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重症鼻源性破伤风病案
林兴栋 陈银环 钟嘉熙 吴智兵 吴宣富

（广州中医药大学第一附属医院四内科，广东省广州市三元里机场路16号，510405）
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1 病例介绍
患者，男，农民，41岁。于2006年2月28日因“头痛

10天，伴吞咽困难3天”为主诉就诊。 患者10天前因
“鼻窦炎”在个体诊所行鼻腔内注射治疗（具体药物不
详） ，3天后出现头痛、低热，1周后口难张开，吞咽困
难，饮水呛咳。 在当地医院给予对症处理，上述症状未
见缓解而收入我院神经内科。入院时症见：神疲，头痛，
口难张开，声音嘶哑，饮水呛咳，吞咽困难，伴头晕，无
视物旋转，恶心，无呕吐，不能进食，大便4天未解。 查
体：体温37.5℃，脉搏88次／分，呼吸20次／分，血压
148／90mmHg，言语不清，面部肌肉紧张，伸舌不过齿，
心、肺未见明显异常。 头颅MRI 示：鼻炎表现，其他未
见明显异常；血白细胞17.3×109／L。 初步诊断：中医：
头痛，肝风内动、脉络瘀阻证；西医：头痛、吞咽困难待
查（鼻腔感染？破伤风？） 。治疗上予静脉滴注青霉素抗
感染、甘露醇脱水，并给予营养支持。 经上述治疗症状
仍未见明显改善，3月2日精神变差，头痛加重，牙关紧
闭，恶心欲呕，双瞳孔对光反射迟钝，颈项强直，为排除
颅内感染而做腰椎穿刺，测脑脊液压力为140mmH2O
（1.372kPa） ，留取脑脊液约10ml 送检，同时每日予破
伤风抗毒素（ T AT ）3万 IU ／d静脉滴注。

3月4日患者出现胃脘部疼痛剧烈，气促，全身强
直频繁发作，角弓反张，给予肌注654－2注射液10mg
解痉，静脉推注安定注射液10mg 控制痉挛。 经处理后
症状缓解。 另因患者牙关紧闭无法张口，10余天未进
食，给予插胃管、尿管以解决患者进食和给药、排尿困
难等。 晚上6时患者脑脊液和生化结果回报均未见明
显异常，给予安定静脉注入维持以控制痉挛发作，万托
林和爱全乐氧雾化吸入以缓解支气管和喉头痉挛等处

理，患者肌肉强直稍有缓解，阵发性痉挛次数减少。
3月5日中午患者突然出现呼吸困难，胸闷气促，

不能平卧，咯黄白黏痰，呼吸25次／分，血压140／
80mmHg，心率150次／分，律齐，未闻及明显病理性杂
音，双下肺满布湿 音。心电图提示：窦性心动过速。考

虑为急性左心衰竭，给予速尿、西地兰、可达龙等治疗
后，患者排尿1800ml，呼吸困难稍有好转，双下肺湿
音较前减少。 约下午2时，患者抽搐症状再次加重，转
入 ICU 后给予 ICU 特级护理、六参数监测、持续中流
量吸氧等；急复查血分析示：白细胞25.9×109／L，中性
0.90，血红蛋白121g／L，红细胞比积（ Hct ）0.320L／L，
血小板346×109／L，诊断：中医：痉证（痰热阻络证） ；西
医：破伤风，急性左心衰，重度肺部感染。予奥诺星加强
抗感染、万托林氧雾吸入，力月西10mg 静脉滴注镇
静、破伤风抗毒素1500IU 静脉滴注及对症支持治疗；
中医以祛风化痰解痉为法，处方：钩藤10g，全蝎10g，蜈
蚣10g，僵蚕10g，石菖蒲20g，胆南星10g，法半夏12g，每
日1剂，水煎分次鼻饲。并加强护理，保持病室安静，床
边隔离，避免声光刺激，少量多次给予牛奶、肉汤、面糊
等鼻饲，以保证营养和能量供给。经过上述治疗，3月8
日患者自觉症状逐渐好转，偶有全身肌肉轻微阵挛发
作，白细胞计数及中性粒细胞百分比逐渐下降至正常
范围，感染已基本控制，生命体征平稳，患者因经济困
难于3月13日要求转入神经内科普通病房继续治疗。

目前患者仍咯痰量多色黄，全身肌肉阵挛发作次
数减少、程度减轻，牙关紧闭缓解，可自行少量饮水和
饮食，但情绪低落，加强思想开导，予猴枣牛黄散化痰，
口服中成药羚羊角胶囊祛风止痉；中药以健脾化痰、止
痉通络为法，处方：茯苓30g，白术10g，法半夏10g，石菖
蒲15g，郁金15g，钩藤10g，蜈蚣10g，僵蚕15g，地龙10g，
白芍15g，炙甘草6g，羚羊角30g（先煎） ，每日1剂。3月
26日患者基本无肌肉阵挛发作和咯痰，逐步减量和停
用抗生素、安定等药物，拔除胃管和尿管。3月31日复
查头颅CT 示：鼻中隔轻度偏曲，左侧上颌窦炎症。 但
患者仍稍有头痛，考虑破伤风杆菌为厌氧菌，加强供氧
有利于杀伤破伤风杆菌，予高压氧治疗，每日1次。 患
者已2周无肌肉阵挛发作，生活已能自理，实验室检验
结果均正常，于4月8日痊愈出院。
2 讨论

破伤风属中医学痉证范畴，多由于创伤后疮口未
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悸、失眠、易怒；舌红；脉弦、细、数等。 （3）痰湿证：头晕、
头痛、呕恶、胸闷、头重、心悸；苔腻；脉滑、弦等。 （4）血
瘀证：头晕、头痛、麻木、胸闷；舌暗、舌下络脉异常等。
（5） 阳虚证：头晕、怕冷、腰膝酸软、耳鸣耳聋、小便频
数、性功能障碍；舌淡白、苔白；脉沉、细等。 （6）火热证：
头晕、头痛、口苦、便秘、面赤、易怒、烦躁、目赤、口渴；
舌红、苔黄；脉弦、数等。
3 讨论

从1996～2005年北京地区高血压病中医证候分
布统计结果可以看出，病例频次中以肝阳上亢证、痰浊
上扰证、瘀阻脑络证、肝郁气滞证、肝肾阴虚证、肝火炽
盛证、肝风内动证为多；证候频次中出现较高的是肝阳
上亢证、痰浊上扰证、肝肾阴虚证、肝火炽盛证、阴阳两
虚证、肝风内动证和瘀阻脑络证。 二者结果不同，可能
是由于前者多为临床报道，反映医者临证心得而求异，
多为一文一证或一文多证辨证治疗；后者除临床报道
外，尚有理论论述、中成药应用而存同，常有一证数方
情况，尤其是中成药，目前仍以治疗肝阳上亢证及肝肾
阴虚证为多。 虽排序不尽相同，但肝阳上亢证、痰浊上
扰证、肝肾阴虚证、瘀阻脑络证、肝火炽盛证和肝风内
动证均为常见证候；配合证素统计，可以看出证候分布
以阴虚证、阳亢证、痰湿证、血瘀证、阳虚证、火热证、气
虚证和肝风证等为主，说明本病的病位主要在肝、肾，
其次为脾、心；病性为阴阳失调；有虚实夹杂、实证和虚
证三类，其中虚证可见气、血、阴、阳之虚，但以阴虚为
主，实证虽以火热为多，但痰浊、瘀血和肝风也是不可
忽视的重要因素。

常见症状分析结果显示，高血压病以头颈部症状

为主，其次为精神症状，其中出现较多的有头晕、头痛、
耳鸣耳聋、失眠、心悸等，舌质以红、暗、淡，舌苔以腻、
白、黄，脉以弦、细、滑、数为常见，也反映出本病以肝阳
上亢及肝火上扰、脏腑功能失调为主要病机。

同时，我们也发现此次收集的文献中存在以下问
题：其一，诊断标准不统一。 在61篇与临床报道或临床
研究有关的文献中，明确记载高血压诊断标准的为54
篇，所用标准就达22种；有中医证候诊断标准者30篇，
所用标准也达17种以上。其二，实验设计不规范。在61
篇文献中有“随机（分组） ”或“对照”字样者27篇，注明
单盲、双盲及数字表法者仅5篇。 其三，大样本报道较
少。 61篇文献中以中、小样本为主，其中200例以上者
仅7篇。其四，证候、症状称谓欠规范。如肝阳上亢证与
阴虚阳亢证分为两证；与痰浊相关证候，就有痰湿壅
盛、痰湿阻络、痰浊上蒙、痰浊内蕴、痰浊中阻等称谓；
头重一症，有指头重如裹者，也有指头重脚轻等。因此，
在整理分析文献的基础上，再结合临床实际，进行大规
模、多中心的流行病学调查，开展对高血压病中医证候
规范的研究，对提高中医辨证论治水平十分必要。
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合，感受风毒之邪，侵于肌腠经脉，营卫不得宣通，甚则
内传脏腑，毒气攻心而引起的严重病证。诊断或治疗不
及时，患者随时有生命危险。破伤风出现颈项强、发热，
需要与脑膜炎鉴别：前者意识清，后者多伴有意识障
碍，脑脊液检查可予区分。

本例患者有金创史，邪风从伤口入，扰乱正常脏腑
功能，肺失宣肃，水液不能疏布，久酿成痰，故患者痰
多；痰浊久蕴化热，熏蒸体表，故偶有发热；风邪入侵经
脉，致经络功能失调，故发生痉挛，均为邪风入侵，痰热
阻络证。 中医以祛风解痉化痰为主，中药方中钩藤、羚
羊角、全蝎、蜈蚣、僵蚕能走窜经络、平肝熄风止痉；地
龙具有松弛平滑肌等作用，能解除痉挛，缓解症状；胆
南星祛风镇惊解痉；石菖蒲开窍宁神；胆南星化痰祛风
解痉；法半夏燥湿化痰；茯苓、白术健脾祛湿。诸药合用

达到健脾化痰、熄风解痉之功。
破伤风治疗的中心环节是控制和解除肌肉痉挛，

而单纯中药治疗不能完全控制抽搐痉挛，单纯西药治
疗控制抽搐痉挛用药量大、效果差，故采用中西医结合
疗法。同时积极防治肺部感染等并发症，由于破伤风病
程长，强烈的肌肉痉挛和抽搐致机体严重消耗，如不注
意全身支持疗法，易造成患者最后衰竭而死亡，故加强
营养支持和日常护理十分重要。

此例患者病灶在鼻黏膜内侧，伤口深且隐蔽，难以
发现，容易漏诊；伤口难以开放以彻底清创，使得感染
持续，并在住院期间出现急性左心衰竭、重度肺部感
染，这些都是治疗的难点。我们及时采用中西医结合方
法进行积极抢救，使得此例重症鼻源性破伤风患者得
以获救并痊愈出院。
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