
组方的中成药品种均为口服用药，临床上以千里光组

方的中成药品种中内服制剂有１９种，已被批准为ＯＴＣ
药物的品种有１２种［２］。已有报道表明千里光单味药

材及其复方具有一定毒性，赵雍等［６］研究表明千里光

单味药及其复方千柏鼻炎片均具有胚胎毒性，主要表

现为大鼠胎仔骨骼发育异常等。根据本实验结果，建

议含千里光的复方内服制剂中千里光以传统水提物入

药，不以醇提物入药，可能提高复方制剂的安全性。
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１　临床资料

　　患者，女性，４６岁，既往体健。因“发热５ｄ，腹痛２ｄ”于
２０１４年４月２０日入院。患者于入院前５ｄ无明显诱因下出现
发热，伴畏寒，体温最高３９．２℃，无咳嗽、咳痰，无胸闷气促。
入院前２ｄ出现腹痛，左下腹为主，程度一般，无腹泻、血便，无
恶心、呕吐。４月１９日至我院急诊查血常规提示：查白细胞计
数：１．０×１０９／Ｌ，红细胞计数：４．３×１０１２／Ｌ，血红蛋白：１２７ｇ／Ｌ，
血小板计数：３９×１０９／Ｌ。钙：２．０６ｍｍｏｌ／Ｌ，活化部分凝血活酶
时间：６３．３ｓ，霉菌检查（＋），胸部ＣＴ：未见明显异常。Ｂ超示：
肝胆脾胰肾未见明显异常。急诊科予禁食、补液，“头孢他啶、

左氧氟沙星针”抗感染治疗１ｄ，症状无明显好转，转入血液科
收住院。入院诊断：（１）感染性发热 ；（２）白细胞、血小板减少
待查：继发性血二系减少？急性白血病？骨髓增生异常综合

征？（３）腹痛待查：急性腹膜炎？肠功能紊乱？入院后４月２１日
予进一步行骨髓穿刺术，同时完善三大常规、血培养、痰培养、

肥达氏试验＋外斐氏试验、抗核抗体、免疫系列、Ｔ细胞亚群、
流行性出血热、Ｔｏｒｃｈ系列、ＥＢ病毒、大便培养及乙肝三系、肝
炎系列等检查。治疗上予以亚胺培南西司他汀针（泰能）、氟康

唑胶囊抗感染以及解痉止痛等对症治疗。４月２２日患者出现
口鼻活动性出血，骨髓报告示：骨髓有核细胞减少，有组织细胞

１２％，有噬血现象。血常规提示：白细胞计数：１．０×１０９／Ｌ，红
细胞计数：３．５２×１０１２／Ｌ，血红蛋白：１１１ｇ／Ｌ，血小板计数：１８×
１０９／Ｌ，生化系列示：丙氨酸氨基转移酶：１７９Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸
氨基转移酶：５３３Ｕ／Ｌ，钙：１．８８ｍｍｏｌ／Ｌ，余项未见明显异常。

血气分析示：氧分压：５８ｍｍＨｇ，氧饱和度：８９％，二氧化碳分
压：３７ｍｍＨｇ，ｐＨ：７．４３。白细胞分化抗原示：ＣＤ３４：３１．６％，
ＨＬＡＤＲ：６２．８％，ＣＤ１３：６０．７％，ＣＤ３３：６０．３％，单纯疱疹病毒
Ⅱ型抗体ＩｇＭ阳性。各类病原体检测、抗核抗体系列、免疫系
列、肥达氏试验、外斐氏试验均为阴性。肺部 ＣＴ检查示：双肺
感染。急诊全腹部ＣＴ未见明显异常。病情加重，予转入我院
ＩＣＵ。４月２２日追问病史，家属告知患者起病前１周曾在野外
采茶５ｄ左右，并告知一同伴也有类似“发热、血小板减少”病
史，亦于４月２２日送外院诊治，遂予再次查体发现患者左侧踝
部有叮咬痕迹。给予止血、制酸、护肝、禁食、胃肠减压、输注血

浆、输注血小板、氧疗等治疗，同时予加用万古霉素针１００万 Ｕ
每１２小时１次静滴覆盖阳性菌，多西环素片 ０．１ｇ，２次／ｄ鼻
饲兼顾立克次体感染。４月２３日复查血常规示：白细胞计数：
２．８×１０９／Ｌ，血红蛋白：９８ｇ／Ｌ，血小板计数：２６×１０９／Ｌ，凝血功
能示：活化部分凝血酶时间：１１１．４ｓ，予以输血小板、血浆，４月
２３日８点左右患者出现神志不清，心率下降，予气管插管，套管
内可吸出少许鲜红色血液，口腔及鼻腔内吸出血凝块，听诊两

肺可闻及明显湿音，经积极抢救无效，患者于４月２３日１１点
１０分宣布临床死亡。死亡原因考虑：急性肺损伤，多脏器功能
衰竭，弥散性血管内凝血。４月２４日台州市疾控中心电话告
知，患者外周血新型布尼亚病毒核酸监测为阳性。最后诊断

为：发热伴血小板减少综合征（ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＦＴＳ）（新型布尼亚病毒感染）。

２　讨论

　　ＳＦＴＳ俗称蜱虫病，是近年来发现的临床表现为发热、血小
板和白细胞减少，最终部分患者死于多器官功能衰竭的一类疾

病。最早是在约４年前，我国发现了一种属于布尼亚病毒科白
蛉病毒属的新型病毒，并命名为新型布尼亚病毒［１－２］。认为此

病毒是蜱虫病的主要致病因子［１，３］。
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　　（上接２０５０页）
　　台州地区既往无蜱虫病即发热伴血小板减少综合征的报
道，基层医生可能对该病临床经验不足，对蜱虫病缺乏认识，是

出现误诊的一大原因。本病例表现为发热及消化道症状为主，

台州地区是蜱虫病非流行地区，近十余年罕见本病，４月份虽为
流行季节，但患者入院后第２天查体有咽部充血、肺部音体
征，又有血小板减少，且本地区４月份是上呼吸道感染和肾综
合征出血热的高发季节，故易误诊为呼吸道感染、肾出血热等

病毒感染。其次，本病例主要为血小板减少明显，血小板减少

常见于原发性血小板减少性紫癜、再生障碍性贫血、血栓性血

小板减少性紫癜等，作为血液科专科医生，缺少其他系统或者

学科的基础，因此对于疑难病历，建立完善的多学科病历讨论

制度是减少误诊的１项重要措施。再次，新型布尼亚病毒感染
常累及多器官系统，无特异性临床表现及体征，缺少统一诊断

标准，且发展迅速，获取病原学往往等待时间过长，是导致本病

例误诊的又一重要原因。根据卫生部 《发热伴血小板减少性

综合征诊疗方案》，在蜱活动区有蜱叮咬史，临床表现以发热、

全身酸痛、乏力、恶心和呕吐等主要症状，临床检验血小板降

低、白细胞进行性减少，尿蛋白阳性，实验室检测新型布尼亚病

毒核酸阳性，血清中分离到新型布尼亚病毒，恢复期血清免疫

荧光抗体 １∶（１６０～３２０），可确诊［４］。最后，蜱虫病患者在蜱虫

叮咬后无典型皮疹等体征，本病例入院后未详细追问病史并进

行详尽的体格检查，是误诊的另一重要原因。因此对于在丘

陵、低山产茶县区的田间或林地劳作的患者，突发有发热、乏力

等症状，应联系到该病的可能性，并详细追问病史及进行详尽

的体格检查以尽量减少误诊。

　　在治疗上，目前临床针对本病的治疗方案，鲜少有针对病
原学的特异性治疗方法报道，主要治疗方法多为对症支持治

疗。张海涛等［５］报道试用人免疫球蛋白升高白细胞和血小板

治疗重症发热伴血小板减少综合征患者，有效地预防了细菌及

真菌的继发感染，使得病情在短期内得到控制。其次，在基础

治疗的同时要注意维持水电解质和酸碱平衡，保护肝肾功能，

防止多器官功能障碍的发生。对合并有ＤＩＣ患者，建议可早期
使用肝素［６］。第三，临床上建议早期使用多西环素进行实验性

治疗，以免延误治疗时机。本患者虽然于入院第２天给予多西
环素治疗，仍然未逆转疾病进展，可能与最初发热时诊断、治疗

不及时相关，也可能由于多西环素目前只是处于实验性治疗阶

段，具体治疗效果不确切。

　　因此，对 ＳＦＴＳ应做到早发现、早诊断、早治疗，特别是对
ＳＦＴＳ临床特点、实验室检查要有清醒的认识，力争做到早干
预，多学科干预，才能最大可能地降低病死率。
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