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因子 IL一1和 TNF—a活性增高，抗炎因子 IL一10 

含量减少；而宣肺透解剂能降低 IL一1、TNF—a活 

性 ，提高血清 IL一10含量 ，因而宣肺透解剂调节体 

内炎症因子及抗炎因子 的平衡 ，从而减轻呼吸器官 

的炎症反应是其治疗 呼吸道病毒感染的机制之一。 

在宣肺透解剂的 3种给药方式中，感染前大剂量给 

药 ，感染后小剂量维持的方式效果最明显 ，这可能是 

由于炎症相关因子在感染早期就出现，使药物在感 

染时已达有效血药浓度，能在早期起作用。 
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引起中枢性发热的疾病以脑血管病 

(以出血为主)、脑外伤及脑部手术后较 

常见，偶见脑部肿瘤、癫痫和急性颅内高 

压。颅内疾病伴有发热时病情危重，其中 

多数发热是因颅内炎症、肺内感染、泌尿 

系感染所致，对于难以解释的体温升高， 
一

时查不出感染源或感染原因的患者， 

也应反复寻找全身或局部性感染原因以 

除外中枢性发热，并注意药物热。中枢性 

发热治疗上较困难，首先治疗原发病 ，笔 

者 于 2005年 2月一2OO6年 4月应 用 自 

拟“清热汤”治疗中枢性发热 12例，疗效 

尚好，现报告如下。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料：12例患者中，男 8例， 

女 4例 ；年 龄 58～84岁 ，平均 72．5岁； 

其中脑出血 9例，大面积脑梗死 3例。全 

部患者均有不同程度的意识障碍，伴抽 
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搐 11例，大便秘结 9例，合并消化道出 

血7例 。 

1．2 治疗方法：12例患者均在积极治 

疗原发病的基础上加用 自拟“清热汤”， 

药物组成 ：生石膏 60 g，寒水 石 30 g，石 

菖蒲 20 g，羚羊角粉 6 g(冲)，犀角粉 6 g 

(冲)，沉香 10 g，升麻 15 g，玄参 15 g，朴 

硝 10 g，川贝 15 g，生地 15 g，丹皮 15 g， 

白芍 15 g，竹茹 2O治，远志 15 g，生甘草 

10 g，每日1剂，水煎 2次取汁300 ml，分 

早晚两次鼻饲。加减：伴抽搐者加全虫 

6 g(冲)，珍珠粉 3 g(冲)；大便秘结者加 

大黄 30 g；消化道出血者加三七粉 5 g 

(冲)，白芨粉 3 g(冲)。 

I．3 疗效与结果：在治疗期间，停用其 

他退热剂，5剂为 1个疗程，治疗 1个疗 

程后体温降至≤37．0℃为显效，降至 

37．O～37．5℃为有效，体温仍在 38．5℃ 

以上为无效。结果，本组 12例 中显效 

4例(33．4 )，有效 7例(58．3 )，无效 
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1例(8．3 )，总有效率 91．7 。 

2 讨 论 

中枢性发热是急性脑血管病和脑外 

伤、脑部手术后、肿瘤等脑部病变(主要 

集中在丘脑、脑干)导致体温调节中枢功 

能失 常而 引起的并发 症 ，主要表 现为 长 

期不规则高热，各项检查无急性感染的 

证据，应用各种药物难以控制，临床常采 

用物理降温的方法，但只起到短暂的降 

温作用。中枢性发热属中医“中风”(中脏 

腑)范畴，其主要病因病机是心、肝、肾三 

脏阴阳失调、肝肾阴亏、阳升风动，血随 

气逆夹痰火蒙蔽清窍，出现昏迷、不省人 

事。方中羚羊角、丹皮、白芍平肝清热；犀 

角 、石 菖蒲、生地清心凉血 ；生 石膏、寒水 

石甘寒清热 ；升麻、玄参、生甘草清热解 

毒；朴硝泄热散结；川贝化痰；诸药合施， 

肝火平 ，心火清 ，风熄热退 ，疗 效较好 。 
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