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基于态靶辨治理论探讨流行性乙型脑炎诊疗策略
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摘要：流行性乙型脑炎是由流行性乙型脑炎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

染疾病。以态靶辨治理论为指导，结合流行性乙型脑炎及其并发症、后遗症的中医诊治理论与方法，将流行

性乙型脑炎自然演变过程分为热、闭、脱、虚四期（态），治疗上态靶结合，针对不同阶段（态）凝练核心

方，其他证侯、症状根据态下分证加减，构建流行性乙型脑炎及其并发症、后遗症的态靶辨治策略，为临床

治疗流行性乙型脑炎及其并发症、后遗症提供新的诊疗模式和借鉴。
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流行性乙型脑炎（epidemic encephalitis B）是

由流行性乙型脑炎病毒（Japanese encephalitis virus，

JEV）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[1]，临床表现为高热、头痛、喷射

性呕吐、嗜睡，伴有脑膜刺激征，发热2～3天后可

出现昏迷、惊厥、抽搐、肢体痉挛性麻痹等不同程

度的中枢神经系统表现，重者可出现中枢性呼吸衰

竭，病死率高，部分病例可留有严重后遗症[2-4]。流

行性乙型脑炎主要在亚太地区流行，是人类常见的

地方性脑炎之一[5]。流行性乙型脑炎可导致不可逆

的神经损伤，30%～50%幸存者会有严重的神经系

统或精神后遗症[6-8]。流行性乙型脑炎病毒主要经蚊

媒传播，是重大的公共卫生问题[9]。流行性乙型脑

炎主要流行在夏秋两季，热带地区全年均可发病，

亚热带和温带地区发病有季节性特点[10]。流行性乙

型脑炎发病人群以10岁以下儿童为主，2～6岁儿童

发病率高，由于新生儿从母体可获得保护性抗体，

故很少感染。流行性乙型脑炎急性感染与隐性感染

比率约为1:300～1:2 000，经感染后可获得持久及稳

定的免疫力，再次患病者少见[11]。

1　中医学对流行性乙型脑炎的认识

中医古代文献中无“流行性乙型脑炎”病名记

录，但有许多关于夏秋季急性发热性疾病描述，与

流行性乙型脑炎的表现高度相似。《素问·热论》有

“先夏至日者为病温，后夏至日者为病暑”的记载。

吴鞠通《温病条辨·上焦篇》言：“手厥阴暑温，身

热不恶寒，精神不了了，时时谵语者，安宫牛黄丸

主之，紫雪丹亦主之。”首次提出了“暑温”病名，

并提出了表现为手足抽搐者称“暑风”，表现为项强

或角弓反张者称“暑痉”，表现为手足厥冷者称“暑

厥”等名称。诸多文献所述与流行性乙型脑炎发热、

头痛、颈项强直、痉挛、恶心、呕吐、嗜睡、烦躁、

谵妄等症状高度吻合，故结合流行性乙型脑炎流行

季节、临床表现且具有强烈传染性的病性特点，可

将其归于温热病“温疫”范畴[12]。流行性乙型脑炎

可从暑温、暑风、暑厥、暑热疫等进行论治[13]。20

世纪50年代，流行性乙型脑炎在华北地区大范围爆

发流行，郭可明提出将“解毒、清热、养阴”作为

流行性乙型脑炎治疗原则，以清瘟败毒饮、白虎汤

为主方，重用生石膏，配合使用安宫牛黄丸和至宝

丹治疗，收到显著疗效[14]。

流行性乙型脑炎发病是内因、外因共同致病的

结果。暑热疫毒（流行性乙型脑炎病毒）有别于外

感六淫，具有强烈传染性、典型季节性。流行性乙

型脑炎病毒或夹湿或夹风，既是病症产生的外在致

病因素，也是发病的根本原因。暑热节气汗出过多，

津液亏耗，致使正气不足，腠理失泄，或露宿贪凉，

疫毒乘虚侵袭而发病，尤其小儿脏腑柔嫩，气血未

充，不耐暑热，一旦感邪，较成人更易患病，病情

较重。

流行性乙型脑炎病毒经过蚊虫叮咬皮毛肌肤而

直犯脑窍，可深入肌肉血络，波及脾胃肠，逆传心

包。流行性乙型脑炎具有典型的卫气营血传变特征，

暑热疫毒，夹湿夹风，热多湿少，湿从热化，感邪

后由气及营，由营入血，或由津液入血，通过血脉

或津液之道，泛游人体上下。上者以脑髓为主，因

脑髓正气不足，营卫二气失调，不能束邪制毒，毒

损脑窍，造成脑髓广泛病变，故不能统帅下之脏腑，

累及心、肺、肝、肾以及经络、皮腠等。毒、热、

风、痰、瘀阻闭于脑，气阴耗伤是本病的基本病机。

2　流行性乙型脑炎态靶辨治分期识态

流行性乙型脑炎发病过程具有阶段性特点[15]。

纵观流行性乙型脑炎发展演变，可以用“热、闭、

脱、虚”四态（阶段）概括整个疾病发病过程，呈

现因热极而毒闭，阴阳耗竭而脱，由脱及虚损的发

展主线，见图 1。1）热态：流行性乙型脑炎初期通

常是一经发病，即见气分症状。邪炽卫气，升降失

常，正邪抗争，波及气分，暑邪郁表未解，又有暑

邪温毒，毒蕴肺胃、卫气同病。气分亦属阳明，又

“暑多夹湿”，临床表现有偏热和偏湿的不同。此时

若炽热不解，气机疏泄不及，邪热迅速入营，病情

进展，此时痰、热、风并见，病机关键仍在于热。

疫毒壅盛，热炽气、营，气营两燔，营阴受灼，炼

津为痰，扰动肝风，痰热闭阻脑窍。此时既是病机

转变，顺传、逆传的关键时期，亦是疾病的转折

点。如治疗有效，则可热退身静, 若邪热不退，直

入营血，营血同病，既有热炽伤阴，营阴受损，又

有热炽动血，迫血妄行之象。邪毒闭阻心窍，病性

虚实夹杂；热态阶段暑热疫毒壅盛，火热深入迅

速，卫气营血交错界限不明。2）闭态：暑热疫毒

化火，火热上炎，热盛动风，直冲颠顶。热毒燔

盛，炼液成痰，痰热直击脑窍，蒙蔽神明，热深厥

深，导致窍闭神昏，临床可以出现热闭和痰闭。3）

脱态：邪热疫毒，耗竭气阴，阴液涸竭，阳气外
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泄，元阳无所依附而外越，此时由闭转脱，出现阴

阳两衰，亡阴亡阳，此时病势险恶。4）虚态：进

入疾病恢复期，“正虚邪恋，阴虚风动”是该阶段

主要的病理特点，病位主要在肝肾。暑热疫毒渐

退，然余邪未尽，阴液已伤。流行性乙型脑炎病程

超过 6个月尚未完全康复，则属于后遗症期，临床

5%～20% 的重型流行性乙型脑炎患者常常留有失

语、肢体瘫痪、意识障碍、精神失常、癫痫及痴呆

等严重后遗症，发病机理在于风痰瘀流注经脉，气

血痹阻所致。

2.1　分期识态　流行性乙型脑炎当明确热、闭、

脱、虚四态（期）不同状态特点，把握疾病发展动

态暨态势辨治。流行性乙型脑炎为温疫中的暑温

病，具有典型暑热属性，传变具有卫气营血的特

征，致病过程进展迅速，病情急骤危重。及时控制

高热是切断本病病理演变的重要环节，故急性期治

疗应以解热为第一要义，及时截断病情发展，减少

后遗症发生。总原则当以温毒同治、多法联用，以

清热解毒、清下并重为总的治疗法则。

2.2　态下分证　在态靶辨治理论体系指导下流行性

乙型脑炎的自然演变过程可分为热、闭、脱、虚四

个阶段，即流行性乙型脑炎发生的状态、演变的动

态和发展的态势。

2.2.1 热态 流行性乙型脑炎发病的初期属于热态，

此期患者多以高热、头痛、呕吐、口干渴、烦躁不

安等症为主。此阶段核心处方为清热解毒方（石膏、

知母、金银花、连翘、生地黄、玄参），具有清热解

毒、清气凉营功效。此方不仅调热态，还是降血白

细胞和中性粒细胞升高、抗感染的标靶药。此阶段

其他证候、症状根据态下分证进行加减。卫气同病

证以体温 38～39℃，舌质红、脉浮数或洪数、小儿

指纹红紫为辨证核心。治以辛寒清气，清热解毒。

胸闷、呕吐者，加佩兰、藿香、荷叶；剧烈头痛、

呕吐者，加川芎、黄芩、蔓荆子、石决明；嗜睡者，

加石菖蒲、郁金；烦躁者，加钩藤、地龙。气营两

燔证以发热、头痛进行性加重，体温 39～40℃，烦

躁不宁、舌质红、苔黄或腻、脉数、小儿指纹红紫

或紫暗为辨证核心。宜清热解毒，气营两清。烦躁

不安者，加水牛角；嗜睡者，加石菖蒲、郁金；痰

多、呼吸急促者，加胆南星、天竺黄、鲜竹沥，可

加苏合香丸化服；壮热不退者，加安宫牛黄丸化服；

壮热抽搐者，加鸡子黄、钩藤，另加至宝丹化服。

热入营血证以身热起伏不退、嗜睡、浅昏迷以及吐

衄、斑疹、舌绛少津、脉沉细数为辨证核心。治以

清热解毒，凉血息风。出现喉间痰声漉漉、谵妄者，

加冰片、麝香，另加苏合香丸化服；神昏者，加安

宫牛黄丸或紫雪丹或至宝丹化服；反复抽搐者，加

全蝎、蜈蚣、龟板、牡蛎、鳖甲。

2.2.2 闭态 流行性乙型脑炎的闭态阶段，此期可

见患者出现神昏、抽搐、惊厥、谵语、痴呆等神智

改变表现。此阶段核心处方为开窍化痰清热方（牛

黄、郁金、栀子、麝香、石菖蒲、竹茹），调服安

宫牛黄丸或苏合香丸。此方具有清心、豁痰、开窍

功效，不仅调闭态，还是神昏、谵语、痴呆的症靶

药。热闭证以深昏迷、高热、肢厥、喉间痰鸣、舌

红无苔、脉沉细数为辨证核心。宜清心开窍。高热

惊厥者，加生石膏、知母、生地黄；斑疹吐衄严重

者，舌红无苔者，加牡丹皮、玄参、大黄、麦冬；

肢厥、抽搐不止者，加钩藤、水牛角粉。痰闭证以

深昏迷、喉间痰鸣、胸脘痞闷，舌苔黄腻、脉濡数

为辨证核心。治以清热化湿，豁痰开窍。身热不

甚，口干渴者，加鲜竹叶、连翘；胸闷，谵语烦

躁，小便不利者，加灯芯草、木通；喉间痰鸣漉漉

或痰声重者，加胆南星、天竺黄、鲜竹沥；谵语烦

躁不安者，加黄连、珍珠母、茯神；舌苔黄厚腻

者，加黄芩、滑石。

2.2.3 脱态 流行性乙型脑炎脱态阶段病势险恶，

死亡率高。此期患者可见高热骤降、深度昏迷、呼

吸衰竭、抽搐不止、汗出肢冷、脉微欲绝等阴阳两

衰表现。此阶段核心方为回阳救逆固脱汤（人参、

制附子、麦冬、五味子、龙骨、牡蛎），调服安宫

牛黄丸或至宝丹或紫雪丹，此方具有回阳救逆，益

气固脱功效，既能调脱态，也是抗低血容量性休克

的靶药。阴竭阳脱证以深昏迷、顽固性抽搐、喘咳

欲脱、颜面苍白、口唇紫绀、冷汗淋漓或汗多如

油、手足厥冷、脉微欲绝、小儿指纹紫暗为辨证核

图1　流行性乙型脑炎的病机演变
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心。治以益气养阴，回阳固脱。身灼热、面红如

妆、汗出如油者，重用人参、麦冬、五味子，加生

脉注射液；冷汗淋漓、四肢厥冷、脉微欲绝者，重

用附子、龙骨、牡蛎，加参附注射液。顽固性抽搐

不止者，加水牛角粉、全蝎、蜈蚣；呼吸急促或不

规则者，加黄芪、蛤蚧粉；汗出如油不止者，加山

茱萸；脉微欲绝者，加炙甘草。

2.2.4 虚态 流行性乙型脑炎的恢复期、后遗症期

属虚态，此阶段患者体温逐渐下降，神经系统症状

和体征逐渐好转，一般于 2周左右可完全恢复。部

分重症患者可有反应迟钝、痴呆、失语、多汗、吞

咽困难、颜面瘫痪、四肢强直性瘫痪或扭转痉挛。

经积极治疗后大多数患者可在 6个月内恢复。若超

过 6 个月尚未完全恢复，主要有失语、肢体瘫痪、

意识障碍、精神失常及痴呆等，经过积极治疗后可

有不同程度恢复。部分癫痫后遗症可持续终身。此

阶段的核心处方以余热方（竹叶、石膏、人参、麦

冬）为主，此方具有清解余热、益气养阴功效，不

仅调虚态，还是热病后期津液耗损，养阴生津靶

药。正虚邪恋证以低热多汗、口干、心中烦热、舌

红少津为辨证核心。宜清解余毒，益气生津。低热

缠绵、言语謇涩、脘痞腹胀者，加竹沥、浙贝母、

半夏、瓜蒌；眩晕、手足瘛纵、心烦失眠、脉虚数

者，加黄连、阿胶、白芍、鸡子黄、川牛膝；大便

秘结者，加瓜萎仁、火麻仁润肠通便；虚烦不宁

者，加胡黄连、莲子心；惊惕虚烦者，加钩藤、珍

珠母。阴虚风动证以夜间低热、肢体痉挛抽搐为辨

证核心。治以滋阴息风，清解余邪。低热者，可加

地黄、白芍、五味子；抽搐、肢体痉挛者，加阿

胶、鸡子黄、龟板、鳖甲、牡蛎；喘息重者，加人

参；自汗者，加浮小麦；心悸者，加茯神、小麦。

痰瘀阻络证以痴呆或失语、肢体瘫痪等流行性乙型

脑炎后遗症为辨证核心，宜搜风通络，养血舒筋。

低热盗汗、口干、脉细弱者，加青蒿、地骨皮；痴

呆、失语者，加石菖蒲、郁金、竹沥；痉挛、震颤

者，加天麻、钩藤、石决明；肢体瘫痪、半身不遂

者，加地龙、僵蚕、全蝎、蜈蚣。

3　流行性乙型脑炎及其后遗症态靶辨治之辨靶

高热、抽搐、昏迷是流行性乙型脑炎的主症，

脑膜刺激征、脑水肿是流行性乙型脑炎的急性期常

见体征和并发症。疾病后期，由于暑邪伤及气阴，

筋脉失养，或因余热未清，风痰留阻络道，遗留低

热、震颤、失语、痴呆、吞咽困难、偏瘫等智力障

碍和肢体功能障碍等后遗症及脑膜刺激征阳性等体

征异常，同时还可见脑脊液压力增高、血白细胞、

中性粒细胞升高等理化指标异常。脑脊液压力增高

靶药为川芎、黄芩，血白细胞、中性粒细胞升高靶

药为金银花、黄芩、板蓝根、连翘。流行性乙型脑

炎及其后遗症常用症靶，见表1。

4　验案举例

患儿，男，8岁，1999年 7月 7日初诊[6]。患儿

3 天前出现发热，体温 38～40℃。发热第 4 天出现

躁动、呕吐伴间断抽搐、意识不清。查体：脑膜刺

激征（+）。脑脊液常规：白细胞数12×106/L，中性

粒细胞 30%，淋巴细胞 70%。脑脊液生化正常。予

抗病毒、降颅内压治疗1周后，体温降至38℃左右，

仍间断抽搐，神志不清，大便 2～4次/天。刻下症：

昏迷状，四肢抽搐，喉中痰鸣，舌质红，苔黄白厚

腻，脉滑数。西医诊断：流行性乙型脑炎（重型）；

中医诊断：暑温，热入营血，毒陷心包。治法：清

热解毒、凉血息风，兼芳香化湿、醒脑开窍。方用

清瘟败毒饮合止痉散加减。方药组成：生地黄15 g，

水牛角 30 g，牡丹皮 10 g，玄参 15 g，金银花 30 g，

连翘 20 g，黄连 6 g，石膏 9 g，知母 10 g，大青叶

15 g，藿香 10 g，佩兰 10 g，蜈蚣 10 g，全蝎 6 g，

石菖蒲9 g，郁金9 g，鲜芦根30 g。14剂，水煎服，

每日 1 剂，早晚分服。局方至宝丹 1 丸，分 2 次

服用。

二诊：患儿体温降至正常，仍神志不清，反应

迟钝，抽搐次数减少，四肢肌张力仍偏高，舌质略

表1　流行性乙型脑炎及其后遗症常用症靶

症状

高热

神昏、谵语

抽搐

震颤

瘫痪

头痛

烦躁

口干舌燥

喉间痰鸣

痴呆

汗出如油

低血容量性休克

靶药

生石膏+知母、郁金、栀子

牛黄+麝香、石菖蒲

全蝎、蜈蚣、乌梢蛇、僵蚕

钩藤+天麻

僵蚕、地龙、川牛膝

蔓荆子、石决明

黄连+珍珠母

麦冬、竹叶、人参

天竺黄、胆南星、鲜竹沥

石菖蒲、远志、郁金

山茱萸

人参+制附子、炙甘草

注：+为配伍使用

··47



                    2026 年 1 月第 46 卷第 1 期  Jilin Journal of Chinese Medicine  Jan. 2026 Vol. 46 No. 1

红，苔白，脉弦细。证治同前，去局方至宝丹，前

方加天竺黄10 g，远志10 g。14剂，煎服法同前。

三诊：病情逐渐好转，神志朦胧，有自主意

识，偶有轻微抽搐，体温正常，继服前方21剂，煎

服法同前。

四诊：体温正常，神志清，抽搐消失，能简单

回答问题。

按：本案病机为热毒入营，毒陷心包，痰湿蕴

结，上蒙清窍，扰动神明。该患者发病救治时已是

发病第 4天，在初期症状的基础上，出现神昏等脑

实质受损表现，脑膜刺激征（+）。此案初诊时已属

热入营血，有从“热”态向“闭”态转变趋势，治

疗需及时截断病情发展，给予清热解毒，芳香化

湿、息风醒脑开窍。本案治疗方药符合“热态”核

心方治则治法，在清热解毒方基础上加藿香、佩兰

芳香化湿，鲜芦根、滑石清热淡渗利湿。黄芩具有

降低颅内压，减轻脑水肿功效，辅以金银花、连

翘、板蓝根等作为重要标靶药抗感染；石膏、知母

退热，滋阴降火；石菖蒲、郁金、天竺黄、远志镇

肝息风、开窍醒脑，避免发生痴呆后遗症。在上药

基础上加用局方至宝丹加强清热解毒、化痰止痉、

开窍醒神之功。全方态靶同调，经过 1个月余中药

调治收到明显疗效。

5　小结

流行性乙型脑炎患者脑组织损伤与病毒直接侵

袭神经组织、导致神经细胞变性坏死有关，病变以

脑实质广泛性急性炎症为主。流行性乙型脑炎病死

率较高，中枢性呼吸衰竭是本病的主要死亡原因，

后遗症严重，对儿童智力危害较大。流行性乙型脑

炎属于“温疫”范畴，在态靶辨治理论指导下，现

代中医诊疗可将流行性乙型脑炎概括为“热”“闭”

“脱”“虚”四态，态下分证若干，探索出针对这四

态核心病机的态靶同调核心处方及具有改善症状、

降低异常指标作用的靶药，提高了临床疗效，实现

了对流行性乙型脑炎疾病类型、具体分期、所处状

态、临床症状及理化指标的全面考虑，形成精准化

中医用药策略，能够有效提高中医药治疗流行性乙

型脑炎临床疗效。
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