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脑热清口服液结合西药治疗颅脑

手术后发热的证/效关系研究
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摘要 目的 观察脑热清口服液（简称脑热清）对颅脑手术后发热的退热疗效及中医证型与疗效关系。

方法 按天坛医院神经外科+个自然病区随机分为+组，对颅脑手术后患者分别用脑热清（脑热清组，?0
例）、脑热清结合西药（结合组，(10例）和西药（西药组，?$例）治疗，比较+组退热幅度和退热疗效，结合组中

医证型与退热疗效的关系，并观察各种证型治疗前后主要症状的积分变化。结果 脑热清组和结合组退热

幅度、退热总有效率均明显优于西药组（!!’*’)）；结合组中医证型的退热疗效从高到低顺序为湿热内蕴

型"内热炽盛型"痰热内阻型，且中医证型的主要症状有显著的改善。结论 脑热清结合西药对颅脑手术

后发热有确切的退热作用，退热效果与中医证型有关，退热的同时能明显改善其临床主要症状。

关键词 脑热清口服液；颅脑手术；发热；中医证/效关系
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在脑热清口服液（简称脑热清）前期临床和实验研

究的基础上〔)/%〕，我们于)$$?年1月/(’’(年)’月

间观察脑热清结合西药治疗颅脑手术后发热的临床疗

效，探讨脑热清结合西药退热的证/效关系和对症状

的改善作用。

临 床 资 料

) 病例纳入标准 近两个月内有开颅手术，连续

发热+天以上，腋下体温#+1*&Y；脑脊液常规检查细

胞总数#)’’Z)’0／C，白细胞数#)’Z)’0／C（即颅脑手

术后发热者为颅内感染性发热）。排除：手术热；有明显

阴虚表现者；不按要求服药者；观察过程中死亡者；自动

出院及伴外感者。所有病例均来源于天坛医院神经外

科病房、综合科(病房、合资病房的住院手术患者。

( 中医辨证 湿热内蕴型（简称湿热型）：发热缠
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绵，或高或低；身热不扬，午后热甚，胸上有汗，头身沉

重，或伴胸闷，纳差，口干但不欲饮水或饮水不多，大便

干结，或粘滞不爽，舌红，苔黄腻或白腻，脉濡数。内热

炽盛型（简称内热型）：高热，烦渴多饮，口舌生疮，口

臭，多汗，或腹胀腹痛，或大便多日不行；舌苔老黄，脉

数，弦滑或弦数。痰热内阻型（简称痰热型）：上蒙清

窍，见发热偏高，肌肤灼热，神昏，唤之不应，呼吸气粗，

喉中痰盛，大便干结或粘滞不爽，苔腻或浊，苔生无根，

脉滑或数。兼阻肺络者，可见咳嗽黄痰。

! 一般资料 按天坛医院神经外科自然病区随

机分为脑热清组（"#例）、结合组（$%#例）和西药组（"&
例）。脑热清组"#例，男’’例，女’$例；年龄$!#%
岁，平均（$"()$*+%(&%）岁；术后发热!!,)天，平均

（&(&#*&(,+）天；原发病：胶质瘤$&例，脑膜瘤+$例，

颅咽管瘤+#例，血管畸形’例，神经鞘瘤’例，其他

$+例。结合组$%#例，男+’$例，女+!’例；年龄’!
#"岁，平均（$"(’)*+,(&&）岁；术后发热!!+,)天，

平均（&(’+*+)(#"）天；原发病：胶质瘤&&例，脑膜瘤

’$例，颅咽管瘤$)例，血管畸形+,例，神经鞘瘤+$
例，动脉瘤+’例，脑积水%例，畸胎瘤#例，垂体瘤#
例，其他,,例；中医证型：湿热型+&,例，内热型#+例，

痰热型+%例，其他!例。西药组"&例，男’,例，女’’
例；年龄$!%’岁，平均（!+(!&*+%($#）岁；术后发热

!!$)天，平均（"(#!*"(!&）天；原发病：胶质瘤!+例，

脑膜瘤+#例，颅咽管瘤#例，血管畸形,例，神经鞘瘤"
例，其他$!例。!组患者性别、年龄、发热时间和热度比

较差异均无显著性（-!)(),），具有可比性。

方 法

+ 治疗方法 西药组：用抗生素并配合解热药退

热，常用的抗生素有罗氏芬（菌必治）、青霉素（水青）、

氨灭菌、去甲万古霉素（稳可信）、氯霉素、先锋霉素’
或#、西力欣、复达新、凯复隆、凯复定、希刻劳、泰能、

庆大霉素等，根据病情选择+种或+种以上使用，静脉

滴注或口服，连续+周；也可根据情况调整抗生素品种

或用法。脑热清组：给予脑热清口服液（组成：柴胡、藿

香、栀子、黄芩、酒大黄、人工牛黄、厚朴、半夏、羚羊角

粉，每毫升含生药+.，由北京华荣制药厂生产）口服，

每次,)/0，每天$次，热盛者每天!次，连续+周。结

合组：在常规西药治疗的同时加脑热清口服液，每次

,)/0，每天$次，热盛者每天!次，连续+周。

$ 观察指标与方法 治疗+周后观察!组患者

治疗前后的体温、退热幅度、退热疗效；结合组中湿热

型、内热型和痰热型!种中医证型的退热幅度和退热

疗效及治疗前后的症状积分变化；脑热清口服液的不

良反应。

! 统计学方法 用1-11+)()软件处理，!组均

数比较用方差分析，两组均数比较用!检验，疗效比较

用"#$#!检验。

结 果

+ 疗效标准 治愈：服药%天体温降至正常；显

效：服药%天体温下降"+(,2，但仍未降至正常；有

效：服药%天体温下降)(,!+(,2，且未达到正常；无

效：服药%天体温下降#)(,2，或升高。

$ 退热疗效

$(+ !组退热疗效比较 见表+。总有效率：与

西药组比较，脑热清组、结合组差异均有显著性（%+3
,($,，%$3%()%，均&$)()+），脑热清组与结合组比

较差异无显著性（%3)(#%$，&!)(),）。

表! !组患者退热疗效比较 〔例（4）〕

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

脑热清"# !#（’+(&）+)（++(#）!$（!%($）"（&(!） %"（&)(%）%

结合 $%#+$%（’#()）’$（+,($）"+（$&(!）$#（&(’）$,)（&)(#）%

西药 "& +!（+’(#）#（#(%）!$（!#()）!"（’$(%）,+（,%(!）

注：与西药组比较，%&$)()+

$($ 结合组!种中医证型退热疗效比较 见表$。

湿热型与内热型比较（%3!(+&，&$)()+）、湿热型与

痰热型比较（%3!("$，&$)()+）、内热型与痰热型比

较（%3$($’，&$)(),）差异均有显著性。结合组!种

不同证型的退热疗效由高到低顺序为湿热型!内热

型!痰热型。

表" 结合组!种中医证型退热疗效比较 〔 例（4）〕

中医证型 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

湿热 +&,+)#（,’(’）$&（+’(&）’#（$!(#）+’（%($） +"+（&$("）%&&

内热 #+ +"（$&(,）+)（+#(’）$%（’’(!） #（&("） ,,（&)($）&

痰热 +% $（++("）$（++("） %（’+($） #（!,(!） ++（#’(%）

注：与内热型比较，%&$)()+；与痰热型比较，&&$)(),，&&&$

)()+

! 体温变化情况

!(+ !组患者治疗前后体温变化情况比较 见

表!。治疗前!组体温比较差异无显著性，治疗后!
组体温均下降（&$)()+），脑热清组和结合组治疗前

后差值与西药组比较，差异均有显著性（&$)()+），退

热疗效以脑热清组和结合组为优。

表# !组患者治疗前后体温情况比较 （2，’’*(）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

脑热清 "# !"(,"*)(,’ !%($&*)(#,% +($&*)(#!&
结合 $%# !"(##*)(,# !%($,*)(#$% +(’+*)(%!&
西药 "& !"(,"*)(,) !%(&$*)(%’ )(%)*)(%)

注：与本组治疗前比 较，%&$)()+；与 西 药 组 差 值 比 较，&&$

)()+
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!"# 结合组!种中医证型治疗前后的体温变化

比较 见 表$。 结 合 组#%&例 中 湿 热 型’()例

（%*"%+），内 热 型 &’ 例（##"’+），痰 热 型 ’% 例

（&"#+）。兼夹痰湿和热入营血#型!例（不做统计学

比较）。治疗前!型患者体温比较差异无显著性，具有

可比性。治疗后湿热型、内热型体温均下降（!!*"*)
或!!*"*’）；差值：湿热型与内热型比较差异有显著

性（!!*"*’），湿热型、内热型与痰热型比较，差异均

有显著性（!!*"*’）。从退热幅度看，结合组!种中

医证型的退热疗效：湿热型"内热型"痰热型。

表! 结合组!种中医证型患者体温变化比较 （,，#"-#）

中医证型 例数 治疗前 治疗后 差值

湿热 ’() !."&!-*")! !%"#)-*"&*$ ’"!%-*"&&%&
内热 &’ !."))-*"$. !%")!-*"&%$ ’"’’-*"%!&
痰热 ’% !."&(-*")& !."’#-*".! *")#-*")&

注：与本证型治疗前比较，$!!*"*’；与内热型差值比较，%!!

*"*’；与痰热型差值比较，&!!*"*’

$ 结合组!种中医证型治疗前后各症状积分值

（按重、较重、一般、较轻和正常)个等级评分，分别计

$、!、#、’、*分〔&〕）结果 见表)。湿热型（主要症状有

口干、头痛、便秘、纳差、恶心、精神不振、脘腹胀满、尿

黄、呕吐、口中粘腻、恶寒’’种）、内热型（主要症状有

口干、便秘、头痛、纳差、尿黄)种）、痰热型（主要症状

有神昏、便秘#种）治疗前后比较差异有显著性（!!
*"*)或!!*"*’）。

) 不良反应 在服药过程中出现皮疹#例（其中

表" 结合组!种中医证型治疗前后症状积分值比较

中医
证型

症状 例数
症状积分（分，#"-#）

治疗前 治疗后
$ !

湿热 口干 ’’# !"!)-*"&. ’"*$-’"$$ ’)"!(% !*"*’
头痛 ’*% !"#)-*"&* *"(*-’"*. ’("&&* !*"*’
便秘 ’*’ !"*)-*"$. *"$$-*"($ #$".!’ !*"*’
纳差 &( !"’*-*"!* *"&)-’"’$ ’%"!’) !*"*’
恶心 $# !"*%-*"$& *"$)-*".& ’%"!&% !*"*’

精神不振 ’. !"!)-*"&’ ’"**-’"%# %"!$* !*"*’
脘腹胀满 ’& #"..-*".’ *"&!-’"#* &"#’ !*"*’

尿黄 ’& !"’(-*"$* *"!.-*"&# ’)"#$’ !*"*’
呕吐 ’) !"’!-*")# *"#%-*"$& ’&"*)# !*"*’

口中粘腻 ’$ !"’$-*"!& *"#’-*"$! ’(")(* !*"*’
恶寒 ’* #".*-*"$# *"’*-*"!# ’&"#** !*"*’

内热 口干 !& !")!-*")& ’").-’"!& %"()$ !*"*’
便秘 !$ !"!’-*"$% *"(’-’"#( ’’"#&* !*"*’
头痛 #) !"#*-*"(# ’"#.-’"!% )".!’ !*"*’
纳差 ’# !"’%-*"). ’"#)-’"$# $"!!! !*"*’
尿黄 % !"#(-*"$( ’"$!-’"&# #"(’’ !*"*)

痰热 神昏 ’! !"$&-*"&& #"$&-’"$) #"#&! !*"*)
便秘 ( !"##-*"$$ *"&%-’"** &"%** !*"*’

脑热清组和结合组各’例），停药后皮疹消失。

讨 论

以往的研究认为，颅脑术后发热最常见的病机是

湿热，而湿热的形成与年龄、性别、手术季节无关。颅

脑手术前患者肝气不达，脾胃纳运受困，升降失司，为

水湿的形成奠定了基础；手术本身直接损伤脾胃之气，

使脾胃运化水湿的能力下降；手术后大量使用抗生素，

造成脾胃运化水湿功能的进一步受损，水湿内停，加之

年轻患者（平均年龄不足!*岁），阳热偏盛，术后容易

停湿化热而为湿热〔%〕。脑热清组方针对术后湿热发热

而设，方中黄芩苦寒，质轻主上，清热燥湿，泻火解毒；

栀子苦寒，归心、肝、肺、胃经，通泻三焦之火，渗利三焦

之湿；藿香微温，归肺、脾经，芳香醒脾，化湿和胃；柴胡

苦，微寒，入肝、胆、三焦经，舒肝理气，俾木能疏土，两

者结合肝脾并调；柴胡、黄芩配伍，系小柴胡汤之意，和

解退热；用少量人工牛黄加强清热力量；结合其他药

物，全方起到清热利湿，健脾和胃的作用。对颅脑术后

或外伤后发热属湿热者尤宜。对术后感染或非感染性

发热、原发病是胶质瘤或脑膜瘤发热均有效〔.，(〕。本研

究证实，脑热清单独使用或结合西药使用，对术后发热

有较好的退热作用，两者均明显优于西药组。脑热清

退热快、退热幅度大，退热有明显的时/效关系（见另

文）。脑热清结合西药治疗术后发热存在证/效关系，

对不同中医证型的疗效依次为湿热优于内热，内热优

于痰热；退热的同时，能明显改善口干、头痛、便秘、纳

差、恶心、精神不振、脘腹胀满、尿黄、呕吐、口中粘腻等

症状，体现了脑热清有良好的整体调节作用。

动物实验证实脑热清对内毒素和内生致热源等造

成的动物发热均具有显著的解热作用，其解热机制可

能是抑制下丘脑致热性细胞因子的含量，从而减少中

枢发热介质的生成与释放；同时促进脑腹中隔区解热

物质的合成与释放，通过这两种途径对体温中枢发挥

正负调节作用（见另文）。
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