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乌雷合剂治疗包虫病*%&例
刘振忠 李永祥 刘 梅 孙志萍 李增春

作者单位：新疆石河子大学医学院（新疆+,%&&&）

*’’,年*月—%&&*年*月，我们采用纯中药验方乌雷合

剂治疗多脏器包虫病*%&例，现总结报告如下。

临床资料 所有患者均经^超或经!L检查证实，*%&例，

男S%例，女O+例；年龄+!OP岁，平均,(岁；病程*!O年，平

均*_O年；单纯性肝包虫’S例，肝腹包虫*+例，肝肺包虫P例；

囊性多房型+P例，单房型,,例；病例中曾接受过手术治疗者

+O例，手术次数：*次者*(例，%次者SO例，,次者*S例，+次

者*例；棘球蚴囊!*&>X者,,例，O!’>X者PS例，棘球蚴

囊"O>X者*%例。

治疗方法 乌雷合剂组成：乌药*&7 雷丸*&7 南瓜子

,&7 槟榔,&7 牛尾草,&7，如有表实肥胖者可加丹参、桃

仁、红花，气虚者加黄芪，血虚者加鸡血藤，每天*剂，先用半量

%次煎汤内服，如无不良反应，,天后加至全量继续服药。服药

同时忌食高脂肪、高蛋白、高糖饮食。

结 果

* 疗效标准 临床治愈：̂ 超显示包虫囊壁内暗区可见

不规则小强光点分布及囊壁皱缩，肺部‘线片示囊壁皱缩呈块

状阴影；单房型包虫囊肿无钙化，!L表现为囊性病变，平扫可

见等密度的囊壁，增强后囊壁轻度强化或显示不清，其余包虫

囊壁可见局限性皱褶或不规则，多房型包虫囊肿!L可见多个

子囊和程度不同的基质密度增高；增强扫描子囊充满囊腔，可

见囊外囊；随访&_S年无复发。有效：̂ 超示囊腔暗区部分或

大部分有小强光点分布。无效：用药!*S&天，临床症状及体

征、̂ 超检查包虫囊腔无改变。

% 疗效 *%&例患者中，有O%例服药’&天临床治愈，(%
例服药*%&!*S&天时临床治愈（其中有,%例为囊性多房型包

虫）；有效*O例。治愈的O(例患者%年后随访，经^超、肺部‘
线片均显示囊壁变性皱缩塌陷。,例经手术证实病理所见囊壁

有一暗褐色沉淀线，囊壁纤维层断裂，角质层厚薄不均，生发层

细胞浊肿明显，囊腔内有大量坏死物质及子囊。

, 不良反应 有*+例患者服药后出现有恶心、呕吐，经

服药后舌下含鲜姜片即可缓解，有%(例患者服药后出现荨麻

疹等过敏反应，可行抗过敏对症处理，仍可继续服药。服药期

间患者的肝肾功能指标检查均正常。

讨 论 包虫病是人感染了棘球绦虫的幼虫（棘球蚴）所

致的慢性地方性寄生虫病。棘球蚴侵入肝脏、肺脏所致患者有

缓慢的腹部和肺部无痛性肿块，包虫病目前临床治疗手段仍以

外科手术为首选方法，但术后包虫复发率为*&a。化疗药物治

疗选用吡喹酮、丙硫咪唑，但不良反应大，同时还存在着抗药性

和复发等问题，且服药时间长，效果不尽满意。乌雷合剂治疗包

虫病疗程短，效果满意，不良反应少等特点。方中乌药、雷丸、槟

榔和南瓜子均具有驱虫、杀虫、消积痞，缓解湿阻气滞、脘腹痞

满、虫积腹痛的药效；红花、丹参、桃仁等具祛瘀止痛，活血通经，

清湿热，祛 瘕痞块的协同功效。服药后病理组织学观察可见

囊壁有一暗褐色沉淀线，从组织学损伤的角度看，镜下可见囊壁

纤维层断裂，结构紊乱，角质层厚薄不均，条纹断裂，生发层滋养

细胞浊肿明显，并有空泡形成，囊腔内有暗黄色大量坏死物质及

子囊，未见有原头蚴等结构。说明乌雷合剂对棘球蚴囊壁组织

有一定的损伤，对包虫病确有一定的疗效。对其疗效及中药有

效成分尚需继续探讨，以利于临床治疗应用更方便。
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