散合黄连阿胶汤
。

炙甘草 5~ 10 克
,

地黄 Zp~ 2石克
,

麦冬 20 克
,

阿胶 加克 (样

化 )
,

白芍 2导克
,

黄连 10 用 15克
。

3
,

余邪未清型
:
证见身热不扬

,

心烦喜

呕
,

胸闷懊依
,

舌红苔薄黄
,

脉虚
。

拾宜清热

除烦
,

方用积实桅子豉汤加减
。

积实 10 克
,

桅

子 10~ 1 5克
,

豆豉 10~ 1 5 克
,

竹 茹 5~ 7
.

5

克
,
竹叶 5克

。

除按中医辨证施治外
,

还适当配合一些西

药
。

激素类 如氢化可的松 2 00 ~ 10 0。 毫克 / 日

静滴
,

或地塞米松 10 ~ 30 毫克 /日静滴
;
抗病

毒抗感染药物如盐酸金刚烷胺
、

病毒灵
、

大蒜

液
、

青霭赤等
,
还有其他对症及支持疗法

。

二
、

治疗
籽

_

疗镊最长为 工0石天
,

最短为 31 夭
,

平均

住院 日数为 5 2
,

冬天
。

2。例中死亡 1 例
,

好转
5 例

,

痊愈 14 例
。

:

经随访有 1 例语言不清
,

有

3 例轻度精神症状
,

2例轻度瘫痪
,
余者均恢

复正常
。

体 会

我院近年来曾单纯用酋药洽疗本病 11 例
,

死亡 3 例
,
平均傀院 日数为 72

.

6 天
。

本组病

例采取中医辨证治疗
,

使疗程缩短
,

后遗症减

少
,

死亡率下降
。

本病临床表现复杂
,

用温病难以解释全部

症状
,

因而笔者绪合痰的病因辫证法
,

根据本

病全过程
,
把本病分为三期九型进行辫证施治

。

在国内资料报道中
,

对散发型脑炎的中医治疗

多主张按摄病进行辨证施治
,

但通过临床 观

察
,

我们嫌到单纯用温病进行辨证施治尚不够

全面
。

因为退病是以发热为主要表现的一类疾

病
,
而散发性脑炎是以神经和精神症状为主要

表现的叫种疾病
,
温病初起多见卫分症候

,

而

一部分散发性脑炎患者则叙述不出这一阶段病

史
;

温病可有其季节性 (少数病例无季节性 )
、

传染性
、

流行性
,

而散发性脑炎则无季节性
、

传染性
,

流行性也不明显 , 散发性脑炎可有温

病的发病快
、

传变快及多变的特点
,

但是大部

分病例的病程却不完全具备温病的卫
、

气
、

营
、

血四个价段的表现
。

因此
,

我们根据散发性脑

炎的症状和多数病人发病前有一定的精神刺激
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草
,

有解毒消肿
、

止血止痛的功 效
。

1 9 72 年

以来
,

较广泛地用于临床
,

对阑尾炎
、

菌痢
、

肠炎
、

尿路感染
、

盆腔炎等确有抗菌消炎之作

用 “ ’ 。

从临床用之有效的制剂分析
,

其有效成

分是有机酸
。

用阴离子交换树脂提取总有机酸

部分
,

收得四个结晶
,

经化学鉴定为三个单一

成分
,

均为有机酸
,

吠喃酸
、

延胡索酸
、

珑拍

酸
。

抗菌研究表明
,

吠喃酸对大肠杆菌有抑制

作用
,

延胡索酸对绿脓杆菌
、

痢疾杆菌
、

乙型

链球菌有明显抑制作用
,

珑拍酸对乙型链球菌

有明显抑制作用
` 2 ’ 。

药理学研究表明
` 3)

,

善草总

酸部分有明显的抗炎作用
,

能显著抑制巴豆油

诱发的小白鼠耳朵炎症
、

组织胺所致大白鼠毛

细血管通透性的增高
,

并可明显抑制酵母性足

肿胀的进程
,

但对棉球肉芽组织增生和巴豆油

性气囊肉芽肿均未见明显影响
,

表明著草总酸

对炎症早期的毛细血管扩张及通透性增高
、

炎

性渗出和水肿有明显抑制作用
,

但对炎症增殖

期的肉穿组织增生无抑制作用
。

著草总酸对切

除双侧肾上腺的大白鼠仍有明显的抗炎作用
,

提示普草总酸的抗炎作用与垂体一肾上腺皮质

系统无明显关系
。

实验还表明
,

馨草总酸有明

显的解热作用和一定的镇静作用
。

一般认为
,

有机酸的生理作用很弱
,

只有

大剂量时对动物才能显示出其药理作用
。

实验

亦证明
,

小白鼠一次菩草总酸灌 胃的有效剂量

为 4
.

。~ 6 克 /公斤
,

相当于半数致死量的 1/ 3

~ 1 / 2 用量
。

临床实践证明
,

人对有机酸的反

应比小白鼠敏感得多
,

奢草总酸成人临床一次

用量为 1
.

32 克
,

相当于小白鼠用 量 的 1 / 1 5 0

左右
,

每 日服用 3
.

9 6~ 4
.

6 2 克
,

连服 1 4~ 2 1

天
,

疗效尚好
。

警草总酸对动物的有效剂量很

大
,

而对人的有效治疗量却很小
,

说明人与动

物对馨草总酸的反应是明显不同的
。

尿路感染是内科常见病之一
,

尤常见于女

性
,

对人类健康危害甚大
。

其致病菌中以大肠

杆菌为多
,

占发病总数的 80 %左右 >4<
。

有报告

指出
,

常见的致病菌对常用的大多数抗菌素有

很高的耐药性
。

又据报告
,

致病性大肠杆菌对

吠喃咀咤
、

链霉素
、

氯 (合 )霉素
、

磺胺类
、

四

环素族
、

红霉素族
、

多粘菌素
、

新生霉素
、

杆

菌肤等均有较强耐药性
,

耐 药菌株 可达 70 ~

1 00 % (石 ) 。

故近年来
,

虽有新的抗菌 素 不断向

世
,

但仍未能减少尿路感染的发病率
、

复发率

及再感染率
` 4) ,

故寻求一种新的安全有效的抗

菌药物
,

是当前研究治疗尿路感染的一个重要

课题
。

我们以警草总酸所制之胶丸 治 疗 “ 例急

性和慢性尿路感染
,

总有效率在 90 %左右
,

与

常用治疗尿路感染之西 药吠 喃咀 睫 疗 效 相

近 (6)
,

但其副作用则远较吠喃咀咤
、

磺胺类药

及抗菌素类药物为轻
,

亦未见对心
、

肺
、

肾功

能有何不良影响
。

根据本组 5 例合并妊娠患者

均已正常分娩来看
,

本药对尿路感染之孕妇患

者亦非禁忌
。

32 例对抗菌素产生耐药性者
,

其

中 30 例为慢性尿路感染
,

著草总酸胶丸对 此

30 例之有效率为 86
.

6%
,

说明本药对具有耐

药性之慢性尿路感染疗效亦好
。

从以上临床总结来看
,

善草总酸胶丸对尿

路感染具有一定疗效
,

无严重副作用
,

口服简

便
,

药源丰富
,

可作为一种治疗尿路感染之药

物推广使用
。

著草总酸胶丸由刘美兰
、

李曼玲
、

王伏华
、

吴洪飞提供
。
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诱因
,

发病年龄以青壮年居多以及舌苔多腻
,

脉多弦滑的特点
,

在
“

诸病多生于郁
” 、 “

怪病责

之于痰
”
的中医理论启发下

,

采取以开郁人手
,

从痰论治
,

并结合温病的以清热为主
,

初期兼

解表
,

中期兼开窍
,

后期兼滋阴等治法
,

取得

一定效果
。

由于我们的病例不多
,

观察时间也

短
,

以上体会尚有待继续扩大验证
。


