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病 例 讨 论

流行性乙型脑炎并肺部感染
、

呼吸衰竭案

于水莲
’

张吱山
’

整理

主皿词 脑炎
，
日本�并发症 呼吸�病因学 呼吸功

能不全�病因学

� 病历摘要

患者崔某
，

女
，

�� 岁
，

病案号
�������

，

患儿

于 ����年 �月 �� 日无明显诱因而发热
，

体温

��℃左右
，

头痛
，
以左侧耳廓部为重

，

恶心呕吐
，

呈非喷射性
，

呕吐物为胃内容物
。

当地医院认为
“
感冒

”
给予肌注药物无好转

。

�月 �� 日中午突

然抽搐 �次
，

发作时神志不清
，
口 吐白沫

，

四肢

抽动
，

历时约 ���分钟
，

大小便无失禁
。

遂于

����年 �月 �� 日以
“
病毒性脑炎

”
收住儿科病

房
。

当时查体
�

体温 ��
�

�℃ ，

呈嗜睡状态
，

偶尔

烦躁
，

皮肤未见出血点
，

双瞳孔等大等圆
，

对光

反射存在
，

左侧耳廓部拒按
，

触之易惊
。

颈部抵

抗
。

双肺呼吸音略粗
，

未闻及干湿性罗音
。

心脏

听诊
�

心音有力
，

律齐
，

各瓣膜听诊区均未闻及

病理性杂音
，

腹软
，

肝脾未触及
。

神经系统检查
�

生理反射存在
，

左侧巴氏征 �十�
，

布氏征�干 �
，

克氏征�十�
。

实验室检查
�

血白细胞 �
�

�火 ����

�
，

中性 。
�

��
，

淋巴 �
�

��
，

血红蛋白 ������
，

血

小板 ��� � ��叼��脑脊液为无色透明
、

无凝块
，

蛋白阴性
，

白细胞 ��又 �����
，

糖 �
�

�������
，

氯化物 ���咖
��卜

，细菌阴性 �培养 �天无细

菌生长�
。

给予青霉素预防感染
、

阿昔洛韦抗病

毒
、

甘露醇降颅压
，

降温止惊及改善脑细胞代谢

等治疗
，
病情继续恶化

，

迅速出现 昏迷
、

高热不

退
、

频繁抽搐
、

躁动不安
、

间歇性呼吸暂停
，

于 �

月 �� 日以
“
乙型脑炎

”
转入传染科

。

转入时情况
�

体温 ��
�

�℃ ，

脉搏 ���次�

山东省荣成市人民医院
，

山东省荣成市交通街

号��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

分
，

血压 ������
� ，

患儿呈 昏迷状态
，

两 目上外

斜视
，

嘴角抽动
�喉间痰鸣流渡

，

无自主呼吸�行

气管插管辅助人工呼吸��双瞳孔等大
，

颈部抵

抗明显
�左下肺呼吸音低

，

可闻及痰鸣音及细小

水泡音 �心律快而不齐 �腹部未发现阳性体征
�

病理反射同入院时
。

�月 �� 日查血白细胞 ��
�

�

火 �����
，

中性 �
�

��
，

淋巴 �
�

���血气分析
�

血液

酸 碱 度 ��� ��
�

���
，

标 准 碳 酸 氢 根 ����

��������
，

二氧化碳分压 ����
���

，

�����
，

氧

分压 ���
����

�

����
，

血氧饱和度 ��
�����

�

��
，

碱剩余�����
�

�������
，

二氧化结合力 ���
�一

�������������血液生化
�

钾 �
�

��������
，

钠

���������
，

氯化物 ��������
，

钙 �
�

������

�
。

心电图
�

窦性心动过速
。

胸部 � 线摄片
�

左下

肺及右上肺野大片密度增高影 �双肺肺炎�
。

诊

断
�

流行性乙型脑炎合并严重肺部感染
、

呼吸

衰竭
，

立即通知病危
，

并组织中医科进行会诊

讨论
。

� 病例讨论

医师甲
�

患儿发病迅速
，

临床表现为高热
、

昏迷
，

频繁抽搐
，

两 目上视
，

颈项强直
，
喉 中痰

鸣
，

舌苔不能望及
，

脉弦数
，

且发病季节为夏暑

之季
，

应该诊断为暑温
。

夏 日暑气当令
，

气候炎

热
，

如机体正气不足
，

暑热之邪便乘虚侵入
。

正

如 《素间
·

刺志论 》所说 � “
气虚身热

，

得之伤

暑
” 口

暑为火热之邪
，

其性酷热
，

传变迅速
，

所以

本病例病之初即见阳明气分热盛的见症
。

暑热

之邪蒸腾于外则见身热
，

阳明胃热亢盛上逆出

现呕吐
，

热邪上蒸头 目可见头痛
。

暑为阳邪
，

最

易伤阴化火
，

引动肝风
，

可见颈项强直
，

目上视
，

抽搐等 �热邪灼津生痰
，

可见喉间痰鸣晚流
。

治

疗应以清热熄风定惊的羚羊角钩藤汤为主方
，

并酌情加减
。
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医师乙
�

基本上同意暑温诊断
。

但该患者为

儿童
，

又有高热
、

抽搐
、

颈项强直
、

目上视等一系

列暑热引动肝风的表现
，

严格来讲应当诊为暑

风
。

吴鞠通谓
�“
小儿暑温

，

身热
，

卒然痉厥
，

名曰

暑痈
” 。

这里所说的暑痛即是暑风
。

另外患儿还

有一个不容忽视的表现为左侧耳廓部疼痛拒

按
，

亦为肝经热邪炽盛
，

移热于胆
，

经脉不通所

致
。

在治疗上患儿虽无腹胀满
、

大便干结等阳明

腑实表现
，

但有高热
、

痰鸣渡流等暑热炽盛见

症
，

应用清泻里热
、

涤荡胃肠的调胃承气汤以釜

底抽薪
，

所谓
“
温病下不厌早

” 。

医师丙
�

乙脑是乙脑病毒引起的蚊媒急性

中枢神经系统感染性疾病
，

具有严格的夏秋季

节性
，

临床上以高热
、

惊厥
、

意识障碍
、

呼吸衰竭

及颅内压升高为主要特征
，

这些特征恰恰亦为

中医暑的特性
。

所以本病病机为暑热病邪
，

由

热
、

痰
、

风
、

惊四者互相转化
。

在治疗上应四者兼

顾
，

各有侧重清热为首要
，

井在清热的基础上加

用祛风化痰镇惊药物
，

如牛黄
、

石营蒲
、

蝉蜕等
。

主治医师丁
�

患儿乙型脑炎的诊断明确
，

并

且乙脑的三大凶险并发症已出现
。

此时病机极

为复杂
，

既有察赋不足
，

正不敌邪的内因 �又有

暑热炽盛化火生痰的各种表现 �更有暑陷厥阴

引动肝风的一系列体征及邪毒内陷心包的昏迷

重症 �还兼有呼吸暂停的肺绝危侯
。

变证既出
，

无论处方用药还是护理上均应采取综合措施
�

第一
，

给予吸痰吸氧
，

物理降温
，

静推呼吸兴奋

剂及镇静剂
，

使用人工呼吸机
。

第二
，

病
，

儿自入

院血象逐渐升高
，

肺部罗音从无到有到逐渐加

重
，

摄片提示双肺肺炎
，

应及时更换抗生
卜

素
。

第

三
，

患儿血气分析提示低钾
、

低氯
、

碱中毒合并

呼吸性碱中毒
，

应密切观察病情变化
，

每日至少

两次查血气及血液生化
，

加以比较
，

及时调整输

液量
，

保护肾功能
，

维持水电解质的平衡
。

中药

应本着急则治其标的原则
，

以补气回阳的独参

汤为主
。

副主任医师戊
�

基本上同意大家的诊断和

处理
，

但大家忽视了一个问题
�

患儿血象及胸片

均提示感染炎症较重
，

但炎症不等同于热象
。

查

患儿呈昏迷状态
，

人工呼吸机辅助呼吸
，

胸腹微

热
，

手足厥冷
，

脉虽弦数而重按无力
，

脉症合参
，

当属真寒假热证
，

急当回阳救逆
，

方用四逆加人

参汤
，

待患儿神志转清后再另行辨证
。

还应注

意
，

我市地处沿海
，

近 日下雨较多
，

应适当加用

祛湿药物
。

� 后记

经讨论后
，

中药处方如下
�

人参 �鲍
，

附子

��
，

干姜 ��
，

川贝母 ���
，

石营蒲 ���
，

鲜竹沥

��
，

蝉蜕 ��
，

炙甘草 ��
，

水煎每 日 �次鼻饲
。

西

药用先锋霉素
、

阿昔洛韦静滴
，

以抗感染
、

抗病

毒 �补充血钾
、

补充精氨酸
，

以纠正电解质紊乱
，

维持酸碱平衡 �用脑组织液静滴
、

氟美松静注
，

以改善脑细胞代谢
�用吸氮

、

吸氧
、

人工呼吸机
、

呼吸兴奋剂等对症处理
。

�剂后患儿神志转清
，

体温波动于 ��
�

�� ��
�

�℃之 间
，

自主呼吸建

立
，

未继续抽搐
。

于 �月 �� 日查血白细胞 ��
�

�

� �。，��
，

中性 �
�

��
，

淋巴 �
�

���血气分析
�

血液

酸碱度 �
�

���
，

标准碳酸氢根 ��
�

�������
，

二

氧化碳分压 �
�

�����
，

氧分压 ��
�

�����
，

血氧

饱和度 �
�

��
，

碱剩余 �
�

��������血液生化
�

钾

�
�

��������
，

钠 ���������
，

氯 化 物

���������
。

因舌红少苔
、

脉细数
，

改用清泄营

热
，

养阴生津方
�

犀角 �
�

���冲�
，

川贝母 ���
，
生

地黄 ���
，

赤白芍各 ���
，

获神 ���
，

麦冬 ���
，

牛

黄 ��
，’

白范仁 ���，丹皮 ���
，

玄参 ���
，

金银花

���
，

厚朴 ���
，

黄连 ��
，

鲜荷叶 �张
，

水煎服
，

每

日两次
，

连服 �� 剂
。

于 �月 �日查血常规
、

血气

及血生化均为正常范围
，
� 线摄片示双肺炎症

吸收好转
，

唯感汗多
、

口干
、

乏力
，

乃暑热伤阴耗

气所致
，
以清热养阴补气方

�

金银花 �鲍
，

生地

黄 ���
，

玄参 ���
，

太子参 ���
，

丹皮 ���
，

白扁豆

���
，

甘草 ��
，

水煎服
，

每 日两次
，

服 ������
，

于 �

月 ��日痊愈而出院
，

随访无后遗症
。
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