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［摘　要］　目的　探讨中医药治疗流行性乙型脑炎（乙脑）轻型、普通型的临床疗效。 方法　将１７６例乙脑轻型、普通型患者

随机分西医组６８例、中医组６０例和中西医结合组４８例。西医组主要给予对症、支持、综合治疗；中医组毒蕴肺胃证给予白虎

汤和银翘散加减、毒损脑络证给予清营汤加减，１～３岁患者，每日半剂；３岁以上患者，每日１剂；中西医结合组西医治疗同西

医组治疗，中医治疗同中医组。３组均治疗１５天。观察临床疗效、症状、体征改善情况及平均住院时间。 结果　中医组总有

效率为９８．３０％，西医组为８５．３０％，中西医结合组为９３．８０％，中医组临床疗效明显优于西医组和中西医结合组（Ｐ＜０．０５）；

中医组体温、意识障碍、抽搐恢复正常时间及平均住院时间均明显短于西医组和中西医结合组（Ｐ＜０．０５）；中西医结合组体

温、意识障碍、抽搐恢复正常时间及平均住院时间均明显短于西医组（Ｐ＜０．０５）。 结论　中医药治疗乙脑轻型、普通型疗效

肯定。
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　　流行性乙型脑炎（简称乙脑），是由乙脑病毒引
起的，以脑实质炎症为主要病变的中枢神经系统急
性传染病。重症者常出现中枢性呼吸衰竭，病死率
较高，可有后遗症。现代医学针对乙脑的治疗目前
尚缺乏特异性、高效的抗病毒药物，对症和支持治疗
是主要的治疗措施，而中医辨证论治，个体化治疗显
示了一定的优势。我们采用中医药治疗乙脑６０例，
现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１７６例研究对象来自２０１２年７－９月武汉医疗
救治中心、重庆医科大学附属儿童医院、贵阳市第五
人民医院、杭州市第六人民医院收治的轻型、普通型
乙脑住院患者，采用中央随机系统，区组与动态随机
结合方法，应用ＳＡＳ　９．１．３统计软件ＰＲＯＣＰＬＡＮ
程序随机分为西医组６８例、中西医结合组４８例和
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中医组６０例。西医组男６０例，女８例；年龄１～１３
岁，平均 （５．８０±０．２３）岁；病程 ９～１５ｄ，平均
（１４．００±１．２４）ｄ；其中毒蕴肺胃１８例，毒损脑络５０
例。中西医结合组男２０例，女２８例；年龄２．５～１４
岁，平均（５．３０±０．１２）岁；病程 １０～１５ｄ，平均
（１４．００±１．２３）ｄ；其中毒蕴肺胃１２例，毒损脑络３６
例。中医组男４２例，女１８例，年龄１～１５岁，平均
（４．７０±０．２６）岁；病程８～１６ｄ，平均（１５．００±２．３６）ｄ；

其中毒蕴肺胃１５例，毒损脑络４５例。各组患者年
龄、性别、病程等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　西医诊断标准与中医辨证标准
诊断标准：参照卫生部《流行性乙型脑炎诊断标

准》（２００８年版）［１］制定。

中医辨证标准：参照《中医药防治流行性乙型脑
炎临床规律与诊疗方案的研究》［２］制定。轻型（毒蕴
肺胃证）：全病程以卫、气分症状，尤其是以气分症状
为主。发热，体温３８～３９℃，微恶寒或不恶寒，头
痛，或有烦躁不安，神志恍惚，伴恶心，口渴，喜饮，少
抽搐；或有项强，舌质红，苔薄白或薄黄，脉浮数或洪
数。婴幼儿可有高热抽搐，指纹红紫。普通型（毒损
脑络证）：全病程以气分和营分症状为主，但气分及
营分症状可有所侧重。发热，体温３９～４０℃，头痛，

项强，呕吐明显，口渴或胸闷，烦躁不安，嗜睡昏朦，

肌肉动，偶有抽搐发作，舌质红，苔黄或腻，脉数，

指纹红紫或紫暗。

１．３　纳入标准
符合西医诊断标准和中医辨证标准；轻型、普通

型发病在５天内；年龄１～１５岁；监护人签署知情同
意书。

１．４　排除标准
合并心、肺、肝、肾、造血系统和内分泌系统等严

重原发性疾病者；精神病患者；对本研究药物过敏者。

２　方法

２．１　治疗方法
西医组：西医治疗方案参照《中华人民共和国卫

生行业标准》［１］执行。目前无特殊抗病毒药物，主要
以对症、支持、综合治疗为主。

中医组：中医治疗方案参照文献［２］：①毒蕴肺
胃证，方用白虎汤和银翘散加减（生石膏３０ｇ、知母

１０ｇ、连翘１０ｇ、金银花１０ｇ、板蓝根１５ｇ、栀子１０ｇ、

丹参１０ｇ、六一散１２ｇ）；②毒损脑络证，方用清营汤

加减（生地黄５ｇ、牡丹皮１０ｇ、玄参１０ｇ、金银花

１０ｇ、连翘１０ｇ、大青叶１５ｇ、黄连３ｇ、生石膏３０ｇ、

知母１０ｇ、紫草１０ｇ、甘草６ｇ）。全部应用中药颗粒
剂（三九医药股份有限公司，批号：０８９０１１），１～３岁
患者，每日半剂，５０～１００ｍｌ水冲，分２～３次口服；３
岁以上患者，每日１剂，分２～３次口服，５０～１００ｍｌ
水冲。早饭前和午／晚饭后各服１次。

中西医结合组：西医治疗同西医组治疗，中医治
疗同中医治疗组。

各组均治疗１５天。

２．２　观察指标及方法
采用中国中医科学院设计的病例报告表进行观

察，主要观察患者发热、意识障碍、抽搐、其他临床特
征及平均住院时间，于每天早晨８点至下午５点进
行观察。

理化检查主要包括病原学检查（血清或脑脊
液）、头颅ＣＴ（西门子公司，多层螺旋６４排）或头颅
磁共振（ＭＲＩ，西门子公司，１．５ｔ）、胸部Ｘ线片（河北
廊坊生产，型号：ｍ３０８５４６）、心电图（型号：６５１１）、血
常规、肝功能、肾功能检查，分别在住院时和出院时
各检查１次。

２．３　疗效评价标准
参照文献［１］制定。治愈：体温正常，神志清楚，

其他乙脑基本症状如头痛、呕吐、抽搐等基本消失，

临床情况稳定；好转：临床症状消失，部分患者留有
肢体功能障碍及智力障碍等后遗症；无效：病情无好
转或死亡。

２．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１７．０软件处理数据。计量资料采用

均值±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，数据比较采用ｔ检验，计
数资料采用χ

２ 检验，等级资料采用秩和检验。

３　结果

３．１　各组患者临床疗效比较
表１示，中医组总有效率明显高于西医组和中

西医结合组（Ｐ＜０．０５）；中西医结合组总有效率明
显高于西医组（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组患者临床疗效比较［例（％）］

　组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

西医组 ６８　２０（２９．４１）３８（５５．８８）１０（１４．７１）５８（８５．２９）

中医组 ６０　４２（７０．００）１７（２８．３３） １（１．６７） ５９（９８．３３）

中西医结合组 ４８　２５（５２．０８）２０（４１．６７） ３（６．２５） ４５（９３．７５）
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表２　各组患者体温、意识障碍、抽搐恢复正常时间及平均住院时间比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

　组别
恢复正常时间

体温 意识障碍 抽搐
平均住院时间

西医组 ７．２０±１．４３　 ６．２０±１．２８　 ６．３８±１．３５　 ２３±１．５０
中医组 ３．１５±２．０９＊△ ２．１９±１．２０＊△ ３．０１±１．７９＊△ １７±１．４０＊△

中西医结合组 ３．２０±０．４３＊ ３．２０±１．２６＊ ３．２３±１．３０＊ １８±２．３８＊

　　注：与西医组比较，＊Ｐ＜０．０５；与中西医结合组比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　各组患者体温、意识障碍、抽搐恢复正常时间
及平均住院时间比较
表２示，中医组体温、意识障碍、抽搐恢复正常

时间及平均住院时间均明显短于西医组和中西医结

合组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中西医结合
组体温、意识障碍、抽搐恢复正常时间及平均住院时
间均明显短于西医组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

４　讨论
乙脑病名在中医古籍中未见记载，根据乙脑发

病特点，夏季多发，起病急，重症来势凶猛、传变较
快，应属于“暑温”、“湿温”、“瘟疫”、“疫痉”等范畴。
其病因为致病力强、具有传染性的暑热毒等。目前
各医家有关乙脑的病因病机未完全达成一致，但基
本认为病因为外感时邪疫毒［３］。“毒邪”贯穿乙脑发
病的整个过程，是由毒蕴肺胃，毒损脑络所致，病位
主要在肺、脾、心。严重病例会出现毒陷心包，甚至
会出现阴阳衰竭。其基本病机基本符合温病传变规
律，但不拘泥卫气营血传变规律，可按卫气营血加以
辨证。本病发病急骤，传变迅速，因此，卫、气、营、血
各阶段之间的界限常不甚明显。较轻的病例，大多
病在卫、气分，可不再传里而痊愈，少数病例仅有卫
表之证。温疫的转归有外传外解和内传内陷两
种［４］。多数病例起病后即迅速里传，卫、气、营、血各
阶段症状交错存在。故有气营两燔或营血同病之脉
证。极少数病例卫气分阶段更短暂，很快逆传心包，
更有起病即见气营两燔或邪陷营血，呈现危重之状。
毒蕴肺胃证方用白虎汤和银翘散加减。余师愚

治疫主用石膏，“盖所论者，暑热为病，暑为天气……
清邪为无形之燥火，故宜清不宜下”。叶天士曰：“夏
暑发自阳明”，故初即见壮热、汗多、烦渴、脉洪等阳
明气分证，重用生石膏，辛甘大寒，入肺胃二经，功善
清解，透热出表，以除阳明气分之热。知母苦寒质
润，一以助石膏清肺胃之热，一以滋阴润燥救已伤之
阴津。石膏与知母相须为用，可增强清热生津之功。
银花、连翘气味芳香，既能疏散风热，清热解毒，又可
辟秽化浊，在透散卫分表邪的同时，兼顾了温热病邪

易蕴结成毒及多夹秽浊之气的特点，栀子、板蓝根、
丹参合用清热利湿，化瘀不伤阴，佐以六一散清热利
湿。共奏辛寒清气，清热解毒之功。
毒损脑络证，方用清营汤加减。暑热疫毒易耗

伤津液，化火生风，易出现气营两燔，蒙蔽清窍；乙脑
病在此阶段，属于气营两燔。有偏热偏湿的不同表
现，偏湿主要表现为湿热中阻，缠绵难解；偏热有化
燥伤阴的特点，多数病人表现热结于肠。用苦咸寒
之玄参滋阴降火，清解营分之热毒。暑热耗伤津液，
热结于肠，故以生地黄凉血滋阴、牡丹皮清热养阴生
津，三药共用，既可甘寒养阴保津，又可清热解毒，疏
散暑毒。咸寒与甘寒并用，清热解毒，滋阴生津，祛
邪扶正兼顾。暑湿毒之邪在气营之间，故用银花、连
翘、大青叶清热解毒，疏散暑邪，使营分之邪有外达
之机，促其透出气分而解；生石膏、知母、黄连苦寒，
清心解毒，生津止渴，紫草清热凉血，活血散瘀，共奏
清热解毒，气营两清之功。
本研究结果显示，中医组治疗乙脑轻型、普通型

疗效明显优于中西医结合组和西医组（Ｐ＜０．０５）；
中医组能明显缩短体温、意识障碍、抽搐恢复正常时
间及平均住院时间，优于中西医结合组和西医组
（Ｐ＜０．０５），说明中医药治疗乙脑轻型、普通型疗效
肯定。由于研究样本数量有限，乙脑证候的复杂性，
在一定程度上可能局限了中医证型和证候分布规

律，还有待于在实践和研究中不断完善。
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