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中枢性高热是由于脑部损伤引发脑出血，形成血肿后影
响下丘脑的体温调控中枢，引发产热及散热中枢功能异常而
出现的无汗、高热等症状，严重影响脑部损伤患者的预后。我
院在对 60例颅脑损伤合并中枢性高热患者的常规治疗过程
中，加用安宫牛黄丸治疗，取得了较为满意的治疗效果，现报
道如下。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2009年 3月－2012年 3月到我院接受治疗的颅脑损
伤合并中枢性高热症患者 60例，男性 34例，女性 26例，年龄
20～75岁，平均（43.2±3.1）岁。其中，中度颅脑外伤9例，重度
颅脑外伤 18例，脑出血 14例，脑梗死 13例，颅内肿瘤术后 6

例；格拉斯哥昏迷（GCS）评分 9～12分 39例，3～8分 10例，

13～14分11例。将上述患者随机均分为对照组和试验组。两

组患者在年龄、性别、GCS评分等方面比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准[1]：所有患者均有颅脑损伤病史，持续高热体温

超过39 ℃，且无汗，同时伴有意识模糊、呕吐、语言障碍等；经

脑部CT及磁共振成像（MRI）等西医诊断方法检查，均确诊为

颅脑损伤合并中枢性高热症。排除标准：肺部、颅内、伤口及

尿路感染等其他可能导致高热的患者，或伴有肝、肾功能异常

的患者。

1.3 治疗方法

两组患者均采用脱水、保持水电解质平衡、应用抗菌药物

等治疗。对照组患者给予地塞米松（广州天心药业股份有限

公司）10 mg溶于50 ml 0.9％氯化钠注射液中静脉滴注，bid，同

时对头部、腋下等部位采用冰块、酒精擦拭等物理降温措施。
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摘 要 目的：观察安宫牛黄丸治疗颅脑损伤合并中枢性高热症患者的临床疗效。方法：将60例颅脑损伤合并中枢性高热症患

者随机均分为试验组和对照组。在常规治疗的基础上，对照组患者给予糖皮质激素加物理降温治疗，试验组患者在对照组基础上

加用安宫牛黄丸。将1丸溶于50 ml注射用水中，对于呕吐、意识模糊、吞咽功能异常及伴有呼吸障碍的患者经灌肠法给药，对于

未见呕吐、意识模糊及呼吸正常的患者经胃管给药，对于意识清晰、吞咽功能正常的患者经口服给药，bid。两组患者疗程均为3

d。观察两组患者的临床疗效、炎症因子水平及肝、肾功能等指标。结果：治疗后，对照组患者的总有效率为73.3％（22/30），试验

组为93.3％（28/30），试验组显著高于对照组（P＜0.05）；试验组肿瘤坏死因子α、总胆红素、C反应蛋白水平均有所下降，与对照组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗过程中，两组患者肝、肾功能指标均未见异常改变。结论：安宫牛黄丸对脑部损伤合并中

枢性高热症患者疗效确切，短期服用安全。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore clinical efficacy of Angong niuhuang pills for cranial trauma complicating with central

high fever. METHODS：60 patients with cranial trauma complicating with central high fever were randomly divided into 2 groups.

Control group was additionally treated with glucocorticoid and physical cooling treatment on the basis of conventional treatment. Ex-

perimental group was additionally given Angong niuhuang pills on the basis of the treatment of control group. 1 pill of Angong ni-

uhuang pills was dissolved in water for injection 50 ml，and then given patients with vomiting，mental confusion and swallowing

function disorder complicating with respiratory disorder with enema administration；patients without vomiting，mental confusion

and respirator disorder were given medicine via gastric tube；patients with clear awareness and normal swallowing function were

given medicine orally，bid，for 3 days. Clinical efficacies，inflammatory factors，liver and kidney function and other indicators

were observed in 2 groups. RESULTS：After treatment，the total effective rate of control group was 73.3％（22/30）and that of ex-

perimental group was 93.3％（28/30），that of experimental group higher than that of control group（P＜0.05）；tumor necrosis fac-

tor-α，total bilirubin and C-reactive protein decreased in trial group，and there was statistical significance between 2 groups（P＜

0.05）. There was no change in the liver and kidney function. CONCLUSION：Angong niuhuang pills are effective for cranial trau-

ma complicating with central high fever and safe in short-term.
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试验组患者在对照组的基础上，给予安宫牛黄丸（浙江胡庆余

堂）1丸溶于50 ml注射用水中，对于呕吐、意识模糊、吞咽功能

异常及伴有呼吸障碍的患者经灌肠给药；对于未见呕吐、意识

模糊及呼吸正常的患者经胃管给药；对于意识清晰、吞咽功能

正常的患者经口服给药，bid。两组患者疗程均为3 d。

1.4 观察指标

观察两组患者的临床治疗效果、炎症因子水平及肝肾功

能等指标。显效：用药48 h后意识清醒，体温≤37.5 ℃，血压、

心率等恢复正常，未见体温反弹；好转：意识有显著改善，体温

下降至≤38.5 ℃，但仍然＞37.5 ℃，血压、心率等有显著改善，

未见体温反弹；无效：用药 48 h后，病情未见任何改善或体温

下降后又现反弹。有效率＝（显效例数+好转例数）/总例数×

100％。分别于治疗前和用药结束后第2天采集患者的血液样

本，应用美国DXC 800全自动生化分析仪，测定肝、肾功能；通

过美国贝克曼库尔特LH750全自动血细胞分析仪检测血清炎

症因子水平，检测所用试剂盒均由上海科兴生化试剂有限公

司提供。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0统计学软件，对所得数据进行统计、分析，

计量资料采用x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗后，对照组患者显效 7例，好转 15例，无效 8例，总有

效率为73.3％（22/30）；试验组患者显效15例，好转13例，无效

2例，总有效率为93.3％（28/30）。两组患者治疗效果比较（χ2＝

4.321，P＝0.038），差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者炎症因子水平比较

治疗前两组患者炎症因子水平各项指标比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者炎症因子水平均有所下

降，试验组患者改善更为显著，与对照组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者炎症因子水平比较（x±s）

Tab 1 Comparison of the inflammatory factors between 2

groups（x±s）

检查项目

肿瘤坏死因子α，pg/ml

白介素6，pg/ml

C反应蛋白，μg/ml

对照组
治疗前

531.75±89.64

169.15±17.21

87.91±15.29

治疗后
410.91±8.43＊

132.71±12.55＊

61.04±10.13

试验组
治疗前

533.28±90.57

170.02±18.51

87.93±14.26

治疗后
365.91±7.75＊#

101.93±14.33＊#

46.17±10.32＊#

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组同期比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group same time：#P＜

0.05

2.3 两组患者不良反应及肝肾功能比较

两组患者治疗过程中均未见严重不良反应发生。检查治

疗前后两组患者的肝、肾功能，未见异常改变，各项指标与治

疗前比较，均在正常范围内，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表2。

3 讨论
脑损伤在临床较多见，如脑外伤、脑出血等[2-3]，患者脑部

损伤合并中枢性高热症，是重症监护室中较为多见的脑部损

伤后并发症，多为非感染性发热。西医认为，该病的主要病机

是下丘脑的体温调节中枢神经受到损伤，引发体温调节的点

上移，导致体温异常升高。临床治疗过程中，主要使用冬眠合

剂配合常规物理退热方法，但一般会出现血压下降、中枢性呼

吸抑制等副作用，且起效时间晚，作用通常不甚理想。中医

认为，中枢性高热症属于脑部损伤引发的急性阴亏阳闭的范

畴[4-5]。主要病因为肝、心、肾的阴阳失衡，引发肾肝阴亏，肝阳

上亢，导致血随气逆，血液妄行，携痰火蒙蔽清窍。临床上患

者多表现为昏迷、舌蹇肢厥、呕吐、面红赤、身高热、无汗等症

状。本研究试验组患者在常规控制脑部水肿、保持水电解质

平衡的基础上，加用安宫牛黄丸，经过治疗后试验组患者总有

效率为 93.3％，显著高于对照组患者 73.3％的总有效率（P＜

0.05），且无明显的副作用，表明安宫牛黄丸能显著提高临床治

疗效果。

安宫牛黄丸源于清代吴鞠通的《温病条辨》，为中医药中

治疗肝阳暴长、神昏窍闭等急症的良药，该方主要包括犀角

（水牛角）、牛黄、朱砂、麝香、珍珠、黄芩、郁金、黄连、雄黄、山

栀、冰片等名贵中药材，将清热解毒、重镇清心安神及芳香开

窍类中药材有机结合，具有镇静安神、降温解热的功效，同时

能够有效地促进中枢神经系统功能的恢复[6-7]。其中，犀角（水

牛角）、牛黄等药材均具有良好的退热醒神开窍功能。李卫[8]

通过动物研究表明，脑部损伤后脑组织神经胶质细胞及神经

细胞释放大量的肿瘤坏死因子α、白介素6等炎症因子，导致机

体出现炎症反应，同时还会引发氧自由基的大量生成，进一步

造成对脑部神经元的损伤，使脑部出现水肿，脑细胞凋亡，影

响脑部功能。倪修红[9]等研究表明，经过安宫牛黄丸干预治疗

的患者肿瘤坏死因子α、白介素 6等炎症因子水平显著低于对

照组，提示安宫牛黄丸有良好的抗炎、解热作用。姚洪武[10]等

研究显示，麝香和冰片能够改善大鼠血脑屏障的通透性，促进

血液循环，保护脑细胞，能够防止脑损伤；黄芩中的有效成分黄

芩苷能显著减少致敏原的合成，促进抗过氧化脂质的分泌，减少

脑组织耗氧量，保护脑细胞，同时抑制下丘脑中谷氨酸盐及氧自

由基水平，增强解热和免疫调节作用[11]。本研究中经过安宫牛

黄丸治疗后，试验组患者肿瘤坏死因子α、总胆红素、C反应蛋

白改善幅度显著优于对照组，进一步证明该药物具有抗炎、保

护脑组织的作用。有文献[12]报道，朱砂、雄黄等矿物类中药具

有一定的毒性，损伤肝、肾功能，但是本研究中试验组患者经

短期服药治疗后，尿素氮、谷氨酸氨基转移酶、肌酐等指标未

见明显异常，表明短期小剂量服用该药安全，无急性肝、肾功

能损害。

综上所述，安宫牛黄丸治疗脑部损伤合并中枢性高热症

患者，能够显著提高临床治疗效果，保护脑组织功能，降低炎

症因子水平，且短期小剂量服用安全，值得大样本试验进一步

研究。
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Tab 2 Comparison of liver and kidney function between 2

groups（x±s）

检查项目

谷氨酸氨基转移酶，μ/L

总胆红素，μmol/L

肌酐，μmol/L

尿素氮，mmol/L

对照组
治疗前

32.05±7.35

15.19±3.88

79.23±10.44

6.62±1.89

用药结束后第2天
27.22±6.36

14.99±3.46

75.57±12.71

7.07±1.92

试验组
治疗前

32.17±7.22

15.87±3.91

80.72±11.25
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摘 要 目的：观察消抗丸联合胰岛素对成人隐匿性自身免疫性糖尿病（LADA）患者胰岛B细胞功能的影响。方法：将64例LA-

DA患者采用随机数字表法均分为胰岛素组（对照组）和消抗丸联合胰岛素组（治疗组）。对照组患者仅皮下注射胰岛素治疗，治疗

组患者在胰岛素皮下注射的基础上加服消抗丸水煎剂。分别在入组前和入组3个月后检测两组患者的空腹血糖、糖化血红蛋白

（HbAlc）、空腹血胰岛素（FINS）、75 g葡萄糖负荷后即刻及2 h血糖和C肽，比较其胰岛B细胞功能指标（ΔCP2h/ΔBS2h）及胰岛素抵

抗指数（HOMA-IR）。结果：与治疗前比较，两组患者各项指标均有显著改善。两组患者治疗后 HbAlc 比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗组患者ΔCP2 h/ΔBS2 h、FINS、HOMA-IR均较对照组患者改善更为显著（P＜0.01）。两组患者治疗中均未见明显不

良反应发生。结论：消抗丸联合胰岛素具有改善LADA患者胰岛B细胞功能和减少胰岛素抵抗的作用。

关键词 糖尿病；自身免疫性；胰岛B细胞功能；消抗丸

Effects of Xiaokang Pills Combined with Insulin on the Function of Pancreatic Islet B Cells in Patients
with Latent Autoimmune Diabetes Mellitus
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Henan University，Henan Kaifeng 475000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of Xiaokang pills combined with insulin on the function of pancreatic islet

B cells in patients with latent autoimmune diabetes mellitus in adults（LADA）. METHODS：64 LADA patients were randomly as-

signed into insulin group and Xiaokang pills combined with insulin group. Insulin group were treated with hypodermic injection of

insulin alone，and Xiaokang pills combined with insulin group received water decoction of Xiaokang pills orally on the basis of in-

sulin group. Before admission and 3 months later，fasting blood glucose，glycated hemoglobin （HbAlc），fasting blood insulin

（FINS），plasma glucose and C peptide at fasting and 2 hours after taking 75 g glucose were detected in 2 groups，and index of

pancreatic islet B cell function（ΔCP2 h/ΔBS2 h），FINS and insulin resistance index（HOMA-IR）were compared between 2 groups.

RESULTS：Compared with before treatment，all the above-mentioned indexes were improved after treatment in both groups. There

was no statistical significance in HbA1c between 2 groups after treatment（P＞0.05）；ΔCP2 h/ΔBS2 h of treatment group was im-

proved significantly，compared with control group（P＜0.01）；FINS and HOMA-IR were dropped significantly in treatment group

（P＜0.01）. There was no ADR in the treatment in 2 groups. CONCLUSION：Xiaokang pills combined with insulin could improve

the function of islet β-cell and reduce insulin resistance in LADA patients.

KEY WORDS Diabetes mellitus；Autoimmunity；Islet B cell function；Xiaokang pills
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