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脑囊虫病是猪绦虫的囊尾蚴寄生于

人体脑组织所引起的病症。甘肃省成县

位于西北陇南山区，为脑囊虫病患者的

多发地区之一。现将本院近两年来收治

的5例顽固性多发性脑囊虫病患者的驱

虫治疗情况报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：选择2007--2008年在

本院住院的脑囊虫病患者5例，其中男

4例，女1例；12岁1例，35～55岁4例；

均符合陈敏章和邵丙杨[1]主编的《中华

内科学》中脑囊虫病诊断标准。

1．2治疗方法：①驱虫治疗z5例患者均

先给予史克肠虫清(阿苯达唑)18 mg，每

日分2次口服，10 d为1个疗程，间隔

14 d后进行下个疗程，连用6个疗程无

效者改用吡喹酮(南京制药有限公司，国

药准字H32021380)180 mg／kg，分4 d

口服，每日1次，连用4 d为1个疗程，

间隔60 d后进行下个疗程，连用3～

4个疗程。②脱水剂、抗癫痫药与激素的

应用。③中药治疗：驱囊虫汤(药物组成：

乌梅10 g，鹤虱30 g，南瓜子50 g，陈皮

10 g，半夏10 g，僵蚕10 g，全蝎10 g，桃

仁6 g，红花6 g，甘草6 g)每日1剂，连
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续服用3个月．

1．3治疗结果：5例患者治疗结束后全

部治愈，治愈率100％。

1．4典型病例：患者男性，52岁，有从

事屠宰作业家族史，因抽搐反复发作

3个月、加重10 d，先后在外院多次就医

无效而转入本院。入院时查体：全身多发

性皮下小结节，质软易活动，头颅磁共振

成像(MRI)示多发性脑囊虫病。住院后

即每日共给予阿苯达唑1 350 mg，早晚

2次分服，连用10 d，间隔14 d后进行下

个疗程，服药期间辅以甘露醇、地塞米

松、清开灵、血塞通静脉滴注，卡马西平

口服，连服3个疗程后，复查头颅MRI

示囊虫数量有所减少；继续加强治疗

3个疗程后患者病情加重，出现癫痫大

发作持续状态，伴尿失禁、昏迷，经脱水、

镇静抢救后调整治疗方案，予吡喹酮

180 mg／kg，每日2次分服，连用4 d为

1个疗程，间隔60 d后进行下个疗程，治

疗3个疗程后头颅MRI示囊虫基本排

出，继续强化治疗2个疗程。头颅MRI

示无异常，康复出院，治疗期间仍继续上

述辅助治疗，同时坚持服用驱囊虫汤。

2讨论

脑囊虫病的治疗主要为病源治疗、

对症治疗和手术治疗，以病源治疗为重
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要。病源治疗的驱虫药主要有阿苯达唑

和吡喹酮c“。阿苯达唑为高效低毒驱虫

药，可用于各种类型的囊虫病，即使服用

大剂量对人体血糖亦无影响[23；吡喹酮

为广谱抗蠕虫药，药毒性小，人体不良反

应少且症状轻而短暂[2]。本组5例患者

驱虫治疗结果显示，吡喹酮为顽固性多

发性脑囊虫病疗效确切而安全的驱虫

药，服用常规量、延长疗程治疗可使患者

完全康复，不留后遗症，而阿苯达唑对脑

囊虫病的驱虫疗效远不及吡喹酮，对顽

固性多发性脑囊虫病的治疗即使加大剂

量、增加疗程，仍然无效。另有报道，对脑

囊虫所致颅高压患者鞘内注射地塞米

松，可直接选择性作用于脉络丛抑制脑

脊液分泌；还能有效控制囊虫变态反应，

迅速降低高颅压并避免其反跳¨]。
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