
书书书

!!"#$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

基金项目#国家中医药管理局传染病防治行业专项基金资助课题$

413 !""5"6""#

"

7

%

作者单位#

#3

湖北省中医院脑病科$武汉
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流行性乙型脑炎中医证候分布特点及

病因病机的研究

!

晋文#

$董梦久#

$刘志勇!

$朱清静%

$朱朝敏$

$李$丽9

万$虎8

$蓝$英6

$李$耘!

$陈$俊!

摘要$目的$探讨流行性乙型脑炎!简称乙脑"中医证候分布特点#并分析其证候与病因病机的关系$

方法$收集湖北省中医院%武汉医疗救治中心%重庆医科大学附属儿童医院医院%贵阳市第五人民医院%杭州

市第六人民医院%成都市传染病医院
!"#!

年
6 5

月收治
!66

例确诊为乙脑的临床资料#包括病史%体征%

舌苔%脉象&按照轻型%普通型%重型%极重型统计的流行性乙型脑炎症状%体征出现的频率&总结中医证候分

布情况#并分析其证候分布特点和病因病机之间的规律$ 结果$经过聚类分析#乙脑中医证型依次可归纳为

$

类'毒蕴肺胃证%毒损脑络证%毒陷心包证%阴阳衰竭证&主要以毒损脑络证和毒陷心包证为主#共
!"9

例#

所占比例为
6$

!

"D

$

!66

例患者中病因主要以暑邪%热邪及毒邪为主#所占比例分别为
5!

!

$!D

!

!98C

!66

"%

76

!

6%D

!

!$%C!66

"%

55

!

8$D

!

!68C!66

"$ 结论$

$

类中医证型符合乙脑中医证候临床特点#其基本

病机为湿热疫毒为患#致使毒蕴肺胃#毒损脑络#毒陷心包#久则耗伤阴血#出现气阴两伤#虚实夹杂#最后导

致阴阳衰竭$

关键词$流行性乙型脑炎&中医证候&病因病机
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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) 经蚊虫传播"发生于夏秋季"乙脑暴发流行主要

在亚洲地区的热带*亚热带和温带地区)

#"

岁以下儿

童多见"临床上以高热*意识障碍*抽搐*病理反射及脑

膜刺激征为特征) 重症者常出现中枢性呼吸衰竭"病

死率较高"可有后遗症) 乙脑病毒是导致儿童神经系

统病毒感染和遗留后遗症的重要原因之一'

#

(

) 临床

上多以急性起病*高热*意识障碍*抽搐*呼吸衰竭*脑

膜刺激征为主要表现) 本病属中医学 +暑温,* +伏

暑,*+温疫,*+疫痉,等范畴) 中医温病学说认为"本

病系感受暑热疫毒之邪所致"暑热疫毒侵袭人体"由表

入里"从卫气入营血"临床多见卫气同病*热炽气分*气

营两燔和热淫营血的证候"属重症*急症*危症) 本病

具有传染性*流行性*季节性和地域性"发病变化有不

同的阶段性即卫气营血所属脏腑的功能失调和病理损

害'

!

(

) 中医药在辨证治疗乙脑中有着不可忽视的作用)

但对于轻型乙脑"其症状轻微"早期还不能明确诊断"甚

至无证可辨"给中医药防治的辨证施治带来一定的困

难) 笔者通过分析
!66

例乙脑患者病史*症状*体征*舌

苔*脉象"总结其中医证候分布的特点"并结合其病因病

机"探索新的*行之有效的中西医结合治疗方案)

资料与方法

#

$西医诊断标准$符合+流行性乙型脑炎诊断

标准,中轻型*普通型*重型*极重型乙脑诊断标准'

%

(

)

!

$中医辨证分型标准$参照
!""5

年中医药行

业专项+中医药防治流行性乙型脑炎临床规律与诊疗

方案的研究,课题组制定的中医预案'

$

(

) 将其分为轻

型$毒蕴肺胃证%*普通型$毒损脑络证%*重型$毒陷心

包证%*极重型$阴阳衰竭证%)

%

$纳入标准$$

#

%西医诊断标准及中医辨证分

型标准&$

!

%轻型*普通型*重型乙脑发病在
9

天内&

$

%

%年龄
!

个月 '

#9

岁&$

$

%患者或其监护人同意入

院治疗并参加本研究"并且签署知情同意书)

$

$排除标准$轻型*普通型合并心*肺*肝*肾*造

血系统和内分泌系统等严重原发性疾病及精神病

患者)

9

$一般资料$选择
!"#!

年
6

月-

!"#!

年
5

月

湖北省中医院*武汉医疗救治中心*重庆医科大学附属

儿童医院*贵州省贵阳市第五人民医院*浙江省杭州市

第六人民院*四川省成都市传染病医院收治乙脑患者

!66

例"其中男性
#6$

例"女性
#"%

例&年龄
!

个月'

#9

岁"其中
!

个月'

9

岁
#97

例"平均$

$

!

7"

(

"

!

!"

%岁"

病程
#"

'

#9

天"平均病程$

#$

!

""

(

"

!

68

%天&

8

'

#"

岁

5$

例"平均$

7

!

68

(

#

!

!$

%岁"病程
7

'

#8

天"平均

$

#%

!

69

(

#

!

!9

% 天&年龄
##

'

#9

岁
!9

例"平均

$

#%

!

#"

(

#

!

5"

%岁"病程
7

'

#9

天"平均 $

##

!

78

(

$

!

!$

%天)

8

$观察项目

8

!

#

$观察乙脑患者症状*体征频数及出现的

频率)

8

!

!

$观察乙脑中医证候分布特点)

6

$统计学方法$采用
HOHH #6

!

"

软件分析"应

用频数分布法描述中医症状*体征的分布&运用聚类分

析乙脑的证候分布规律)

结$$果

#

$乙脑患者主要临床症状*体征频数及频率分析

$表
#

%$对乙脑证候指标进行统计分析"逐个计算主

要症状及体征指标的检出率"选取其中出现频率较高

的且有诊断意义的指标"并列出主要症状及体征出现
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%

的频数与频率) 从表中可以看出发热*嗜睡*抽搐*纳

差*精神萎靡出现的频率较大"舌象以绛红或淡红多

见"苔多见黄腻或薄黄多见"其次是薄白"脉象以浮细

数为主"小儿指纹以浮红多见"其次是浮紫)

表
#

$乙脑患者主要症状*体征频数及出现的频率$$

D

%

症状*体征
频数

$例次%

频率

$

D

%

症状*体征
频数

$例次%

频率

$

D

%

发热
!9! 5"

&

56

舌质淡红
99 #5

&

79

嗜睡
#95 96

&

$"

舌质绛红
#79 88

&

67

浅昏迷
#"8 %7

&

!8

舌质干
67 !7

&

#9

深昏迷
#9 9

&

$#

苔薄白
!5 #"

&

$8

面*口*眼

部抽动
#8 9

&

67

苔薄黄
#"9 %6

&

5"

肢体抽动
9$ #5

&

$5

苔黄腻
#9! 9$

&

76

强直性痉挛
!% 7

&

%"

脉浮数
87 !$

&

9$

纳差
!87 58

&

69

脉细数
#"7 %7

&

55

精神萎靡
##9 $#

&

9$

脉细微欲绝
#9 9

&

$!

呕吐
%! ##

&

99

指纹浮红
#8 9

&

67

烦躁不安
87 !$

&

99

指纹浮紫
#! $

&

%%

头痛
85 !$

&

5"

指纹紫暗
5 %

&

!9

!

$乙脑患者中医证候分布特点$对
!66

例乙脑

患者采用中心聚类法进行样本聚类分析"并参照.中

医药防治流行性乙型脑炎临床规律与诊疗方案的研

究/课题组制定的中医预案'

$

(

"最终确定分为
$

类样

本聚类分析结果#毒蕴肺胃证
8#

例"占
!!

!

"!D

&毒损

脑络证
##9

例"占
$#

!

9!D

&毒陷心包证
5"

例"占

%!

!

$5D

&阴阳衰竭证
##

例"占
%

!

56D

)

%

$

!66

例乙脑患者不同中医证型与病因病机关

系$表
!

%$乙脑各证型中"主要是以暑*热*毒邪为主"

除了有暑热致病的共性$先入阳明气分*易耗津伤气*

兼夹湿邪和易窍闭动风外%"还具有+毒气,致病的特

性即传染性) 从毒蕴肺胃*毒损脑络*毒陷心包证型

中"暑*热*毒之邪"所占比例分别分
5!

!

$!D

$
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!66

%*

76
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6%D

$

!$%C!66

%*
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$

!68C!66
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讨$$论

乙脑属+暑温,*+温疫,之范畴"是一种新感温病"

其病机演变是有一定规律可循的) 热毒邪"为热之极"

致病力极强"发病可不经卫表阶段而直接入里"初起即

是里热炽盛"叶天士+暑邪发自阳明,之说"高度概括

了暑温病的这一病机特点) 目前各医家有关乙脑的病

因病机未完全达成一致"但基本认为乙脑的病因为外

感时邪疫毒"+毒邪,贯穿乙脑发病的整个过程"毒蕴

肺胃"毒损脑络所致的"病位主要在肺*脾*心三脏) 严

重病例会出现毒陷心包"甚至会出现阴阳衰竭) 笔者

通过对乙脑患者的症状*体征*舌苔*脉象进行分析"观

察其中医证候分布特点"使其中医辨证分型更加规范

化*标准化"为临床辨证施治提供依据)

从
!66

例乙脑患者不同证型来看"毒蕴肺胃型

主要表现为微恶寒"发热"神志清楚"舌苔薄白或黄

或腻" 脉象浮数) 乙脑病在卫分时"病乃初起"暑为

火*热之邪"其致病表现为传变迅速及兼有湿邪两个

方面"因此发病后"很快由卫分传入气分"卫分之症

短暂而不典型) 毒损脑络型主要表现为高热"颈强"

嗜睡"偶有抽搐发作"舌质红"苔黄或白腻"脉数"指

纹红紫"部分患者小便黄" 大便秘结) 乙脑病在气分

阶段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"多数患者

表现热结于肠) 毒陷心包型主要表现为体温大多在

$"

)以上"颈强明显"昏迷"反复抽搐"舌质红绛"苔

黄或燥"或厚腻"脉细数"指纹紫滞"说明心神受损的

症状转化快"尤其在营分阶段更易出现内陷心包)

多数患者的症状常先于体征的改变) 阴阳衰竭型病

势险恶"热毒直入营血"亡阴亡阳) 高热"体若燔炭"

体温急剧上升至
$#

)以上"迅速陷入深昏迷"顽固*

持续的抽搐"呼吸气粗或急促无力"呼吸不规则"出

现急性亡阴亡阳症状"如颜面苍白晦暗*口唇紫绀"

汗多如油"手足厥冷"舌质深绛而干"或淡白胖大"脉

虚大或细微欲绝*模糊不清"指纹紫暗)

从临床观察中看出"乙脑病因病机基本符合温病

传变规律"但不拘泥卫气营血传变规律) 本病发病急

骤"传变迅速"因卫*气*营*血各阶段之间的界限"常不

表
!

$乙脑不同中医证型与病因病机的关系$'例次$

D
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证型 例数 暑$$ 热$$ 毒$$ 夹湿$$ 易动风$$ 喜内陷$$ 伤气阴$$ 阴阳衰竭
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甚明显) 较轻的病例"大多病在卫*气分"可不再里传

而痊愈"少数病例甚至仅有卫表之证) 传变方向归纳#

向表传变$顺"从外解%"从里传$逆"向深处发展%"表

里分传
%

种情况) 温疫的转归也不外#外传外解和内

传内陷
!

种) 绝大数病例"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)

本研究样本数量有限"在一定程度上可能局限中

医证候分布规律"有待于在以后的临床学习与工作中

进一步探索)
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第二十二次中国中西医结合肝病学术会议在南京召开

第二十二次中国中西医结合肝病学术会议于
!"#%

年
7

月
!!

(

!9

日在南京胜利召开$ 本次大

会由中国中西医结合学会第八届专业委员会主办#由江苏省中西医结合学会%江苏省传染病医院%上

海中医药大学附属曙光医院承办#并得到了上海现代中医药技术发展有限公司等的大力支持与协助 $

本次大会共有来自全国
!"

余个省市自治区的近
%""

名代表参会# 共收到论文
!#%

篇#大会交流

论文
##

篇#均为大会评选出的优秀论文#内容涉及病毒性肝炎%肝纤维化肝硬化%肝癌%重型肝炎%肝

衰竭%脂肪肝%自身免疫性肝炎等多种肝脏疾病的基础与临床的原创性研究进展$ 壁报交流始终是本

会的一个重要交流平台$ 本次会议展示壁报
!"

篇#有
8

篇壁报分获优秀壁报一%二%三等奖$ 会议还

进行了
9

场高水平的企业学术报告#分别邀请了著名肝病专家就肝病药物应用及其相关医疗器械使

用进行了交流与讨论$

刘平教授立足于中医研究方法学前沿#通过对网络药理学与一贯煎抗肝纤维化的作用机制的探

索#指出采用系统生物学的方法!基因组学%蛋白质组学"确定疾病网络中的关键靶标及其通路#基于

分子对接和模拟方法针对疾病分子生物学网络中的关键靶点寻找有效方剂的效应成分及网络调控机

制是中医方剂研究的可行方法之一$ 任红教授报告了核苷!酸"类似物治疗慢乙肝带来的组织学改

变#就慢乙肝治疗的理想终点%满意终点及现实终点等热点进行了探讨$ 凌昌全教授从肝癌概况%诊

疗进展%面临问题%中医作用等方面报告了中西医结合诊治肝癌现状与思考#指出肝癌是一个多因素

多环节的复杂疾病#寻找有效的治疗药物%建立以中医思想为指导的个性化治疗模式是中西医结合研

究肝癌的未来模式$ 胡义扬教授系统报告了中药有效成分复方防治肝病的研究与前景#通过对中药

复方及单一组分研究存在问题的分析#提出了基于中药传统复方的有效组分复方研究的新方法%新思

路$ 认为中药组分复方可以)重现*原复方的效应&有效组分或成分配伍#是有治之师#有内在的量变

和质变规律#有)增效*也有)拮抗*现象#绝不是简单堆砌&有效组分复方的研究有良好的前景$ 而陈

国民教授在)中药在乙型肝炎治疗中的重要作用*报告中指出的目前对乙肝治疗中三大理论误区'

!

#

"治疗指针的判断'以炎症指标启动#却以病毒抑制为最终目的$ !

!

"治疗疗效的判断'肝细胞损害

与血清
X_0A4Z

不相关的现实#导致不合逻辑的疗效标准以及所谓的各类应答$ !

%

"治疗终点的判

断'因为肝功复常%

X_0A4Z

抑制不是终点#

X_FZN

的自然转阴率非常低!核苷类药物没有免疫药理

作用"#而与肝细胞炎症反应及病毒清除无关
X_:ZN

血清学转换自然发生率很高#更是引起了参会

代表的广泛讨论与争议#有多名代表踊跃发言#各抒己见#真正体现了学术争鸣$

!张$华供稿%


