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病 例 讨 论

肺心病急性发作病案

张连伟
’

宋元禄
’

整理

主题词 肺心病�中医药疗法

� 病史摘要

患者崔某
，

男
，
�� 岁

，

因咳喘反复发作 ��

年
，

近发作 ��天
，

加重 �天
，

于 ����年 �月 �

日 ��时住院
。

住院号 ���
。

患者咳喘
、

咯痰反复发作 �� 年
，

冬春季较

频繁
，

近 �年有时出现心慌
、

下肢浮肿
。

于 ��

天前外感风寒
，

又咳喘咯痰
，

痰色 白而粘
，

呼吸

困难
，
心慌

，

胸闷
，

下肢浮肿
，

在家服药不见好

转
，

病情加重
，

活动即感心慌胸闷喘憋
，

不能平

卧
，

并见腹胀
、

纳呆
、

尿少
、

面目浮肿
，

近 �天不

活动也觉心慌喘憋
，

气不接续
，

夜不能眠
，
心烦

易怒
，

即来院治疗
。

检查
�

体温 ��℃ ，

脉搏 ��� 次�分
，

呼吸 ��

次�分
，

血压 ��������
。

神志清
，

精神不振
，

烦

躁不安
，

面 目浮肿
，

形体消瘦
，

端坐体位
。

语声低

弱
，

呼吸极度困难
，

鼻扇唇给
，

喉中痰鸣
，

颈部静

脉怒张
，
桶状胸

，

肋间隙饱满
，

双肺可闻及干湿

罗音
。

心音低
，

心率 ��� 次�分
，
心律齐

。

腹胀
，

肝肋下 ���
、

剑下 ���
、

质韧边钝
，

肝颈静脉回

流征阳性
。

双下肢凹陷性浮肿至膝部
，

肢端紫

给
。

舌质紫暗
、

舌体胖大
、

舌边有痕斑
、

舌下青

筋
、

苔白润
，

脉弦疾
。

血化验检查
�

血红蛋 白

��鲍��
，
红细胞

几
�

�

�� � �� ” ��
，

白细胞 �
�

��

�护��
，

中性 �
�

��
，

淋 巴 �
�

��
。

谷 丙转氨 酶

����
，

血尿素氮 ��
�

�������
。

胸透示
�

慢性支

气管炎合并感染
、

肺气肿
、

肺心病
。

心电图报告
�

窦性心动过速
、

肺型 �波
、

右心室肥厚及劳累
。

入院诊断
�

中医诊断
�

肺胀
、

上盛下虚
、

痰浊

阻肺
、

气虚血痰
。

西医诊断
�

慢性支气管炎合并

山东省无棣县中医院��������

收稿日期
�����一��一 ��

感染
、

肺气肿
、

肺心病
、

心衰 ��度
。

入院治疗原则以强心利尿
，

消炎平喘
，

持续

低 流 量 吸 氧
。

所 用 药 物
�

毒 毛 旋 花 子 贰

��
·

���� 加 ���葡 萄 糖 ����静 注
，

速 尿

����静注
，

青霉素 ��� 万 �
、

丁胺卡那霉素

�
·

��
、

病毒哇 �
�

��
、

氟美松 ���� 加 ���葡萄

糖 �����静脉滴注
，

氨茶碱 �
�

��
、

洛贝林 ��

加 ���葡萄糖 �����静脉滴注
，

复方丹参注射

液 ����加 ���葡萄糖 �����静脉滴注
，
��纬

氯化钾 ����
，

肌昔 �
�

��分别溶于以上液体中
。

口服喘舒片 �片
，

祛痰灵 ����
，

每日 �次
。

于 ��

时又静注毒毛旋花子贰 ��
�

����
、

速尿 ����
。

�月 �� 日 �时查房
，

患者仍烦躁不安
，

精

神不振
，

端坐体位
，

心慌喘憋
、

浮肿仍无缓解之

势
，

缺氧和心衰仍无转机
，

乃于当日上午进行病

例讨论
。

� 病例讨论

某住院医师
�

慢性肺心病
，

根据慢性胸肺疾

患病史和体征
、

肺动脉高压
、

右心室肥大及 �

线检查
、

心电图检查即可做出诊断
。

但咳喘咯

痰
，

呼吸困难应与其他肺部疾患相鉴别
。

心衰

要与其他心脏病引起的心衰相鉴别
。

如二尖瓣

狭窄有风湿病史和体征
，

二尖瓣区有舒张期杂

音
，
� 线心影呈梨形

，

心电图示二尖瓣 �波
，

无

肺气肿体征
。

冠心病有心绞痛或心梗史
，

伴高血

压
、

高血脂症
。

先天性室间隔缺损胸骨下段左缘

有收缩期杂音
。

下肢水肿
，

肾功能损伤还要与慢

性肾脏病相鉴别
。

慢性肺心病常见的并发症有酸碱平衡失调

和电解质紊乱及水纳储留
，

严重者出现肺性脑

病
，

肾功能损害和肝功能障碍
。

病情危重者还可

出现上消化道出血
、

休克和 ���等
。

该患者今

次发病已 �� 天
，

病程较长
，
已出现严重并发症

，
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病情危重
，

治疗是很困难的
。

某住院医师
�

祖国医学中无肺心病的记载
，

该病的临床症状归属于咳
、

喘
、

肺胀
、

痰饮中论

述
。

涉及的脏腑有肺脾肾三脏
，

病因为外感六

淫
，

内伤七情
，

劳倦过度
，

饮食不节
。

病机为痰饮

内停
，

外邪引动
，

痰气相搏
，

肺气郁闭
，

升降失

常
。

病久伤气
，

肺不主气
， ’

肾不纳气
，

气无归根
，

脾失健运
，

水湿内停外溢
。

治法有清热化痰
，

温

肺化痰
，

降逆平喘
，

补肺健脾益肾
。

对烦躁不安
、

昏迷
、

抽搐等症状
，

祖国医学认为是痰热风所

致
，
治法有清热涤痰

，

熄风开窍
。

治疗痰饮仲景提出了
“
当以温药和之

”
的大

法
，

并提出
“
咳逆倚息不得卧小青龙汤主之

” 、

“
支饮不得息茸劳大枣泻肺汤主之

” 、 “
心下有痰

饮
、

胸肋支满荃桂术甘汤主之
”
的具体症状和方

药
。

以后各家在此基础上又有了新的发展
，

提出

了新的治疗法则和方药
。

其中祛痰有二陈汤
、

涤

痰汤
，

降气有苏子降气汤
，

利尿消肿有五等散
、

实脾饮
、

真武汤
，

熄风开窍有镇肝熄风汤
、

安宫

牛黄丸
、

紫雪丹等许多方药
，

均是先人积累的经

验
，

供我们在治疗中借鉴
。

某副主任医师
�

科学是不断发展的
，

理论是

不断更新的
，

在现代医学理论的影响下
，

许多报

道提出痊血论点
。

生理上肺内循环应是低阻低

压状态
，

由于长期的胸肺疾患
，

改变了这一生理

状态
，

产生肺内高阻高压的病理现象
。

肺内循环

受阻
，

血流缓慢
，

肺内组织水肿
，

气血交换率下

降
。

右心室负荷加重
，

右心衰竭
，

上下腔静脉癖

血
，

血流缓慢
，

改变了细胞液
。

组织间液和血液

的动态平衡时
，

血液中的水钠渗透到组织间形

成组织水肿
。

下腔静脉癖血
，

肾脏血流缓慢
，

不

利于水钠排出
。

活血化痊药物能降低血液粘稠

度
，
加快血流速度

，

一方面改善肺内微循环
，

改

善肺功能
，

使呼吸衰竭和缺氧较早缓解
。

另一方

面改善静脉回流状态
，

增加肾血流量
，

增强肾脏

的排泄功能
。

水肿的治疗
，

中西医均主张利尿消

肿
，

通过肾脏使水钠排出
，

静脉压降低
，
心脏前

后负荷减小
，

改善心功能
，

心衰可较早缓解
。

从患者临床症状和体征看
，

心肺功能代偿

期
，

右心室肥厚
，

肝癖血肿大
，

慢性缺氧紫钳等
，

无形之痰凝滞
，

癣血阻络早有存在
。

心肺功能失

代偿期
，

出现低氧血症
，

如 口唇肢端紫组
、

心悸

胸闷
、

颈静脉怒张
、

舌质紫暗
、

舌下静脉曲张等
，

与祖国医学论述的疲血证候相吻合
。

祖国医学论述脏腑的生理功能是肺主气司

呼吸
，

主宣发肃降通调水道
，

肺朝百脉
。

脾主运

化水谷和统摄血液
，

肾主水为一身之真阴真阳
，

心主血脉主神志
。

人体脏腑功能正常
，

则血气

治
，

百脉畅
。

脏腑功能失常
，

则血气乱
，

脉络塞
。

气血津液是人体生命活动的基本物质
，

气失推

动温煦作用
，

则血液凝滞
，

津液输布紊乱
，

失其

濡润营养
，

津液停聚成痰饮
，
又影响气血的运

行
，

出现气滞血疲
。

由于痰饮内停形成了胸肺疾

患
，

肺气郁闭
，

气郁痰阻
，

日久影响了心血的运

行
，

疲血阻络
，

又阻碍了肺气的出入
。

气血痰相

互影响
，

相互搏结
，

即发展成复杂的慢性肺心

病
。

在祛痰平喘药中加入活血化癣之品
，
通过近

�年的临床观察
，

确能收到事半功倍的疗效
。

某主任
�

该患者有较长的胸肺病史
，

今次发

病有外感风寒史
，

正属祖国医学的痰饮内停
，

外

邪引动的病机
。

痰气相搏
，

气道阻塞
，

肺气出人

不利
，

因而喘憋
、

呼吸困难
。

心与肺同居胸中
，

为

宗气所主
，

肺气郁闭日久伤气
，

宗气虚弱故心

慌
。

脾肾阳虚
，

脾失健运
，

故腹胀纳呆
。

水湿停

聚外溢肌肤
，
则面 目肢体浮肿 �上冲心肺

，

则加

重心慌喘憋 �扰乱心神
，

则烦躁不安
。

气郁痰阻

影响血运则见痕血阻络症状
�口唇肢端紫给

，

静

脉怒张
，

腹内痞块
。

舌质紫暗
、

舌下青筋
、

舌体胖

大边有癖斑
、

苔白润
，

脉弦疾为气虚血癖
，

痰饮

内停之象
。

治宜急治其标
，

祛痰平喘
，

温阳利水
，

益气化癖
。

方药用荃桂术甘汤
、

苏子降气汤加

减
。

拟方
�

麻黄 ���
，

杏仁 ���
，

苏子 ���
，

半夏

���
，

厚朴 ���
，

桂枝 ���
，

白术 ���
，

袂等 ���
，

陈

皮 ���
，

泽泻 �鲍
，

肉桂 ��
，

熟附子 ���
，

当归

���
，

丹参 ���
，

甘草 ��
。

水煎服
，

每日 �剂
。

方中麻黄宣肺平喘利尿
，

杏仁
、

苏子降气平

喘
，

等
、

桂
、

术
、

甘温阳利水
，

半夏
、

陈皮
、

厚朴理

气化痰
，

泽泻有利尿作用
，

附子
、

肉桂温肾壮阳
，

丹参
、

当归活血化癖
，

共奏祛痰平喘
、

温阳利水
、

益气化疲之效
。
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该患者缺氧心衰严重
，

并有肺脑前兆和肝

肾损害
，

仅用中药治疗势单力薄
，
还必须结合西

医治法
，

其中增强心肌收缩力
、

改善肺通气
、

改

善血循环
、

利尿
、

抗感染都是必要的
。

在缺氧心

衰未缓解前
，

应持续低流量吸氧
，

每次静注毒毛

旋花子贰 ��
�

����
、

速尿 ����
，

视心衰和浮肿

情况可重复用药
。

氨茶碱用 �
�

��
、

洛贝林用

���
，

加 ���葡萄糖 �����中静滴
，

既解除支

气管平滑肌痉挛
，
又刺激呼吸中枢

，

有利于气

体交换
。

抗感染用青霉素较安全
，

每日用 ���万

�
。

对肝肾有损害作用的丁胺卡那霉素应停用
。

皮质激素能抑制炎症反应
，

减少渗出
，

对支气管

平清肌痉挛引起的哮喘有缓解作用
，

用氟美松

����
，

病情缓解后逐渐减量
。

肺脑有不同程度

的脑水肺
，

脱水用 ���甘露醇
。

对肝肾脑有保

护作用的维生素类
、

肌昔
、

能量合剂也不能缺

少
。

镇静药能诱发和加重肺脑
，

必须慎重使用镇

静药
，

否则易出现嗜睡
，

甚至昏迷加重呼吸衰

弱
。

在用强心利尿剂的同时
，

根据辅助检查及尿

量适当补钾
。

呼吸性酸碱平衡失调合并代谢性

酸碱平衡失调复杂多变
，

在纠正时应特别注意
，

防止纠正过偏
，

在不具备检查血气分析的条件

下
，
不能掌握血液的酸碱度和二氧化碳结合力

情况下
，

纠正酸碱失调更应慎重
。

液体用量不宜

过大
，
以能溶解所用药物为度

，

滴速不宜过快
。

复方丹参注射液由丹参和降香组成
，

均为活血

化痕之品
，

每 日用 ����加 ��� 葡萄糖 �����

静滴
。

另外限制钠盐摄入
，

卧床休息
，

精神安慰

与药物治疗相结合
，

对该病的治疗有一定作

用
。

� 后记

通过上述治疗
，
�天后缺氧有所改善

，
�天

后心衰有所缓解
，

浮肿消退
，

�� 天后复查肝功

能 和 肾功 能 �谷 丙 转 氨 酶 ���
、

血 尿 素氮

�
�

�������
，

�� 天后 自觉症状缓解
，

能下床活

动
，

饮食睡眠正常而出院
。

参答白术散治疗子宫全切术后腹泻 �� 例

王 沛 玉
’

子宫全切术后腹泻常发生于术后第 ���天内
。

这

不仅影响病人术后体力的恢复
、

腹部刀 口的愈合
，

还有

可能引起阴道残端出血
。

过去临床上多采用抗生素
、

止

泻剂等治疗
，

效果不够理想
。

我们采用中药参等白术散

治疗 �� 例
，
取得了良好的效果

，

现介绍如下
。

� 临床资料

����年 �月至 ����年 �� 月
，

我科共行子宫全切

术 ��� 例
，

其中 �� 例患者术后 �一�天内出现腹泻
，

对

其中�� 例采用参等白术散方剂进行治疗为治疗组
，

同

期只用常规西药治疗的 �� 例为对照组
。

所有患者均于子宫全切术后 �一�天内出现腹泻
，

大便每日 �次以上
�无高热

、

呕吐
、

里急后重症状
，

大便

常规无异常
。

� 治疗方法

治疗组予参等白术散
�

人参 ��
，

白术 工��
，

获等

���
，

山药 ���
，

白扁豆 ���
，

莲子 ��
，

慧芭仁 ��
，

砂仁

��
，

桔梗 ��
。

腹胀甚者加陈皮 ��
，

大便次数每日超过 ��

福建省厦门市湖里医院����。 。��

收稿日期
�����一��一��

次者加升麻 ��
。

每日 �剂
，
水煎服

。
�天为一疗程

。

对

照组予常规西药治疗
，

疗程同上
。

� 治疗结果

大便成形
，

每日��次
。

随访 �个月无腹泻发生为

治愈
。

治疗组服药 �日内治愈者 �� 例
，
另 �例服药 �日

内治愈
。

治愈率 ���写
。

所有病例均治愈后继服药 �天

巩固疗效
。

对照组 �天内治愈 �例
，

另 �例服药 �日内

治愈
。

治愈率 ��
�

��
。

� 体会

子宫全切术后腹泻多属神经性腹泻
，

是由于子宫

切除后腹腔内环境发生改变
，

加之手术所产生的病理

反射导致肠运动的紊乱而引起
。

中医认为手术后元气大伤
，

脾胃虚弱
，

运化无权
，

水谷不化
，

清浊不分
，

故大便塘泄
。

过去人们采用消炎
、

止泻的常规西药进行治疗
，

未针对患者的体质及胃肠

功能进行调理
，

故临床疗效不满意
。

我们采用健脾益

气
、

和胃渗湿的方剂参荃白术散进行治疗
，

标本兼顾
，

取得了较好的疗效
。

两组疗效相比较
，

中药组明显优于

西药组
。


