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泄，这一变化由冲任所主。 乳房的生理与脏腑经络的功能和
气血盛衰密切相关，而冲任为十二经之海、五脏六腑之海，冲
任二脉下起胞宫，上连乳房，因此脏腑功能失调、气血失常平
可导致冲任失调而生乳病。 造成冲任失调的原因是多方面
的，如气滞、血瘀、痰凝、肝郁、脾虚、肾亏等，肝肾与冲任关系
最为密切，肾气不充成为冲任失调的发病之本。 故冲任失调
不能作为一种病因而应视为总的病机[5]。
2    现代医学对乳腺增生的认识

乳腺增生病的发病原因尚不完全明确，多数学者认为与
内分泌失调有关，主要是黄体期雌二醇（E2）水，显著升高，
孕酮（P）水，偏低。乳房是女性重要的性腺器官,受到下丘脑
7垂体 7卵巢轴多个环节多种因素的作用。 有实验表明 E2在
卵泡期和黄体期平升高，而排卵期则显著、低，形成了与正
常分泌曲线相反的图形。 其卵泡期 E2升高，导致乳腺在增殖
期的增生过度，而中期 E2的显著低下，没有达到能够引起负
反馈效应的阈值[6]。 因而黄体期 E2的水，没有因此而得到衰
减，乳腺组织处于这种异常雌激素的不断刺激中，不能完成
周期性增殖与复旧的过程，以致发生乳腺增生[5]。 许能[8]研究
表明：不仅卵巢分泌的雌、孕激素在 1个月经周期中的变化
有异常,而且垂体分泌的 FSH、LH和 PRL也有异常；不仅是
分泌量上的改变,而且在分泌节律上也有障碍。认为冲任失调
而致乳癖与周期性激素分泌失调的机理是相似的。 在中医药
治疗乳腺增生病作用机理方面， 研究中医药调节体内雌、孕
激素相对，衡的报道较多[9]。 多数研究认为，内分泌紊乱是造

成乳腺增生疾病的根本原因， 只有纠正这种内分泌紊乱，才
能从根本上防止并扭转本病的发生和发展，而调摄冲任的药
物可以多环节、多层次、多途径的调整内分泌状态。
3    结语

冲任失调致乳腺增生病既有其理论来源，又有现代医学
的实验考证。 从冲任论治乳腺增生病，兼顾肝肾两脏，采用
补益肾气、调摄冲任之法，在临床可取得满意的疗效。
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        流行性乙型脑炎（简称乙脑）是以脑实质炎症为主要
病变的中枢神经系统急性传染病，严重威胁小儿的生命与健
康。 现将我院 2003年 8月 ~10月收治的乙脑 13例报道如
下：
1    临床资料

男 10例，女 3例；发病年龄 1.4~13岁，其中 ~3岁 3例，
~6岁 3例，~13岁 5例。 3例患儿居住在昆明郊县，其余平居
住在专县。 平未接种过乙脑疫苗，平有发热、头痛、呕吐，体温
39.6~40.8益。 昏迷 10例，嗜睡 10例，抽风 10例。 入院病程
1~15d，，平病程 5.46d。血白细胞总数 >10.0伊109及分类中性
增高 12例，血白细胞总数及分类正常 1例。 脑脊液常规、生
化检查：细胞数、蛋白、糖定量正常 3例，细胞数或 /和蛋白定
量增高 10例。 脑电地形图检查：13例平异常，平为弥漫性慢
波增多。头颅 CT检查 5例：其中 2例正常，5例异常，分别为
左侧大脑水肿、脑实质多片状低密度影、脑沟回加深加宽。 13

例血清平送省疾病控制中心（CDC）做血反向血凝抑制试验
检查：乙脑 IgM平阳性。
2    治疗与转归

所有病人入院后经积极脱水、颅压、 抗感染、 、温、吸
氧、短期应用激素、营养脑细胞等对症治疗。 昏迷病人给予鼻
饲流质，4例高热、昏迷、抽风次数频繁的患儿给予鼻饲安宫
牛黄丸治疗，3例病情重的患儿在恢复期给予高压氧治疗。除
3例患儿入院时病程分别为 3、5、13d，且高热、抽风、昏迷时
间长，经分别积极抢救治疗 3、6、14d，病情未愈，家长放弃治
疗外， 其余 10例经积极治疗 8例治愈，2例病情明显好转出
院。 2例好转患儿入院时高抽风、昏迷病情重，出院时神志清
楚，自动体位，语言对答稍差。 治愈、好转 10例（56.9%），住
院时间 13~36d，，平住院时间 22.4d。
3    讨论

乙脑是人畜共患的自然疫源性疾病，本（下转第 55页）
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        毒鼠强，俗名三步倒，化学名称为四亚甲基二砜四胺，
可通过人和畜消化道粘膜吸收，其毒性是氰化钾的 100倍[1]。
毒鼠强对中枢神经系统有强力的兴奋作用，能阻断 GABA受
体，有脑干刺激和致厥作用，可致全身肌肉反复而持久地抽
搐痉挛，特别是呼吸肌强直性惊厥导致呼吸衰竭是病人死亡
的主要原因[2]。 因此，及时建立人工气道，做好人工气道的护
理，保持呼吸道通畅是抢救毒鼠强中毒成功的关键。
1    人工机械通气的建立

1.1    方法 全部采用经口气管插管进行机械通气。
1.2    呼 吸 机 设 置 采用控制或辅助 / 控制方法， 潮气量
8~12mL/kg，呼吸频率 8~17次 /min，吸入氧浓度 35~50%，吸
气时压力支持 7~15cmH2O。
2    护理

2.1    及时吸痰 因毒鼠强中毒病人都用大量镇静剂，特别是
4例强直性抽搐病人微泵持续使用万可肌，喉头肌肉肌松，咳
嗽反射减弱，如不及时吸痰，喉头分泌物易流入肺部。 吸痰前
选择适宜的吸痰管，吸痰管与气管内套管直径比为 1: 2~3，吸
痰管应用柔软的硅胶管，以免损伤气道粘膜。 首先我们强调
气道分泌物的抽吸不应作为常规操作，当病人有气道分泌物
滞留表现时才有指征抽吸。 人们通常根据：（1）病人呼吸时
对呼吸机有抵抗，肺部听诊有罗音；（2）呼吸机的送气压力
升高或出现高压报警时；（3） PaO2及 SaO2下降等可进行抽
吸。 过多的抽吸反而刺激或损伤呼吸道粘膜，使分泌物增加。
痰量多时，忌长时间吸引，必要时间隔 3min以上再吸引[3]。正
确掌握抽吸的技巧，吸痰前先翻身拍背，吸痰时保持病人头
颈———躯干呈一轴线形。 每日配制生理盐水 100mL加庆大
霉素 8 万 U、糜蛋白酶 5mg、地塞米肌 5mg，于吸痰前注入
5mL，吸痰后再注入 2mL。 每天气囊放气时吸痰 1次，可减少
气囊上方积液的坠入。
2.2    气道湿化 建立人工气道后吸入气的湿化和加温功能
由气管支气管粘膜来完成，易引起气管粘膜干燥，分泌物粘
稠，而且肺部感染率随气道湿化程度的降低而升高[4]。
2.2.1    呼吸机加温湿化 定期检查记录湿化温度，保持湿化
温度为 32~34益，使吸入气体湿度达到 70~70%，以维持纤毛

活动的生理要求。 及时补充蒸馏水，使湿化瓶内的水保持在
最低水位以上。
2.2.2    气管滴药 一般除吸痰前注入外，并根据痰液的量及
粘稠度判断， 每次注入时控制注入量， 少量多次， 一般
2~5mL/次，沿套管壁滴入，湿化量为 155~250mL/d。
2.2.3    脱机观察 一般常规用生理盐水湿纱布 2~3层覆盖
气管导管口，起过滤和部分湿化作用。
3    防止感染

3.1    预防口腔细菌定植 每天口腔护理 2次，口腔清洗液选
用 2%碳酸氢钠和生理盐水进行， 每 2天做口腔分泌物培养
1次，根据培养结果调整口腔清洗液。
3.2    严格无菌操作 吸痰时要严格无菌操作，切忌上下重复
提插式吸痰法，吸痰管 1次一换，先吸气管分泌物，再吸鼻、
口腔内分泌物，决不可重复进入气道。 定期做呼吸机管道部
位的细菌培养，每 2天更换管道。
4    讨论

4.1    气管导管内注水湿化。 早期使用大量的镇静剂，特别是
持续使用万可肌期间，每次注入水量要少，因病人咳嗽反射
及隔肌、肋间肌肌松，病员无力呛咳，极易引起窒息。
4.2    根据病情及分泌物的量及时吸痰， 避免医源性气道损
伤，加重病情。
4.3    在保障呼吸道通畅的前提下，将人工气道可能引起的各
种并发症降低至最小可能。 气道湿化、及时有效清除分泌物
和防止感染是毒鼠强中毒病人气道护理中非常重要的 3个
方面。
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（上接第 57页）病通过蚊虫叮咬而传播。 人对乙脑病毒普遍
易感，但感染后多数呈隐性感染。 乙脑多发生在夏秋季，临床
症状重，以高热、意识障碍、抽风、脑膜刺激征阳性为主要症
状。 乙脑是病毒性脑炎中病情最严重而且预后较差的一种急
性传染病，病死率较高，后遗症多。 自应用乙脑预防疫苗以
来，乙脑发病率已明显下降。 本文全部病例均未接种过乙脑

疫苗。 本组确诊乙脑病例中治愈、好转率 77.9%，本组病例中
3例发生在昆明市郊县，应引起重视。 防止蚊虫叮咬、注射乙
脑疫苗是预防乙脑的有效方法。 早期诊断、及时治疗，是提高
乙脑治愈率及好转率，减轻后遗症的重要因素之一。

（收稿日期： 2004 - 12 -14）

75· ·


