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　 　 家族性地中海热( familial
 

mediterranean
 

fever,
FMF)是一种自身炎症性疾病,属于常染色体隐性

遗传疾病,现有相关报道提出其与常染色体的显性

遗传相关[1-4] ,临床以反复发作的发热和浆膜炎症

状(胸部、腹部、关节) 为主要特征,症状通常持续

12 ~ 72
 

h,发作间期无感觉异常,多在儿童时期因发

热和疼痛反复发作而就诊[5] 。 国外有项 4 ~ 11 年的

FMF 患者观察研究显示,经确诊为 FMF 的患者,未
经治疗干预者约 30%出现肾脏损害[6] ,淀粉样变性

是 FMF 最严重的并发症[7] 。 秋水仙碱自 20 世纪

70 年代开始运用于 FMF 的终身治疗[8] ,消化道症

状是最常见的毒副作用,表现为恶心、呕吐、腹泻以

及腹部不适感,许多患者因此不能坚持服药。 白细

胞介素-1
 

(IL-1)抑制剂为秋水仙碱治疗无效或其

不耐受的二线药物,但需终身服药,患者难以接受。
刘晓鹰教授师承名老中医倪珠英教授,在继承

“从脾胃论治五脏疾病”的基础上,创立“扶中”内外

治法,治疗多种小儿疾病,收效颇佳。 FMF 属中医

学“内伤发热”范畴,但相关的文献中,未见中医药

治疗的相关报道,故现将刘教授运用“扶中”法治疗

儿童 FMF 验案 1 则介绍如下,以飨同道。
患儿,女,3 岁。 2021 年 11 月 2 日初诊,因“间

断发热 1 年余”来刘教授门诊处就诊。 其母代诉患

儿于 2020 年 3 月出现无明显诱因的发热,体温最高

达 39. 9℃,通常波动于 39. 0℃,每次持续 1 ~ 4
 

d,热
前畏寒、无汗,热时伴有汗、纳差,服热水后可汗出

而解。 常伴脐周痛,无呕吐、腹泻等不适,间隔半个

月至 1 个月再发。 发热可自行消退,或服用非甾体

类抗炎药缓解。 发热缓解后上述症状亦可随之缓

解,不影响日常生活。 曾多次在发热时查血清淀粉

样蛋白 A(SAA)上升,C 反应蛋白(CRP)及白细胞

偶有增高,后于外院就诊,予基因检测后,示患儿家

族性地中海热基因(MEFV)存在杂合变异,结合临

床表现,诊断为“FMF”,建议口服秋水仙碱治疗,患
儿家长拒,为寻求中医药治疗,遂来我院门诊。 现

偶有腹痛,以脐周为主,无口气、呕吐、腹泻,汗可,
纳可,二便调,夜寐安。 平素纳佳,口臭,大便干。
患儿既往有 2 ~ 3 次高热惊厥史,脑电图检查未见异

常,无手术、药物及食物过敏史,按计划预防接种。
家族成员无异常发热史。 就诊前于外院查肝肾功
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能、类风湿因子、结核菌素试验、抗链球菌溶血素

“O”、自身抗体谱、呼吸道病原检测、大小便常规,均
无异常。 胸部 X 线片、CT、心脏彩超、腹部超声、头

颅 CT 均未见异常。 体格检查:身高 100
 

cm,体质量

12. 5
 

kg;精神可,形瘦,肉软,耳郭软,咽部充血,扁

桃体无肿大,心肺无异征,腹软,无压痛及反跳痛。
舌暗红、苔薄白、中根部白厚,脉细。 西医诊断:
FMF。 中医诊断:内伤发热,营卫不和、脾胃伏火证。
处方:桂枝 9

 

g,炒白芍 18
 

g,炙甘草 9
 

g,藿香 9
 

g,生
石膏 24

 

g,防风 12
 

g,炒栀子 12
 

g,甜叶菊 5
 

g,大枣

6
 

g,生姜 3 片 (自备)。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分

2 次温服。 11 月 9 日二诊:患儿 5
 

d 前感寒后出现

咳嗽,有痰,夜间不咳,伴鼻塞流清涕,声音嘶哑,无
发热、咽痛等不适,自行予以“头孢”(4

 

d)及雾化治

疗后,咳嗽较前缓解。 现偶咳,有痰,夜不咳,鼻塞,
无发热。 查体:咽部充血,双侧扁桃体Ⅰ°肿大,双

肺呼吸音粗,可闻及痰鸣音及中小水泡音,腹软,无
压痛及反跳痛。 舌暗红、苔薄白,脉细。 处方:桂枝

9
 

g,炒白芍 18
 

g,炙甘草 9
 

g,生石膏 30
 

g,炒栀子

12
 

g,甜叶菊 5
 

g,大枣 6
 

g,生姜 3 片(自备),炙麻黄

6
 

g,杏仁 10
 

g,前胡 15
 

g,枳壳 15
 

g,瓜蒌皮 10
 

g,法
半夏 10

 

g,黄芩 10
 

g,柴胡 15
 

g,车前子 20
 

g,紫苏子

20
 

g。 7 剂,煎服法同前。 11 月 16 日三诊:服上方

2 剂,咳嗽止。 近半个月未发热,出汗减少,口干。
舌暗红、苔薄白,脉细。 处方:桂枝 9

 

g,炒白芍 18
 

g,
炙甘草 9

 

g,生石膏 20
 

g,防风 12
 

g,炒栀子 12
 

g,甜
叶菊 5

 

g,大枣 6
 

g,生姜 3 片(自备),知母 6
 

g,山药

10
 

g,牛蒡子 12
 

g,焦山楂 10
 

g。 11 月 23 日四诊:患
儿 11 月 19 ~ 20 日出现发热,无畏寒,有汗,偶有腹

痛。 发热时精神可。 纳眠可,二便可,手足冷。 舌

淡暗红、苔薄白,脉细。 处方:桂枝 9
 

g,炒白芍 20
 

g,
炙甘草 9

 

g,生石膏 20
 

g,防风 12
 

g,甜叶菊 5
 

g,大枣

6
 

g,知母 6
 

g,山药 10
 

g,焦山楂 10
 

g,太子参 10
 

g。
此后患儿于门诊规律复诊,效不更法,继前治疗 1 个

月余。 2022 年 1 月 22 日再次来诊,患儿 2021 年

12 月 29 日晚出现发热,最高体温达 39. 0℃,持续

2
 

d,有汗,伴鼻塞、流清涕,无腹痛,未予特殊处理,
体温自行将至正常。 现无不适,大便日 1 次,质稀。
舌暗红、苔薄白,脉细。 处方:桂枝 90

 

g,炒白芍

100
 

g,炙甘草 90
 

g,防风 120
 

g,甜叶菊 50
 

g,大枣

60
 

g,山药 200
 

g,焦山楂 100
 

g,太子参 100
 

g,炒麦

芽 150
 

g,炒稻芽 150
 

g,陈皮 60
 

g,莲子米 200
 

g,扁
豆 150

 

g,茯苓 150
 

g,炒白术 150
 

g,黄精 100
 

g,山茱

萸 90
 

g,龟甲 90
 

g,远志 120
 

g,辛夷 150
 

g,桔梗

60
 

g,麦冬 60
 

g,蝉蜕 60
 

g。 1 剂,麦芽糖制膏,每次

10
 

ml,每天 2 次。 中医药治疗共 3 个月余,期间患

儿无诱因发热 1 次,因上呼吸道感染发热 1 次,服中

药期间发热时精神转佳,发热间期汗出减少,第

2 次发热时未诉腹痛。 汤药治疗 2 个月后,制膏

1 剂,服用 1 个月余。 随访至今,期间因疱疹性咽峡

炎发热 1 次,未出现腹痛。
按语:中医言体质各异,西医言基因多态性,导

致易感疾病不同,感邪相同表现亦有不同。 MEFV
基因编码含 781 个氨基酸的蛋白称炎素,大多学者

认为炎素与凋亡相关微粒蛋白( ASC)和胱天蛋白

酶-1(Caspase-1)结合,抑制白细胞介素-1β( IL-
1β)的激活,从而抑制炎症通路。 MEFV 基因突变

会破坏炎素蛋白及其功能,激活整个炎症通路[9] 。
中医学认为炎症初期多呈热证、实证,在发展过程

中可出现虚实相兼或寒热错杂诸证[10] 。 因此,刘教

授认为在治疗本病时,当以“扶中”为主,虚实兼顾。
该病属于中医学“内伤发热”的范畴。 内伤发

热涉及人体气血阴阳,病程长、反复发热,并以虚证

居多,或是虚中夹实,其病因病理错综复杂,治疗往

往难以取得速效。 患儿来诊时已在他院明确诊断,
在不使用秋水仙碱及 IL-1 抑制剂的前提下,中医

辨证治疗 3 个月,疗效显著。 此案病程长,病理机

制较为复杂,概而言之,系脾胃伏火,营卫失和,虚
实夹杂之证。 患儿年幼,受禀先天,脾胃功能不足,
进食后运化不及,常有口气、大便干结,此为胃火旺

盛之症,火热邪气伏藏于内,瘀而不发,故见暗红

舌,乃脾胃伏火。 《幼幼集成·五脏所属之证》言:
“脾病则腹痛……脾热则口臭唇疮,饮食不为肌肤,
吐舌弄舌,口干饮水”,脾胃受病,气机升降失常,土
虚木乘,腹痛频作。 患儿反复发热,是“阳浮而阴

弱”,营卫不和所致,症状上与外感发热相似,但是

其伴随症状不同,外感发热常伴鼻塞流涕、咳嗽咽

痛等症,且发热持续时间不一,常需辅以解表药缓

解。 《灵枢·五变》 言: “内不坚,腠理疏,则善病

风。”患儿肉软腠理疏松,易于感邪,易于汗出。 发

热时,或以温水助汗而出,或以药助汗而解,汗出液

泄,营气更弱,阴不配阳,致使热势反复,营卫二气
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愈加耗损,此属虚热。
《证治汇补·伤风》中言:“如虚人伤风,屡感屡

发,形气病气俱虚者,又当补中,而佐以和解。 倘专

泥发散,恐脾气益虚,腠理益疏,邪乘虚入,病反增

剧也”,在治疗此类患者中,当“扶中”兼以和解。 刘

教授创立的“扶中”法并非一味呆补脾胃,而是遵循

“脾以运为健,胃以通为补”的原则,通过健脾益气、
清泻脾胃、滋养胃阴、温补脾阳、理气和中、运脾化

湿及消食化积七法,达到恢复脾胃功能的目的。 故

在治疗该患者时以清泻脾胃伏火、调和营卫二气为

原则,方用泻黄散合小建中汤化裁。 “伏火”在虚实

辨证中当属实火,但临床辨证立法中又不同于一般

实火,其产生有内外两因,内因与机体正气强弱、对
邪气的反应速度相关联,外因责之六淫之邪、饮食

积滞、情志刺激等。 刘教授认为脾胃伏火与饮食关

系最为密切,治疗小儿脾胃伏火证时,重在调和脾

胃气机,辅以消食助运之品,保证大便通畅,让无形

伏火无藏身之处。 《小儿药证直诀·弄舌》载:“脾

脏微热……治之勿用冷药及下之,当少与泻黄散,
渐服之”,《医方考·火门第八·泻黄散》载:“苦能

泻火,故用山栀;寒能胜热,故用石膏;香能醒脾,故
用藿香;甘能缓脾,故用甘草;用防风者,取其发越

脾气而升散其伏火也”,其中寓“火郁发之” 理念。
泻黄散原方中重投防风,刘教授认为在治疗中防风

的用量当结合临床,辨证予之,不可泥古。 营卫二

气虚弱,主以调和营卫,小建中汤主之。 《金匮要

略·血痹虚劳病脉证并治》云:“虚劳里急,悸,衄,
腹中痛,梦失精,四肢酸疼,手足烦热,咽干口燥,小
建中汤主之。”白芍配桂枝剂量比例 2 ∶1,重在调和

营卫,固涩肌表,辅以辛散,姜枣合用,鼓动胃气生

发营卫,甘草配伍,入于脾胃,助卫和营。 治疗期间

在感邪时去防风、藿香等辛散之品,恐热焰翻腾,加
麻黄、杏仁、前胡、枳壳等宣肺化痰、止咳平喘之药;
感邪后,热邪伤阴耗气,加知母、麦冬等滋阴清热之

品,太子参、山药等益气健脾;治疗中后期,伏火疏

散待尽,石膏、栀子逐渐减停,后以膏剂治疗。 在治

疗中期及感邪后加焦山楂、山药、炒麦芽等健胃消

食、助脾胃运化之药,防积滞内生。 患儿服药 3 个

月余,脾胃得健,营卫调和,故诸症乃愈。
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