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病 例 讨 论

重症肺炎
、

早期败血症
、

中毒性心肌炎
、

早期弥漫性血管内凝血病案

高 荣林
‘

徐凌云
’

整理 �
主题词 重症肺炎�中医药疗法 败血症

，
早期�中医

药疗法 心肌炎
，
中毒性�中医药疗法 弥漫性血管内

凝血早期�中医药疗法

� 病历摘要

许某
，

男性
，
��岁

，

病历号 ������
，

入院时

间 ����年 �月 ��日 ��时 ��分
。

主诉
�

间断发

热半月
�

高热咳嗽 �周
。

现病史
�

患者于半月前

长途旅行后不慎受凉出现发热恶寒
，

鼻塞流涕
，

自服
“
感冒通

” ， “
感冒清热冲剂

”
无明显效果

。
�

周前发热加重
，

体温持续在 ����� ℃ ，

咳嗽
，

胸

闷
，

乏力
，

自服
“
螺旋霉素

”
无效

，

于 ����年 �

月 �� 日到我院急诊留观
。

查血红细胞 �
�

�� �

��，���
� ，

血红蛋白 ������
，

血小板 ��只 ��，��
，

白细胞 �
，

�火 ��，
��

，

中性 �
�

���尿蛋白�� 十�
，

红细胞�十�十�
，

尿红细胞形态正常
。

胸片示
�

两下肺感染
，

并反应性胸膜腔少量积液
。

急诊以
“
���肺部感染

����血小板减少性紫瘫 ����紫

瘫性肾炎
”
留观

。

予清热解毒中药及抗感染
、

止

血西药治疗
，

高热不退
，

达 ��
�

�℃ ，

为进一步诊

治收入内三科病房
。

现病人高热不退
，

恶寒
，

头

痛
，

咳嗽
，
胸闷心悸

，

痰白粘
，

不易咯出
，

腰酸痛
，

乏力
，

汗出
，
口苦 口干欲饮水

，

纳呆
，

大便稀澹
，

小便黄赤
、

浑浊
。

既往史
�����年曾患

“
甲型肝炎

” ，

后治愈 �

近 �个月来刷牙时常出现齿眼出血 �否认有心

脏病
、

肾脏病
、

高血压病
、

糖尿病
、

结核病史
。

无

药物过敏及食物过敏史
。

否认有家族遗传病史
。

中国中医研究院广安门医院
，

北京市宜武区北线

阁��������

收稿日期
�����一��一��

中医检查
�

神识清楚
，

精神不振
，
面色萎黄

，

略带潮红
，

双 目有神
，

形体削瘦
，

体态自如
。

语言

清晰
，

气粗息促
，

时有咳嗽
，

咳声重浊
。

皮肤潮湿

多汗
，

胸背腹部及两腋下可见散在暗红色皮疹
，

双下肢有散在针尖样斑点
。

舌质红
、

舌底脉络色

暗红
、

舌苔薄黄
、

中部焦黄
。
六部脉象均为滑数

。

目案微肿
，

白睛红丝隐隐
，

咽红
，

左乳蛾稍大
。

体格检查
�

体温 ��℃ ，

心率 ���次�分
，

呼

吸 �� 次�分
，
血压 �������

。

神志清楚
，

精神

不振
，

发育正常
，

营养中等
，

急性热病面容
，

自动

体位
，

查体合作
。

全身皮肤粘膜无黄染
，

胸背腹

部及两腋下可见散在暗红色皮疹
，
双下肢散在

针尖样出血点
，

全身浅表淋巴结未及肿大
。

双瞳

孔等大正 圆
，

对光反应存在
，

双眼睑及颜面浮

肿
，
双球结膜轻度水肿

，
口唇无明显紫纷

。

咽部

充血
，

悬塞垂右偏
，

左扁桃体 �度大
，

右扁桃体

�度大
。

颈软
，

无抵抗
，

气管居中
，
甲状腺不大

。

胸廓对称无畸形
，

双肺呼吸音粗
，

两下肺可闻

中
、

小水泡音
，

心界无扩大
，

心率 ��。 次�分
，

律

齐
，
心音较低钝

，
各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音
。

腹软
，

肝脏肋下 �指
，

质中等
，
触痛

、

叩击痛

�士��脾未触及 �双肾叩击痛�士�
。

脊柱四肢无

畸形
，

双下肢轻度可凹性水肿
。

神经系统检查
，

生理反射存在
，

病理反射未引出
。

实验室检查
�

血常规
�

红细胞 �
�

�� � �。 ‘“
�

�
，

血红蛋白 �����
，

血小板 �� � �护��
，

白细

胞 �
�

�� ��，��
，

中性 �
�

��
。

出血时间 ����
，

凝

血时间 �
�

���
�

。

尿常规
�

蛋 白�十 十�
，

红细胞

�十 �
。

血 液 生化检查
�

丙 氨 酸氨 基 转 移酶

��������
·

�一 ‘
��

，

天 门冬 氨 酸氨基转 移酶

��������
·

�一 ‘
��

，

肌酸激酶 ��������
·

�一 ‘
�
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�
，

乳酸脱氢酶 ��������
·

�一 ‘
��

。

血清钾 �
�

�������
，

血 清 钠 ���������
，

血 清 氯

��������
。

胸片
�

两下肺感染
，

并反应性胸膜腔少量积

液
。

心电图
�

窦性心动过速 ����次�分�
，
心 电

轴不偏
，
�一� 段 ��

抬高一 。
�

���
。

心脏超声
�

左室轻度扩大
，

心包少量积液
，

心功能正常
，
双侧胸腔积液

。

入院诊断
�

中医诊断
�
���咳嗽�肺热蜜盛��

���血证�热伤血络�
。

西医诊断
�
���肺部感染 �

���血小板减少原因待查 ����胶原性疾病
。

治则
�

中医清热解毒
，

凉血止血
。

西医抗感

染
。

方药
�
�����葡萄糖 �����加清开灵 ����

静滴
，

每 日 �次
。

������葡萄糖 ������加维生

素 ���
、
���氯化钾 ����

、

氨节青霉素 ��
，

静

滴
，

每 日 �次
。

���链霉素 �
�

��
，

肌注
，

每 日 �

次
。

���酒精擦浴
，

头枕冰袋
，

消炎痛栓 ����纳

肛以退热
。

��� 云南白药胶囊 �粒
，

每 日 �次
。

���中药汤剂
�

银花 ���
，

连翘 ���
，

竹叶 ���
，

生

石膏 �先煎����
，

麦冬 ���
，

法半夏 ��
，
山桅

���
，

柴胡 ���
，

黄等 ���
，

小蓟 ���
，

芦茅根各

���
，

天竺黄 ���
，

知母 ���
，

贝母 ���
，

石韦 ���
，

丹皮 ���
，

六一散�包����
。

�剂
，

水煎服
，

每 日 �

剂
。

� 第 �次病例讨论 �����年 �月 �� � ��时

��分�

张大荣主任医师
�

患者主要症状为高热
、

全

身乏力
、

无明显寒战
，

起病时间不明确
，

无明显

胸痛
，

有感冒史
，

有呼吸道症状和体征
�胸片示

两下肺感染
，

并反应性胸腔积液 �超声心动示心

包积液
，

胸腔积液
。

综合症状体征
，

首先考虑有

呼吸道炎症 �其次
，

病人肝肋下 �指
，
既往有肝

炎病史
，

有食欲不振
、

乏力症状
，

丙氨酸氨基转

移酶
、

天门冬氨酸氨基转移酶等升高
，
又有长途

旅行劳累之诱因
，

对抗生素不甚敏感
，

故不能除

外病毒性肝炎
�
第三

，
不能除外肺结核

，

但结核

病灶多为局灶性
，

本病两肺皆有罗音
，

均有炎性

改变
，

这是不支持结核之处 �第四
，

不符合过敏

性紫瘫性肾炎
，

患者血小板低
，

而紫瘫性肾炎血

小板正常
。

病人症状结合其舌红苔黄腻
，

脉滑

数
，

辨证为湿热中阻
，

治疗应注意清热利湿 �

可加大清开灵用量至 ����
。

宋家玫主任医师
�

患者主要表现为内热之

证
，

具体发热 日期
、

进展过程则不甚明确
。

现发

热
、

咳嗽
、

胸闷
，

舌红苔薄黄腻
，

脉滑数
，

两肺有

湿罗音
，

肝大
，

有肝炎病史
，

故应考虑肺部感染

和病毒性肝炎
。

心肌酶谱天门冬氨酸氨基转移

酶
、

丙氨酸氨基转移酶
、

乳酸脱氢酶
、

肌酸激酶

均升高
，

且天门冬氨酸氨基转移酶大于丙氨酸

氨基转移酶 �心音低
，
心率快

，
心悸胸闷

，

全身乏

力
，

有左室轻度增大及心包积液
，

可考虑
“
病毒

性心肌炎
” ，

且很可能是肝炎病毒
。

还应该考虑

到伤寒的可能性
，

但无相对缓脉
，

应查血培养
、

肥达氏反应
。

李秀英副主任医师
�

本病例特点为
�
���年

轻男性
，

体质较弱
，

高热呈稽留热型
。

���多脏

器损害
�

肝脏
，

肋下 �指可及
，

边缘锐利
，

质地中

等 �肺脏
，

两肺呼吸音粗
，

两下肺湿罗音
，

胸腔积

液 �心脏
，

左室轻度扩大
，

心包积液
，

心率快 �心

肌酶升高 �’
肾脏

，

尿蛋白�十 十��血液系统
，

红细

胞
、

血红蛋白
、

血小板降低
，

白细胞总数正常
，

中

性粒细胞偏高
，

皮下有出血点
。

���使用抗生素

效果不佳
。

故考虑胶原病
，

建议查血沉
、

蛋白电

泳
、

抗核抗体
、

抗双链抗核抗体
。

患者体质差
，

年

轻
，

不除外结核病
，

注意复查胸片
，
必要时予实

验性治疗
。

不同意
“
血小板减少性紫瘫

”
和

“
紫瘫

性肾炎
”
的诊断

。

关于电解质与酸碱平衡
，

血清

钾
、

钠
、

氯较低
、

代谢性酸中毒明显
，

考虑为入量

不足
，

尿少所致
，

为肾前性因素
，

可通过调整入

量
，

补充电解质
，

以增加尿量
，

纠正代谢性酸中

毒
。

目前不能除外结核
，

故近 日内不考虑用激素

治疗
。

高荣林主任
�

本例高热汗出不解
，

其病来势

凶猛
，

病情重笃
，

诊断不甚清楚
，

故我建议请院

内专家会诊讨论
。

病人热势不退
，

身有汗出
，

无

明显恶寒
，

咳嗽
，

咽红 口渴
，

身有皮疹
，

舌红脉

数
，

属急性热病
，

这样的病人不宜诊断为
“
咳

嗽
” ，

显从温病角度来考虑其中医诊断
。

春月受
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风
，

其气 已温
，

感受风热病毒而为病
，

应定为
“
风

温
” 。

患者初起有卫分表现
，

虽发病于春季
，

而伤

阴症状不明显
，

故非感受温热病毒
，

不属 《内经 》
“
冬不藏精

，

春必病温
”
者

，

所 以可与春温相鉴

别
。

风温以卫气营血辨证
。

本病高热
，

汗出
，

咳

嗽
，

胸憋闷
，

心悸心烦
，

咽红 口渴
，

苔黄脉数
，

是

邪热奎肺的表现
，

属气分证
。

身热
，

咳嗽
，

胸闷
，

胸背腹及两腋下见红疹
，

是肺热波及营分
，

窜于

血络之象
。

因此治疗本病应以清宣肺热
，

兼以凉

营透疹为法
。

本病损伤所及肺
、

肝
、

心
、

肾多个脏

器
，

病情较重
，

应予充分认识
，

下病重通知
。

薛伯寿主任医师
�

患者高热
，

咳嗽
，

咽红而

痛
，

烦躁
，

夜间为甚
，
口 干 口苦

，

舌略红苔黄微

腻
、

根部略带灰苔
，

脉滑数
，

病属风温
，

考虑风温

夹湿
。

舌质略红而非红绛
，

斑疹 目前尚不明显
，

按温病卫气营血辨证
，

当属邪在气分
，

尚未入营

血
。

本病应与春温相鉴别
。

春温为伏气温病
，

一

发病即为里热炽盛
，

有明显阴伤表现
。

本患者发

病之初有发热恶寒
、

鼻塞头痛等表证的表现
，

目

前伤阴症状不明显
，

也未出现夜间心烦不寐
、

神

昏澹语等症状
，

不属春温
。

本病风温夹湿
，

应与

湿温相鉴别
。

湿温发于长夏多湿季节
， ’

目前为春

季
，

季节不符 �湿温 胃肠症状很明显
，

当有恶心

呕吐
、

纳呆腹胀
、

大便不爽
、

舌苔厚腻等湿阻表

现
。

本患者苔稍腻
，

肠胃症状不明显
，

不是湿温
。

因此
，

本病属风温夹湿
，

邪在气分
，

治疗当以宣

肺透邪
、

清热解毒为主
，
处方如下

�

炙麻黄 ��
，

杏仁 ���
，

生 石膏 �先 下 ����
，

银 花 巧�
，

连翘

���
，

玄参 ���
，

蝉衣 ��
，

僵蚕 ���
，

黄岑 ���
，

焦

山桅 ���
�

豆豉 ���
，

生甘草 ��
。

�剂
，

每 日 �剂
，

分 �次服
。

同时应注意护理
，

勿使汗出过多
。

� 第 �次病例讨论 �����年 �月 �� 日 �� 时

��分�

张淑文主任医师 �北京友谊医院�
�

本病例

特点
�

���年轻男性
。

���有
“
上感

”
病史

，

发病之

初有发热
、

恶寒
、

鼻塞
、

头痛
、

咽痛等症状
。

���

目前主要表现为高热
、

咳嗽
、

咯痰
，

胸片提示两

下肺实变影
。

故考虑为急性感染
，

具体部位是两

肺炎症
。

患者持续高热不退
，

需警惕败血症
。

其

眼球结膜充血明显
，

考虑为球菌引起的败血症

可能性大 �血白细胞不是很高
，

故不一定是金葡

菌败血症
。

建议反复做血培养
，

若血培养阳性
，

可确诊
。

因已使用抗生素
，

血培养阳性率下降
，

故血培养阴性
。

根据其临床表现
，
亦不能除外早

期败血症
。

该病人多脏器损害
，

曾考虑胶原病
，

但我看不象
，

因为是急性起病
，

可进一步查免疫

球蛋白
、

蛋白电泳
、

抗核抗体亚类
，

以除外胶原

病
。

从胸片来看
，

以肺门为中心两肺纹理增粗
，

两下肺小片阴影
，

肋隔角变钝
，

可除外粟粒性肺

结核
，

也可除外金葡菌肺炎和军团菌肺炎
，

可再

查血清军团菌抗体
。

本例病人血小板低
，

为感染

所致
。

重症感染时细菌
、

内毒素亦启动凝血系

统
，

使凝血机制亢进
，

处于高凝状态
，

消耗凝血

因素
，

所以血小板水平反映感染中毒程度
。

诊

断
�
���双肺重症肺炎

����早期败血症 �中毒性

心肌炎
，

早期弥漫性血管内凝血
。

治疗
�
���针对

原发病积极抗感染
����注意保护各脏器功能

�

���清热解毒中药可加用活血化癖之品
，

促进炎

症吸收 �
病人有腹胀症状

，

大便虽稀
，

但不畅
，

应 加强通腑
，

可予生大黄 �� ���� 针对感染发

热
，

不宜用解热镇痛西药
，

应以中药为主
，

清热

解毒配合通里攻下
。

中药
“
三宝

”
效果不错

，

高热

不退时可予安宫牛黄丸
，

配合物理降温
。

� 治疗结果

病人 自 ����年 �月 �� 日晚开始
，

服用薛

伯寿主任医师的宣肺透邪
、

清热解毒方
，
�月

�� 日 �时体温降至 ��
�

��
，

晚间 �� 点时体温

升至 ��
�

��
，

精神好转
，

微有汗出
，

咳嗽
、

胸闷
、

心悸
、

气短诸症均有减轻
，

食欲增加
，

大便通畅
，

舌略红苔薄黄腻
，

脉滑数
。
�月 �� 日

，

发热 已

退
，

全天体温最高为 ��
�

�
‘

�
，

咳嗽减轻
，

全身乏

力
，
口唇干

，
口苦

，

胸胁胀满不适
，

纳谷少
，

舌偏

红
、

苔薄黄少津
，

脉转细数
。

薛伯寿主任医师再

诊时
，

认为余邪未净
，

气阴已伤
，

治以清透余邪

为主
，

佐以养阴益气法
，

以竹叶石膏汤加减
。

处

方
�

竹叶 ��
，

生石膏�先下����
，

天花粉 ���
，

麦

冬 ���
，

沙参 ���
，

桑 叶 ��
，

浙 贝母 ���
，

黄答

���
，

杏仁 ���
，

蝉衣 ��
，

僵蚕 ���
，

半夏 ��
，

连翘

���
，

生甘草 ��
。

嘱谨防食复
。

经查血培养 �一 �
，

肥达 氏反应 �一 �
，

血沉
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������
，

血清总蛋白 �
�

���
，

白蛋白 �
�

���
，

球蛋 白 �
�

����
，

抗核抗体 �一 �
，

免疫球蛋 白

����
�

�����
，
����

�

�����
，
����

�

�����
，

纤维

蛋白原 �������
，

血清钾 �
�

�������
，

血清

钠 ����������
，

血清氯 �����������
，

血红细

胞 �
�

�� � ������
，

血红蛋 白 ������
，

血 小板

���又 �����
，

白细胞 �
�

�� �����
，

中性 �
�

��
，

痰培养�一�
，

军团菌抗体�一 �
，

丙氨酸氨基转移

酶 �������
·

�一
‘
��

，

天 门冬氨酸氨基转移酶

�������
·

�一
‘
��

，

乳 酸 脱 氢 酶 ��������
·

�一 ’
��

，

心电图大致正常
，

胸片示两肺感染及胸

腔积液吸收
，

超声示心脏正常
。

症状消失
，
����

年 �月 � 日临床痊愈出院
。

� 几点思考

危重疑难病例讨论
，

是中医病房管理的重

要举措之一
。

病例讨论
，

就要深入了解疾病的表

现
，

研讨病证辨治规律
，

集众人的经验和智慧
，

排疑解难拯救危厄
，

以充分发挥中医优势
，

提高

中医学术水平
。

讨论中的各种不同见解
，
均发源

于其深厚的临床积累
，

从不同侧面给我们以启

发
，

对于开拓思路
，

活跃学术空气
，

认识疾病的

本质
，

培养中医后继人才
，

大有裨益
。

由于现代急诊医学的迅速发展
，

中医治疗

急性热病的阵地已有所萎缩
。

尤其一般内科医

生
，

因接触慢性病
，

疑难病为多
，

往往娴熟于内

科疾病的诊治
，

恒用脏腑辨证方法
。

对于温病和

卫气营血辨证
，

似较生疏了
，

应该引起我们的警

觉
。

本例入院初步诊断为
�“
���咳嗽 ����血证

” ，

即反映了这一现象
。

温病是感受四时温热病毒所引起的急性热

病
，

一般多起病急暴
，

病势凶险
，

病情危重
，

变化

迅速
。

叶夭士《外感温热篇 》说
�“
大凡看法

，

卫之

后方言气
，

营之后方言血
。

在卫汗之可也
，

到气

才可清气
，

入营犹可透热转气…… ，

入血就恐耗

血动血
，

直须凉血散血…… 。

否则前后不循缓急

之法
，

虑其动手便错
，

反致慌张矣
” 。

走马治温

病
，

必须抓住病机
，

及时治疗
。

本例病人 �月 ��

日 ��时 ��分入院
，

当天 ��时 ��分即组织病

例讨论
�
中药取效后

，
�月 �� 日其病证有变

，

效

亦更方
，

均反映了温病诊治的特点
。

本例诊治
，

采用
“
中西医结合

” ，

综合治疗的

方法
，

反映了现代中医病房诊治急危重症和疑

难病的现状
。

明确中医病证诊断和西医疾病诊

断
，

采取中西医两种治法
，

尽量发挥中医药治疗

急危重症和疑难病的优势
，

是必由之路
。

但中西

医如何结合
，

中西药共用的协同与拮抗作用
，

怎

样发挥中医药优势
，

提高病房中医药使用率及

发展中医学术等问题
，

均值得研究
。

征 稿
《中医杂志 》自 ����年起

，

将开辟
“
病例讨论

”
新栏

目
，

特征稿如下
�

���近年在病房里曾经讨论过的有西医明确诊断

的病例
。

���病历记录完整
。

���在会诊时突出中医辨证施治的讨论 �可以有不

同看法�
，

对提高读者临床辨证水平有一定启迪
。

���讨论中决定所用的治疗方法结果如何
。

最好前

后都有检验等检查指标对比
。

���附有单位证明
。

来稿请寄北京市东直门内北新仓 �� 号中医杂志

社 �号编辑收
，

邮编
�������

。

中国中医研究院培训中心 ����年招生通知
中国中医研究院是中国中医药研究中心和医疗教学的重要基地

。

我中心依托中国中医研究院科研医疗教育的优势
，

为国内外广大医务

工作者提供一个学习深造交流的机会
，

帮助他们提高中医药理论和医

疗水平
，

更好地服务于患者
。

�
�

任志远中国传统针灸刀�即小针刀 �疗法
�薛立功古长圆针疗法

的现代临床应用专题研修班
，

适应证
�
经筋顽痹

、

樱腿疼痛
、

颈椎病
、

肩

周炎
、

骨质增生
、

推���盘突出等近 �� 种病证
。

该班由二位教授主讲示

教
。

学习时间
�����年 �月 � 日至 �月 ��日 �����年 �月 �� 日至 �月

�� 日
，

学费 ��。 元
。
�

�

高级中医肾病学
、

中医智慧学研修班
�

传统中医

药治疗肾病疗效优势突出
�

且 日益引起国际学术界的重视
，

为充分发挥

中国中医研究院肾病学科和优势
�

我中心特举办此班
。

该班重点介绍我

院著名肾病学家时振声教授的学术思想
，

常见肾病的中医治疗经验以

及我院研究治疗肾病的新进展
、

新思路
、

新方法等
。

学习时间
�����年 �

月 �� 日至 �月 ��日�����年 �月 ��日至 �月 ��日
。

学费
����元 �

�

全国高级中医进修班
�

学心时间
�����年 �月 �� 日至 �月 � 日，����

年 �月 �� 日至 �月 �日
。

学费 ��� 元
。
�

�

全国继承名老中医经验研修

班
�

学心时间
�����年 �月 �日至 �月 �� 日�����年 �月 �� 日至 �月

��日
。

学费
���� 元

。
�

�

全国高级中医肛肠病研修班
�

学习时间
�工���年

�月 �。 日至 �月 �� 日
。

学费
���� 元

。
�

�

全国高级推拿按摩研修班
�

学

习时间
�����年 �月 峨 日至 �月 �� 日

。
����年 ��月 � 日至 ��月 卫�

日
。

学费 ��� 元
。
�

�

全国高级针灸临床应用研习班
�
学习时间

�����年

�� 月 �� 日至 ��月 �� 日
。

学费
���� 元

。

以上各班学习结业后颁发结

业证书
。

食宿统一安排
、

费用 自理
。

联系地址
�

北京东直门内北新仓 ��

号中国中医研究院培训中心
。

邮政编码
�����。 。 。

联系人 沙力
、

狄福金
。

电话
�
�������������

，
��������

。
�广告编号 ����一 ���


