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病 例 讨 论

脾切除术后顽固性高热不退病案

杨 德 明
‘

整理

主题词 发热�病因学 脾切除术�副作用

� 病历摘要

曾某某
，

男
，

�� 岁
。

患者因上腹部胀满半年
，

于

����年 �月 �日来我院就诊
。

�超提示
�

肝硬化
、

门脉

高压
、

脾肿大
。

即收住我院病房
。

�月 �� 日行脾切除

术
。

术后高热不退
，

体温波动在 ��
�

�一��℃之间
。

西医

诊断为
�

腹腔术后隐匿性感染灶引起的败血症
。

先后静

脉滴注青霉素
、

氨节青霉素
、

庆大霉素
、

灭滴灵等治疗

�� 天
，

高热仍不退
。

体格检查
�

体温 ��
�

�
‘

�
，

脉搏 ��� 次�分
，

呼吸 ��

次�分
，

血压 �������
。

神志清
，

发育正常
，

消瘦
，

皮肤灼

热
，

中度贫血
，

皮肤
、

巩膜无黄染
，

未见出血点
、

皮疹
，

无

肝掌
、

蜘蛛痣及皮肤损伤
。

左颈部
、

右腹股沟可扣及各

�个黄豆大小的淋巴结
，

质中
，

活动
，

无粘连
，
压痛

。

无

口角炎
，
口腔粘膜光滑

，

牙眼无肿胀
，
无出血

。

甲状腺不

大
，

胸骨无压痛
。

双肺呼吸音清
，

未闻及干
、

湿性罗音
。

心音低钝
，

心率 ��� 次�分
，

心律整齐
，

无病理性杂音
。

腹平软
，

右中上腹部有一手术疤痕
。

未见静脉曲张
。

肝

肋下 ���
，

质中等
，

脾未及�已切除�
，
胆囊区�一 �

，

阑尾

区 �一 �
，

腹水征�一 �
。

关节无红肿
，

肛门
、

生殖器无特

殊
。

未引出神经系统病理反射
。

实验室检查
�

血常规
�

血红蛋 白 �����
，

红 细胞

�
�

��义 ��‘，��
，

白细胞 ��
�

�义 ��，��
，

中性 �
�

��
，

淋 巴

�� ��
，

单核 �� ��
。

血小板 �� � �护��
。

大便及尿常规正

常
，

电解质大致正常
。

� 线胸片报告无异常
。

心电图示
�

���窦性心动过速
，
����� 段轻度改变

。

腹部 �超
�
���

未探及肿大淋 巴结
，
���未探及腹腔内异物

，
���肝大

，

月卑未探及 �切除�
。

�月 ��日
，

中医四诊所见
�

患者体温上午 ��
�

��
，

下午 �� �
，

皮肤灼热
，

伴有寒热往来
，
口苦咽干

，

头晕

目眩
，

恶心呕吐
，

面红 目赤
，

烦躁
，

汗出
，

大便 �日未解
。

舌苔薄黄
，

脉洪大而滑
。

� 病例讨论

住院医师甲
�

本例为脾切除术后顽固性高热不退
，

核工业 ���医院
�

成都市二环路北四段 �号��� 。 。���

收稿日期
�����一 ��一 ��

�超腹腔内未发现异物
，

且白细胞总数很高
，

腹部体征

未发现异常
，

患者目前表现为寒热往来
，
面红 目赤

，

汗

出热不退
，

大便 � 日未解
，

头晕 目眩
，

恶心呕吐
，
口苦

，

舌苔薄黄
，

脉洪大而滑
。

考虑为热毒内阻
，

气血不畅
，

治

宜清热解毒
，

行气活血
，

通里攻下
。

药用
�

生大黄 ���

�后下�
，

败酱草 �鲍
，

连翘
、

牡丹皮
、

金银花各 ���
，

赤芍 ���
，

红花 ���
，

桃仁 ���
，

水煎服
，

每日 �剂
，

连

服 �� ��剂
。

主治医师乙
�

本例系脾切除术后持续高热 �� 天
，

白细胞总数高
，

经交替选用多种抗生素治疗
，

均无效

果
。

�超腹腔检查未发现异物
，
腹部检查也未发现有关

阳性体征
。

目前表现为持续高热
，

寒热不适
，
口苦咽干

，

头晕目眩
，

舌红
、

苔黄
，

脉洪数
。

我认为应从寮热相搏所

致的高热去考虑
。

治宜清热解毒
，

祛癖散结
。

药用
�

败

酱草
、

红藤
、

蒲公英
、

紫花地丁各 ���
，

皂角刺
、

牡丹皮
、

穿山甲各 ���
，

慧茵仁
、

冬瓜子各 ���
，

羲术 ���
，

生

大黄�后下�
、

生甘草各 ���
，

水煎服
，

每日 �剂
，

连服

����剂
。

主治医师丙 �科主任�
�

本例因脾切除术后持续高

热不退 �� 天
，

临床较为少见
，
�超腹腔

，

未发现异物及

淋巴结肿大
，

体检腹部平软
，

阑尾区
、

胆囊区无叩痛
、

压

痛
、

反跳痛
，

可排除阑尾
、

胆管化脓性炎症
。

西医诊断为

腹腔术后隐匿性感染灶引起的败血症
。

以多种抗生素

联合应用
，

效果不佳
。

据其有
�

体温上午 ��
�

�℃ ，

下午

��℃ ，

伴有寒热往来
，
口苦咽干

，

头晕目眩
，

面红 目赤
，

恶心呕吐
，

烦躁
，

汗出
，

舌苔薄黄
，

脉洪大而滑
，

考虑为

少阳
、

阳明�经证�合病
。

治宜和解少阳
，

清解阳明
。

方

用小柴胡汤合白虎汤化裁
。

药用
�

柴胡 ���
，

知母
、

黄

答
、

大枣各 ���
，

半夏
、

白豆范
、

陈皮各 ���
，

生石 膏

����
，

水煎服
，

每日 �剂
，

连用 ���剂
。

� 后记

会诊后
，

根据大家的意见
，

同意用上述主治医师丙

的处方
。

服 �剂后
，

寒热往来消失
，
汗出明显减少

，

体温

降至 ��
�

�℃ 。

�月 �� 日因未服 中药
，

体温 又 升到

��℃ 。
�月 ��日续服上方 �剂

，

体温降至 ��
�

�℃ ，

诸症

明显好转
。

守方续服 �剂
，

体温正常
。

于 �月 �� 日痊

愈出院
。
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