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传染性单核细胞增多症爆�例痣床分析
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内絮提要
�

本文报道了按照温病卫
、

气
、

营
、

血辨证
，

以传统中药方剂加减治疗传

染性单核细胞增多症 铭 例
，

体温恢复正常时间平均 �� �
，

天
，
各种临床症状

、

体征及化

验指标改善明显
，

总有效率为 弱
。

��
， 一

并总结出一稚
、

二实
、

三期的病因病机及辨证治

疗经验
。

传染性单核细胞增多症是儿童和青壮年常

见的急性传染病之一
，

临床以发热
、

咽峡炎
、

淋巴结和肝脾肿大
，
以及外周血掖中出现大量

异常淋巴细胞为特征
。
该病由应疹病毒中的 ��

病毒感染所引起
，
通过飞沫或密切接触传染

，

呈流行性
，
亦可散发

，
目前尚无特效疗法

。

笔

者从 ���年 �月至 ����年 �月
，

先后共收治

该病患者 �� 例
，

除 �例因发高热
、

咽痛不能

进食
，

不得不配合输液外
，

其余 ��例均单纯使

用中药治疗
，
获得较为满意的效果

。

现报告如

下
。

临 床 资 朴

一
、

一般资料

��例中男性 ��例
，

女性 ��例
�
年龄最小

者 �岁
，

最大者 ��岁
�
入院前均有时间不等

的发热
，

最长 �续天
，

最短 �天
。

其中 �� 例入

院前都经过一定治疗
，

一般为口服或肌注抗菌

素以及抗感冒药
。

二
、

临床表现

本组 ��例均有发热 �多数在 ��℃左右�、

口渴
，

并具有不同程度的咳嗽
、

乏力症状
。

全

部病例均有咽痛
，

可见咽峡部
、

咽后壁充血水

肿 � �例伴有扁桃体肿大
，
其中 �例扁桃体上

有少量脓苔
。

所有病例均见表浅淋巴结肿大
，

小者如蚕豆
，

大者如核桃
，

多出现在颈部或腹

股沟处
，
或二处同时出现 �

腋下淋巴结肿大少

见
。

临床见有 皮 疹 和 眼 结 膜 充 血 者 扮例

���
。

���
，
皮疹为高出皮肤的充血性皮疹

。

患

者尿色以浅黄为主
，

深黄或近茶水色 者 �� 例

���
。

���
。

大便以硬或一般为主
。

�� 例舌质均

偏红
，

舌苔以黄苔者为主
，

也 可 见 黄白相兼

苔
、

粘腻 白苔
、

少苔
。

脉多数
，

或浮数
，
或弦

数
，
也有为弦

、

为滑者
，

洪脉较少见
。

查见肝

大 �� 例
。

最大者在右锁骨中线肋缘下 �厘
卜

米

处 � 脾大 �� 例
，

最大者在左肋缘下 �厘米处

们及
，
均为边锐质软

、

无结节
。

肝脾同时肿大

者 �� 例���
�

了��
。

三
、

实验室检查

血白细 胞��万�毫 米
“

一

者 �� 例
，

其 中飞

万��万�毫米
“
者 �� 例

，

��万��万�毫米
�

者

�� 例
，

��万�毫米
�

者 �� 例
。

血红蛋白���

克�者 � 例
，

血小板计数���万�毫 米
“
者 �

例
，

血沉��� 毫米�小时者 �� 例
。

全部病例外

周血异型淋巴细胞均在 ���以上
，

其 中 ���

���者 �� 例
，
������者 �� 例

，
������者

�例
，
������者 �例

， ������者 ��例
。

本

组中作骨髓穿刺镜检者 �� 例
，
均可排除其他血

液病
。

�� 例作了血清嗜异凝集效价检测
，

结果

均超过 ����
。

肝功能查黄疽指数
、

谷丙转氨酶
、

赓独
、

廖絮四项
，

结果谷丙转氨酶超出正常者

�。 例
，
其余项目变化不大

。

�� 例中有澳抗阳

性 �例
，

抗核抗体阳性 �例
。

胸透示肺纹理增

粗者 �� 例
，

肺门阴影者 �例
。

心电图示
�

有

早搏者 �例
，

属室上性
，

每分钟 ���次
�
有

左室高电压
、

工例
。
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� 治疗方法和结果

一
、

治疗方法

本组 ��例
，
人院初期除 �例仍具表证不解

的卫分证外
，

余均呈现一派气分大热证象
。

治

以清气解毒为法
，

方用余氏清心凉隔散�
《
温热

经纬
》
卷五第五十二方�化裁

‘，

住院期间出现

毒播气营�血�之证
，
以气血两清

、

解毒救阴为

法
，

方用凉营清气汤加减�方见
《 丁甘仁医案

·

喉疹证治概要���
。

病至后期
，

余热不清
，

肺胃

阴伤
，

治以滋阴生津
、

清肃余热
，
以沙参麦门

冬汤或益胃汤为基础方进行加减治疗
。

本病初期
，

病在气分
，

病位在上
，
总以轻

清透泄郁热为宜
，
用余氏清心凉隔散时

，

生石

膏剂量要重
，
成人可用到 �� 克左右

，

根据病

情可加人虎杖
、

葛根
。

本病中期
，
气营两蟠

，

为加强活血化癖
、

软坚散结之功
，

可在使用凉

营清气汤时酌加紫草
、

丹参
、

桃仁
、

红花
。

咽

喉肿痛可加牛芬子
、

马勃
、

射干
、

山豆根或成

药六神丸 � 喉蛾宁也可使用
。

肝脾肿大加夏枯

草
、

昆布
、

牡砺
、

赤芍等
。

对肿大淋巴结可局

部外用三黄二香散 �温病条辨方
�

黄连
、

黄柏
、

生大黄各 �� 克
，

乳香
、

没药各 �� 克
，

研极细

末�贴敷
。

开始可用浓茶汁调匀
，

湿敷于肿大

的淋巴结上
，

干则换药再贴敷
� 以后可用香油

调敷
，

一 日二次
，
直至肿大的淋巴结消散为止

。

若见白苔粘腻
，
热象起伏

，

缠绵不愈
，

为中焦

湿蕴
，

加着仁
、

佩兰
、

霍香
、

滑石
、

竹叶以清

热利湿
、

芳香泄浊
。

二
、

治疗结果

本组 �� 例治疗后全部退热
，

退热天数最短

�天
，

最长 ��天
，

平均为 �
�

�
�

天
。

肿大淋巴

结恢复正 常 �� 例 ���
。

���
，
明 显 缩 小 �例

���
�

���
，

缩小不明显者 �例���
�

���
。

入院

时肝大 �� 例
，

出院时恢复正常 ��例���
�

���
，

明显缩小 �例���
。

���
，

无变化 �例��
�

���
。

入院时脾 大 ��例
，

出 院 时 恢 复 正 常 ��例

���
。

���
，

明显缩小 �例���
。

���
，

无变化 �

例��
�

���
。

入院时外周血白细胞
�

急数 超 过 �

万�毫米
”
者 瑞 汉

，

出院时均有降低
，
其中恢

爱到 �方�毫来
’
以下者 �� 例���

�

���
，
��万�

��
�

�万�毫米
”
者 �� 例���

�

���
，
�

�

��万��万�

毫米
“ �例���

�

���
。

血小板计数原在 �� 万�毫

米
�

以下者 �例
，

出院时均上升到 �� 万�毫米
“

以上
。

原血沉增高 �� 例
，
出院时均降至正常

范围内
。

本组 �� 例入院时异型淋巴细胞均 在

���以上
，

出院时全均降至正常范围内
。

谷丙

转氨酶增高者 �� 例
，

出院时均恢复正常
。

原

澳抗阳性 �例
、

抗核抗体阳性 �例
，

治疗后均

未转阴
。

人院时肺门阴影 �例
，
治疗后阴影消

失
�
人院时肺纹理增粗 �� 例

，

出院时 �� 例好

转
，
�例变化不大

。

其他如 口渴
、

咳嗽症状均

消失
，
�例仍有不同程度乏力

。

本组 �� 例
，

疗程最短 ��夭
，

最长 为 ��

天
，

平均 住 院 ��
�

�天
。

治 疗 总 有 效 率 为

��
·

�
低

讨 论

传染性单核细胞增多症多发生于儿童和青

壮年
，
以发热

、

咽喉肿痛
、

尿黄便干
、

舌红苔

黄
、

脉数有力为主症
，
伴有咽峡炎

、

扁桃体肿

大化脓
、

淋巴结和肝脾肿大
，

属于中医温病中

的
“
温毒

”
范畴

。

本病由外感风热之邪或素体阳

盛
，
蕴生热邪

，
感受秽浊时毒所诱发

。

笔者认为
，

本病的临床特点可以归纳为六

个字
�

一稚
，
二实

，
三期

。 “
稚

”
指本病多见于

��童
，
形体未充

，

属稚阴稚阳之体
，
用药宜避

免过用寒凉
，
慎用攻伐之品

，

以免伤阴劫液
。

“
实

”
指本病亦好发于阳盛体实的青壮年

，

临床

表现以实证者居多
。 “
三期

”
指本病宜分早

、

中
、

晚三期论治
�

早期在卫在气
，

治宜清气透卫
、

解毒泄热
�
中期气营�血�两潘

，

毒热炽盛
，

治

以清热解毒
、

活血化疲
、

软坚散结
、

消肿止痛
�

晚期为恢复期
，
治当滋阴扶正

，

恢复元气
。

本

病治疗的关键是在早期
，

要求做到早期诊断
，

早期治疗
。

在早期诊断上应注意与风温相鉴别
，

鉴别要点是本病有淋巴结肿大
，

周围血象有异

型淋巴细胞生成
。

早期治疗可以截断传变
。

但

如一旦进人中期
，

传入营血
，
只要辨证正确

，

治疗得当
，

中药有肯定疗效
，
预后好

。


