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论述整合医学在治疗森林脑炎中的重要意义 
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摘要： 本文论述了森林脑炎的发病区域、时间，并结合“整合医学”以知母为例结合该疾病提出了创新性的“预防—治疗—康复”一体化的模型，

并分析了新型模型对比于传统治疗的优点。 
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This paper discusses the important significance of integrated medicine in the treatment of forest encephalitis -- Taking Anemarrhena as an example 
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[Abstract] This paper discusses the onset area and time of forest encephalitis, takes "integrated medicine" to Zhimu as an example, puts forward an innovative 

integrated model of "prevention treatment rehabilitation" combined with the disease, and analyzes the advantages of the new model compared with the traditional 

treatment. 
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森脑又称蜱传脑炎[1]，是以蜱虫叮咬为传播途径的 Central-NS 

Diseases，CNSD。在护林人员及林业工作人群中较为多发，具有地

区性及季节性的发病特点。近年来，随着社会的发展以及人类文明

的进步，绿色环保，植树造林正逐步走进人们视野，而森林脑炎作

为林业工作者常见疾病，正极大的影响这些为我们带来绿色的人们

的健康。我国东北地区以黑龙江省发病最为严重，疾病的高发时段

为每年四月末到七月[2]。研究表明[3]其发病时期分为：潜伏期、前驱

期、急性期和恢复期。其中急性期以发热和神经系统受累（如喷射

性呕吐、颈瘫、头痛等）为主要的症状。目前临床以对症和支持治

疗为主要手段，经过收集大量的参考文献以后，我们发现知母中的

皂苷类物质在以上两种治疗手段中起到极好的辅助作用，我们将在

后文论述。此外，跟随国家的政策，樊代明等人[4]曾率先提出了“整

合医学”，我们将此概念与当前对于 TBE 的应对措施相结合提出了

“预防—治疗—康复”一体化的模型建议，希望能够为今后的研究

做出参考。 

1.知母有效物质皂苷对于 TBE 的辅助治疗 

皂苷类物质是知母的有效成分之一，我将通过以下三个方面来

分别论述其对于 TBE 的治疗。 

1.1 轻炎症的作用 

通过 Lu 等研究者大量实验表明，知母皂苷类物质可以抑制某

些具有炎性的细胞因子的产生[5]，从而对炎症具有抑制作用。同时，

知母皂苷类物质还会对某些核因子的活性产生抑制，从而起到抗炎

的作用。也就是说，我们也可以利用知母皂苷类物质的这些抗炎作

用，来阻断森林脑炎相关炎性细胞因子的生成，减轻炎症对于患者

的消极影响。 

1.2 对星形胶质细胞的保护作用 

同时，知母皂苷类 BⅡ对于能够合成神经递质、抗氧化应激从

而恢复中枢性疾病脑水肿的星形胶质细胞有着一定的保护作用，从

而有效地抑制脑水肿的不良发展。 

1.3 对神经系统症状的对症治疗作用 

大量研究表明，知母皂苷类物质对神经细胞有很好的保护作

用，故可以在治疗过程中加入知母皂苷类物质进行治疗，来更好地

抵抗森林脑炎病毒对于中枢神经系统的不良影响，减缓患者谵妄、

精神错乱、神情呆滞等病状。同时，通过知母皂苷类物质对神经干

细胞影响的实验表明，知母皂苷类物质可以使某些神经细胞向阳性

神经元[6]的方向发展，在治疗森林脑炎的后遗症方面有着良好的辅

助作用。 

2.整合医学模式 

整合医学是一种顺应生物-心理-社会医学模式要求，为患者的

医疗健康提供更好服务，提高患者生命质量的一种医学体系[7]。整

合医学是整体整合医学(holistic integrative medicine,HIM)的简称，指

的是一种以人的整体为出发点，将各个医学领域中最先进的理论知

识和临床各学科中最有效的实践经验分别加以整合，并根据社会、

环境、心理与现实等方面进行修整，使其成为更加符合、更加适合

人体健康和疾病理疗的崭新的医学体系。 

3.“预防—治疗—康复”一体化模型 

基于知母对于森林脑炎的多种作用，结合整合医学概念我们得

出森林脑炎“预防－治疗－康复”一体化模型。 

3.1 预防 

参考中国古代中医药典籍，采用石膏 2 钱半，知母 1 钱，甘草

3 分，人参 7 分，五味子 10 粒，黄柏 7 分，玄参 5 分，薄荷 1 钱 5

分，制成香包，随身携带，能够有效预防蜱虫叮咬，对对抗森林脑

炎有主要作用。 

3.2 治疗 

通过酶辅助-大孔树脂吸附联合提取方法提取知母类皂苷物

质，进一步制成知母冲剂，进行森林脑炎的治疗。对森林脑炎及其

并发症状高热、谵妄、脑水肿等有很好的治疗效果[8]。 

3.3 康复 

由薄荷、生石膏、甘草各 6 克, 知母 10 克制成针灸贴。对患者

进行外敷，以达到加速康复的效果。现阶段森林脑炎的治疗主要为

对症内科治疗、手术治疗、康复治疗[9]；但是长期以来，临床工作

中由于各种原因，病人的临床治疗和康复治疗脱节，特别是康复治

疗严重后。 康复治疗在森林脑炎患者病情稳定后应尽早进行，对

于神经，肌肉功能恢复、提高生活质量有很多益处。 
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“预防-治疗-康复”一体化新型概念模型（图 1） 

4.“预防—治疗—康复”一体化模型对于森林脑炎治疗的意义 

森林脑炎具有地区性、季节性发病的特点，因此国家难以开展

全国规模性的、常年性的治疗。而传统医学并不具有此优势，因此

我们跟随国家的号召，将“整合医学”与森林脑炎所结合提出了创

新性的“预防—治疗—康复”一体化的模型。 

4.1 时间与空间的优势 

早期康复治疗与临床治疗同时展开，可以缩短病人的留院时

间，此外，早期康复可以有效地减少并发症，可以明显降低患者的

治疗费用，改善患者的生存质量，提高自我生活能力，有效地减少

护理工作人员数量，减轻社会及家庭的劳动力负担和经济负担[10]。

与传统医学对比，一体化新型概念模型的优势在于可以针对于森林

脑炎的高发地（如黑龙江省大兴安岭）单独设立，并可以在高发时

间段来临之前对患者分发驱虫香包并进行防护指导，可最大程度的

解决森林脑炎的地区性、季节性的发病特点。 

4.2 避免不同工作人员工作能力差异和交流误差对患者造成的

伤害 

森林脑炎的感染能力较强，对大多数人群普遍具有感染力，但

与森林农耕活动有关的作业者是最容易被感染的人群，同时随着森

林农耕作业活动的不断开展，发病人群的体系以及森林脑炎的感染

范围也在不断壮大[11]。与传统医学中的所对应的“防疫站—医院—

康复中心”相对比一体化新型概念模型，可以避免转院过程的时间

浪费并降低可能对患者造成二次伤害的风险；更可以避免不同医疗

机构的人员工作能力的差异及转院后与之前治疗机构对患者的资

料交接不清的风险，可以最大程度的保护患者[12]。 

4.3 知母作为核心技术，响应国家的政策 

此外，国家在 2019 年“京津冀国医堂高质量发展研讨机会”

上指出:要大力扶持并发展中医药事业[13]。我们以传统中药知母作为

核心，分别应用于“预防—治疗—康复”一体化新型概念模型之中，

在帮助患者的同时，能够更好的响应国家政策层面的号召。与此同

时，通过该实验，让更多人了解传统中药材中各种成分的作用，紧

跟国家发展中医药的步伐，促进了中医复兴及中西医结合。 

5.结论 

综上所述，对比于传统医学对于森林脑炎的治疗，“预防—治

疗—康复”一体化新型概念模型，不仅可以更好的帮助百姓，更可

以在多个层面上跟随国家的政策。随着“整合医学”的不断成熟，

一体化模型一定会有更好的发展前景[14]。 
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