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GB]姜黄酊治疗囊虫病UD例

张东华G 张 恕! 周 红H

Ĝ 哈尔滨医科大学第一临床医学院（哈尔滨 GUBBBG）；!̂ 黑龙江

省总工会医院；Ĥ 黑龙江省哈尔滨市传染病院

囊虫病是由猪带绦虫的幼虫猪囊尾蚴寄生于人体各部位

所致的疾病。以皮下组织与肌肉多见，其次是脑、眼等。笔者

在GOOB年GB月#GOOO年!月用姜黄酊治疗UD例囊虫病患

者，取得较好的临床疗效，现报告如下。

临床资料 UD例患者中，男PB例，女GD例；年龄!D#UD
岁，平均HĈU岁；职业：农民!C例，工人GU例，职员GH例；病程

G#O年，平均P̂D年；脑囊虫型HV例，肌肉与皮下组织囊虫型

GB例，眼囊虫型O例。诊断标准参照《实用内科学》（戴自英主

编"北京：人民卫生出版社，GOCDEHCB—HCG），具有癫痫发作、颅

内压增高、精神障碍三大症状，此病高发区，有肠绦虫史，伴有

皮下囊虫结节；A6和YJT检查支持脑囊虫病的临床诊断；经

间接血凝法（)F0）、酶联免疫吸附试验（K)T*0）检查阳性；皮

下结节活检或病理组织检查为实验室诊断依据，以上条件具备

其中两项即可诊断。

治疗方法 GB]姜黄酊的配制：姜黄GBB?，轧碎加HB度白

酒GBBB9,，泡V天后即可服用。服药方法：每次UB9,，H#P次／

天，饭后服用，D个月为G个疗程，视病情轻重服!#H个疗程。

不饮酒的患者可频服，每次GB9,，总量同前。在UD例囊虫病患

者中，GV例临床观察治疗H个疗程（ĜU年），HO例临床观察治

疗!个疗程（G年），但在治疗G个疗程后，进行疗效判定：（G）脑

囊虫复查头部A6、YJT进行服药前后对比；（!）脑脊液（A*Z）

常规、生化检查及颅内压检测；（H）皮下活检；（P）免疫学检查。

结 果 参照《传染病学》（彭文伟主编"第P版"北京：人

民卫生出版社，GOOCE!PD—!PV）拟定疗效评价标准：（G）神经系

统症状消失，未复发；（!）神经系统体征消失，皮下结节消失；

（H）A*Z常规、生化检查正常，颅内压正常，裂隙灯检查无囊泡，

)F0、K)T*0检查阴性；（P）A6、YJT示原病灶吸收或转为高密

度阴影，皮下活检正常或为结节纤维化。治愈：全部符合上述P
项；好转：符合上述P项中之!项；无效：症状减轻，体症无变

化；临床A6和 YJT检查无变化；)F0、K)T*0检查阳性。UD
例患者中，治愈HB例（UĤUV]）；好转GC例（H!̂GP]）；无效C
例（GP̂!O]）。

讨 论 根据现代药理研究，姜黄酊制剂能起到透过囊肿

周围的结缔组织包膜而达到灭囊目的。服药过程中偶尔出现

头胀，患 者 自 觉 全 身 发 热（实 际 体 温 不 高）等 副 反 应，可 在

GBBB9,的姜黄酊中加入黄连GU?，钩藤UB?即可，不必停药，副

反应迅速消失。
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