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［摘　要］　对１例急性支气管炎、病毒性心肌炎、急性良性肌炎并感染性肝损害患儿四诊合参，辨病为黄疸，证属湿热，方选茵

陈蒿汤合柴胡疏肝散加减，使湿去热清，故疗效显著。
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１　病历介绍
王某某，男，６岁。患儿于２０１２年３月１日

１５：００主因“发热伴咳嗽３天，双小腿肌肉疼痛２天”
急诊入院。患儿于入院前３天出现发热，体温３９℃
左右，无寒战及抽搐，伴咳嗽，阵发性单声咳，痰不
多，无犬吠样咳嗽及鸡鸣样咳嗽，无喘息。即到当地
医院就诊，经静脉滴注“头孢曲松、炎王虎宁、地塞米
松”３天之后，热退，但仍咳嗽，于两天前出现下地玩
耍时双小腿肌肉痛，无关节痛。今日下肢痛有所好
转。遂来我院就诊，门诊查“心肌酶”示多项指标增

高，以“支气管炎，心肌炎”收住入院。自发病以来无
恶心、呕吐、腹痛、腹泻；无胸闷、憋气；无头痛、头晕；
饮食可，精神好，大小便均正常。查体：体温（Ｔ）

３６．９℃，脉搏（Ｐ）８０次／分，血压（ＢＰ）８５／６０ｍｍＨｇ。
一般情况可，皮肤未及皮疹，步态尚可，舌质红、苔薄
白，咽中度出血，扁桃体Ⅰ度肿大。颈软，双肺呼吸
音粗糙，未闻及干、湿性啰音，心率８０次／分，心音有
力，心律规整，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，双
下肢小腿肌肉轻度压痛，关节无红肿，四肢肌力５
级 ，肌张力可，双膝腱及跟腱反射存在、对称，克氏

２　“六淫”病因研究的现实意义
今天医学模式已经随着人类的进步发展而逐渐

变化，医学模式不仅仅研究人体，而是更加倾向于环
境、社会的研究，这与《黄帝内经》中的“天人相应”的
观点不谋而合。其中环境条件即与中医的外感“六
淫”关系密切。
随着气候环境、生活方式等变化，新的疾病不断

出现，如传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）、禽流感等疾
病，这些疾病均与中医“六淫”关系密切，这就更加显
示了研究中医“六淫”病因的重要性和紧迫性。
综上所述，“六淫”是最具中医特色的致病因素，

中医学对“六淫”致病认识和研究渊远流长。研究
“六淫”病因是为了更好地应用于科研和临床，从生
态学的角度来解决医学和社会问题。在当今人口老
龄化问题日益严峻的背景下，将“六淫”的研究与老
年医学、医学地理学、“中医病因组”的研究相结合，
必将使“六淫”病因的研究更加深入。
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征、布氏征（－）、巴氏征（－）。血常规：白细胞
（ＷＢＣ）３．９９×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（Ｌ）０．３４，
淋巴细胞百分比（Ｎ）０．６，血红蛋白（Ｈｂ）１４０ｇ／Ｌ，血
小板计数（ＰＬＴ）：２０１×１０９／Ｌ，Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）

１．５４ｕｇ／Ｌ。心肌酶学示：天冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）７２Ｕ／Ｌ，肌酸激酶（ＣＫ）１　０３５Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢
酶（ＬＤＨ）３３５Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶 （ＣＫ－ＭＢ）

２８．０Ｕ／Ｌ。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）３．９２ｍｇ／Ｌ。
抗“Ｏ”、血沉未见异常，咽拭子培养示：草绿色链球
菌，淡黄奈瑟菌。脑电地形图：各频段功率值左右对
称，分布无明显异常，提示：正常地形图。脑电图特
征：慢波：未见，快波：散在低幅β波。提示：正常脑
电图。西医诊断：①急性支气管炎；②病毒性心肌
炎；③病毒性肌炎。入院后即予儿科二级护理，普通
饮食，予抗感染，营养心肌及神经细胞及对症治疗。
先后予热毒宁、ＡＴＰ、辅酶Ａ、维生素Ｃ、维生素Ｂ６、
肺力咳合剂、磺苄西林等静脉滴注。２０１２年３月９
日复查血常规示：白细胞计数已正常，Ｎ　０．９２×１０９／

Ｌ，较前有升高，说明病毒感染控制有效，心肌酶学
示ＣＫ－ＭＢ降至正常，ＬＤＨ 降至正常（６７Ｕ／Ｌ），疗
效显著，但丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、ＡＳＴ明显升
高（ＡＬＴ　９７９Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　４８０Ｕ／Ｌ）。

２　讨论
儿科住院医师：患儿因“发热伴咳嗽３天，双小

腿肌肉痛２天”入院。入院后，给予对症治疗处理，
患儿无双小腿肌肉疼痛，咳嗽减轻，但 ＡＬＴ、ＡＳＴ
明显升高，考虑病毒侵犯肝脏引起肝脏损害，且肺炎
支原体抗体阳性，提示有肺炎支原体感染，呈支原体
阳性，但ＡＬＴ、ＡＳＴ高，暂不加用阿奇霉素，故请中
医科会诊。
儿科主治医师：本患儿诊断依据：①发热伴咳嗽

３天，双小腿肌肉疼痛２天；②双肺呼吸音粗糙；③
双小腿肌肉轻度压痛；④ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ－ＭＢ
增高。故诊断为①急性支气管炎；②病毒性心肌炎；

③病毒性肌炎。本病需要与以下疾病相鉴别：①支
气管肺炎：也有发热及咳嗽，但双肺可闻及小水泡
音，与该患儿表现不符，不支持该病的诊断。②支气
管异物：有异物吸入史及突然呛咳史，双侧呼吸音不
对称，与该患儿表现不符，不支持该病的诊断。③心
肌病：起病慢，有进行性心肌增大及慢性心力衰弱，
与该患儿表现不符，不支持该病的诊断。④格林－
巴利综合征：多伴肌力低下，感觉障碍，并进行性加

重，与该患儿表现不符，不支持该病诊断。
儿科主任医师：因患儿抗“Ｏ”、血沉未见异常，

考虑不支持风湿性心肌炎的诊断，患儿虽有 ＡＬＴ、

ＡＳＴ升高，但无鼻衄、无恶心、便血等情况，全身无
出血点，无皮肤巩膜黄疸。复查肝炎病毒标志物示：
未见异常，故可排除肝炎，考虑为感染性肝损害。予
小儿善存片每次１片，每日１次补充各种维生素，予

ＡＴＰ２０ｍｌ、辅酶Ａ１００单位及维生素Ｃ、维生素Ｂ６、
潘南金静脉滴注，予肌苷片每次０．２ｇ，每日２次，以
保护肝脏细胞及心肌细胞。
中医科副主任医师：３月１５日会诊，刻下症见：

ＡＬＴ、ＡＳＴ升高，小便黄，舌质红、苔白厚腻，脉弦
数。故辨病为黄疸，考虑有“一分尿黄就有一分湿
热”。故辨证为湿热，治法为清利湿热法。方选茵陈
蒿汤合柴胡疏肝散加减：茵陈１０ｇ，大黄５ｇ，栀子３ｇ，
柴胡６ｇ，枳实６ｇ，赤芍、白芍各６ｇ，炙甘草５ｇ，川芎

６ｇ，木香６ｇ，（炒）麦芽１０ｇ。３剂，水煎服，每日１剂。
茵陈蒿汤来源于《伤寒论》。功用清热利湿退

黄。方中茵陈清热利湿，疏肝利胆为君，栀子清泄三
焦湿热，并可退黄为臣；大黄通利大便导热下行为
佐。三药相配，使湿热之邪前后分清，湿去热除，则
黄疸自退。柴胡疏肝散出自《景岳全书·古方八
阵》。《景岳全书·杂证谟》“胁痛”云：“若外邪未解
而兼气逆胁痛者，宜柴胡疏肝散主之。”该方由四逆
散变化而成。以柴胡升散疏达，调肝解郁为主药。
枳实宽中消胀，木香芳香化湿，疏肝开郁，和胃健脾，
炒麦芽，行气舒肝，三药理气为臣药，白芍养血柔肝，
川芎行血散郁，二药理气为佐药，甘草缓急理中，调
和诸药为使药。

３　后记

３月１９日复查ｈｓ－ＣＲＰ　４．０６ｍｇ／Ｌ。ＡＬＴ　８３Ｕ／

Ｌ，较前明显好转，患儿出院。出院后再服中药３
剂。建议患儿：①卧床休息。有利于改善肝脏氧气
和营养供给，有利于肝细胞的修复，而且可以减少机
体体力和热量的消耗，减少活动后的糖元的过度分
解，减少肝脏负担。②饮食宜清淡，少吃辛辣和煎、
炸、烤类食品，最好吃一些既有营养价值又较清淡的
食物和水果，其中尤以碳水化合物为宜，如米粥、烂
面条、饼干等。３月２６日复查心肌酶学及肝功能，
均无异常。
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