
中国热带医学 2012年第12卷第9期 China Tropical Medicine，September 2012，Vol.12，No.9

·经验交流·
腺鼠疫病人治疗的探讨
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摘要：目的 探讨腺鼠疫病人的治疗方法。方法 从发病机理入手，阐述了一般腺鼠疫和特殊病例的治疗措施。

结果 首选药物为链霉素，但对过敏及孕妇可采用替代药品、包括联合用药以及中医疗法等。结论 在使用链霉素的

同时，联合用药以及结合几百年来中医在治疗恶核方面的良方，将会大大缩短腺鼠疫的疗程。
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鼠疫是我国传染病防治法规定的甲类传染病，原

发于鼠疫自然疫源地的啮齿动物之间，主要通过鼠-
蚤-鼠的模式在野生动物间传播。人能在自然界偶然
感染鼠疫，主要是经疫蚤叮咬、直接接触和飞沫传播。

腺型鼠疫的潜伏期较长，平均约为 2～8d。中国
鼠疫1988～2005年间共发病850例；其中腺鼠疫病人
742例，占 87.29％；肺鼠疫病人 86例，占 10.12％；其
他型22例，占2.59％。
腺鼠疫是鼠疫临床上最多见的病型。除具有全

身的中毒症状外，以受侵部位所属淋巴结突发肿大。

腺肿可发生在任何被侵部位的所属淋巴结，以腹股

沟、腋、颈等淋巴结为多见。有时也发生在肘、膝，腺

肿大小相差悬殊，小者1×1cm2，大者可达5×7cm2。淋

巴结呈弥漫性肿胀，边缘不清，比较坚硬。因疼痛剧

烈，患者呈被迫体位。腺鼠疫因诊疗不当，易继发为

肺鼠疫、败血型鼠疫或脑膜炎型鼠疫。主要表现为发

病急剧，高热、寒战、体温突然上升至 39℃～41℃，呈
稽留热。链霉素仍为治疗鼠疫的首选特效药物，但由

于在治疗中用量大，毒性反应重，过敏反应多，治疗时

间长，加之近年来国内外链霉素耐药菌株的发现，给

鼠疫治疗带来了一定的困难⑴。2012年美国食品药
品管理局(FDA)批准左氧氟沙星 (Levaquin)用于治疗
和预防鼠疫。

1 发病机理
当人类被携带鼠疫菌的疫蚤叮咬后，通常叮咬的

局部无明显反应，鼠疫菌首先在局部被中性粒细胞和

单核巨噬细胞吞噬。吞入中性粒细胞的鼠疫菌会被

直接杀死，只有少数菌会通过吞噬细胞膜上的受体、

以胞饮的方式进入吞噬细胞体内，而存活下来。然后

由巨噬细胞从感染部位转移到淋巴管，再沿淋巴管到

达局部淋巴结。但这一过程，并不引发吞噬细胞内的

呼吸爆发（产生的超氧离子杀死鼠疫菌），而是成为鼠

疫菌的载体及装配工场，其中鼠疫菌产生的一种外膜

蛋白会首先关闭吞噬细胞的线粒体工厂。接着是利

用吞噬细胞的营养物质合成自己的一些防护性抗原，

成功实现生态位的转换。其中产生的封套抗原会重

组吞噬细胞的外膜、产生的其它外膜蛋白酶类会直接

降解或破坏吞噬细胞的核染色体DNA结构，造成吞
噬细胞的凋亡⑵。并在其中繁殖，引起出血性坏死性

淋巴结炎，感染的腺体极度肿胀，充血坏死，即为“腺

鼠疫”，周围组织亦水肿、出血。

2 腺鼠疫的治疗
2.1 一般腺鼠疫病例的治疗 链霉素成人首次 1g，
以后 0.5g～0.75g，q4h或 q6h肌注（2～4g/d）。治疗过
程中可根据体温下降至37.5℃以下，全身症状和局部
症状好转逐渐减量。病人体温恢复正常，全身症状和

局部症状消失,按常规用量继续用药 3～5d。疗程一
般为10～20d，链霉素使用总量一般不超过60g⑶。腺

体局部按外科常规进行对症治疗。

卧床休息，注意维持水、电解质平衡。发热>
38.5℃，或全身酸痛明显者，可使用解热镇痛药。高热
者给予冰敷、酒精擦浴等物理降温措施。儿童禁用水

杨酸类解热镇痛药。必要时可应用镇静安神、镇痛剂
⑷。

腺鼠疫肿大的淋巴结切忌挤压，皮肤病灶可予

0.5%～1%的链霉素软膏涂抹，必要时可在肿大淋巴
结周围注射链霉素并施以湿敷，病灶化脓软化后可切

开引流⑸。

2.2 特殊腺鼠疫病人的治疗 若因过敏等原因不能
使用链霉素者，可考虑选用庆大霉素、氯霉素、四环

素、多西环素、环丙沙星等。但妊娠妇女，最好选用氨

基糖甙类⑹：庆大霉素、卡那霉素、阿米卡星。
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2.2.1 庆大霉素 (GM)用法用量 成人 3mg/kg·d，
q8h，肌注或静脉滴注，疗程 10d，严重感染可用至
5mg/kg·d；儿童 6～7.5mg/kg·d，婴幼儿 7.5 mg/kg·d，
q8h，肌注或静脉滴注，疗程10d。
2.2.2 卡那霉素(KM)用法用量 成人0.5g，q8h，肌注
或静脉滴注，疗程 10d；儿童 15～25mg/kg·d，q12h，肌
注或静脉滴注，疗程10d。静脉滴注时将一次用量用
100ml输液稀释，滴入时间为30～60min，切勿过速。
2.2.3 阿米卡星（丁胺卡那霉素）用法用量 成人
7.5mg/kg·次，q12h（每日总量不超过 1.5g），肌注或静
脉滴注，疗程 10d；儿童开始 10mg/kg·次，以后 7.5mg/
kg·次，q12h，肌注或静脉滴注，疗程10d。静脉滴注时
用 100-200ml输液稀释，30～60min滴入，儿童则为
1～2h。
2.3 腺鼠疫病人治疗中的联合用药 在应用链霉素
治疗时，为了达到更好的预后，常常联合其他类型抗

生素，如喹诺酮、多西环素、b-内酰胺类或磺胺等⑺。

2.3.1 氟喹诺酮类 喹诺酮类该类药物抗菌谱广、抗
菌活性强，属于浓度依赖性抗生素，目前主要用于联

合用药⑻。腺鼠疫患者怀疑可能继发肺鼠疫或败血症

鼠疫时可采取氟喹诺酮类⑼（环丙沙星、氧氟沙星、左

氧氟沙星）的一种作为联合用药。环丙沙星成人

400～600mg/d，静脉滴注，或 500mg/d，口服，q12h，疗
程10d。其他氟喹诺酮类可参照药物说明书使用。
2.3.2 四环素类 对腺型鼠疫患者可采取四环素作
为联合用药⑽。成人：2g/d，q6h，口服；儿童(9岁以上)：
25～50 mg/kg·d（2g/d），q6h，口服。
3 中医治疗腺鼠疫
如果在使用链霉素的同时，结合几百年来中医在

治疗恶核方面的良方，将会大大缩短腺鼠疫的疗程。

李健颐《鼠疫治疗全书》，鼠疫良方二一解毒汤，尤其

是二一解毒注射液，是近代中医学上的创新。

《千金方》曰：“恶核病者，肉中忽有核，累大如李

核，小如豆粒，皮肉痛，壮热索，恶寒是也。与诸疮根

瘰结筋相似。其疮根瘰因疮而生，似缓无毒。恶核病

猝然而起，有毒，若不治，入腹烦闷杀人。皆由冬受温

风，至春夏有暴寒相搏气结成此毒也。”观此论所谓恶

核，似即系鼠疫之恶核。观其所谓冬受温风，至春夏

又感寒而发，又似愚所谓伏气化热下陷少阴，由寒温

而变鼠疫也。盖伏气化热之后，恒有因薄受外感而后

发者。由斯知鼠疫之证，自唐时已有，特无鼠疫之名

耳。岭南医家认为鼠疫的病因病机是热毒迫血成瘀,
治疗上以解血毒,清血热,活血瘀为主,方用王清任的
解毒活血汤加减。桃仁,红花等活血化瘀药是此方的
君药;使用清热护心之犀角,羚羊角,藏红花,使毒不

攻心,尤为关键⑾。

汉皋友人冉雪峰《鼠疫问题解决》，谓水不济火则

为阳燥，火不蒸水则又为阴燥，火衰不交于水固为阴

燥，水凝自不与火交亦为阴燥。鼠疫之病，阴凝成燥，

燥甚化毒之为病也。又谓：他证以脉洪数为热进，微

弱为热退，此证则以微弱为热进，洪数为热退，皆与愚

所论少阴证可变鼠疫，其病情脉状莫不吻合。至冉雪

峰所着之书，详悉精微，无理不彻，无法不备，洵可为

治鼠疫者之金科玉律，而拙论中未采用其方者，正以

全书之方皆宜遵用，非仅可采用其一二也。欲研究鼠

疫之治法者，取冉雪峰之书与拙论参观可也。香山友

人刘蔚楚，治鼠疫结核之剧者，曾重用麝香六分，作十

余次，用解毒活血清火之药煮汤，连连送下而愈。冉

雪峰治鼠疫方中，亦有用所煮汤药送服麝香，以通络

透毒者，又可补吴锡璜方中所未备也。

绍兴何廉臣所编《全国名医验案类编》，最推重广

东罗氏芝园，谓其经验弘富，细心揣摹，剖察病情如老

吏断狱，罗列治法如名将谈兵，以活血去瘀之方，划清

鼠疫主治界限，允推卓识，爰为节述其因、证、方、药，

俾后学有所取法。辨证论治：（１）热毒蕴结肌肤证：

清热解毒消肿。柴胡清肝汤合五味消毒饮加减；（２）

热毒闭肺证：清肺解毒。麻杏石甘汤合苇茎汤加银

花。野菊花、白茅根；（３）热入营血证：清营凉血。清

营汤合犀角地黄汤加减，或鼻饲安宫牛黄丸；（４）阴

竭阳脱证：固阴回阳。生脉散合四逆汤加减。
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