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多发性肌炎合并肺间质纤维化
、

肺部感染病案

张 孟 仁
’

整理
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� 病例摘要

陈某某
，

女
，
��岁

，

已婚
，

病案号 �������
。

因咳嗽
、

咳痰
、

逐渐出现呼吸困难 �年余
，

加重

伴发热 ��天
，
于 ����年 �月 �日入院

。

患者于 ����年 �� 月 �日受风寒后出现发

热
，

体温 ��℃ ，

伴咳嗽
、

咳痰
，

初为白粘痰
，

逐渐

转为黄脓痰
，

且有右下胸痛
。

胸片示
�

右下肺野

密度增高
，

诊为
“
右下肺炎

” 。

予静滴西力欣等

药
，
�周后热退症减

，

改用 口服红霉素等药治

疗
，

咳嗽未完全缓解
，

病情时轻时重
。

����年 �

月起出现活动后气短
，

晨起为重
，

伴咳嗽
、

咳白

色泡沫样痰
。

����年 �月胸片示
�

左下肺条索

状阴影
，

考虑为叨市部感染后肺间质纤维化
” ，

予抗炎及中药治疗后好转
。
����年 �� 月 �� 日

受凉后出现恶寒
、

发热
，

体温 ��℃ ，

且咳嗽剧

烈
，

咳白色泡沫样痰
、

量多
，

伴胸闷胸痛
，

呼吸困

难
，

查血常规
�

白细胞 ��
�

�� ��，��
，

中性 �
�

��
。

胸片示
�

双肺间质纹理增粗
，

部分趋于融合
，
以

右肺更著
。

先后予安塞隆
、

贝司特克
、

红霉素静

滴
，

效果不显
，

于 ����年 �月 � 日收入中医科

病房
。

既往
�

曾行
“
子宫切除术

”
及

“
阑尾切除术

” 。

有光过敏史
，

无食物及药物过敏史
。

入院查体
�

体温 ��
�

�℃ ，

脉搏 �� 次�分
，

呼

吸 ��次�分
，

血压 ����������
。

急性热病病

容
，

浅表淋巴结未触及
，

胸廓对称
，

双肺叩诊呈

清音
，

双肺呼吸音粗
，

双下肺可闻及干湿性罗

音
，

心
、

腹无阳性发现
，

双手指皮肤薄紧
、

轻度柞
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状指
。

舌紫暗
、

苔黄厚腻少津
，

脉弦细
。

辅助检查
�

血白细胞���
�

�一�
�

�� 只 ��，��
，

中性粒细胞 �
�

��一�
�

�� �血沉 �������谷

草转氨酶������������正常�������
，

肌酸

激酶 ����������� �正常 ��� �������
，

乳

酸脱氢酶������������正常 ����������
，

。 一轻丁酸脱氢酶 ������������正常 ��一

��������肺功能测定提示重度限制性通气功

能障碍及弥散功能障碍 �胸部 �� 示双肺间质

纤维化及间质肺炎 �左三角肌和左股四头肌肌

电图未见异常
�
横纹肌组织病理所见符合多发

性肌炎改变
。

诊断
�

多发性肌炎合并肺间质纤维化
、

肺部

感染
。

入院后因咳嗽明显
，

咯痰量多色 白呈泡沫

样
，

苔厚腻
，

考虑痰湿内蕴之证
，

治以祛湿化痰
，

用蕾朴夏等汤加减
，

药用霍香 �鲍
，

厚朴 �鲍
，

半

夏 ���
，

获等 ���
，

杏仁 ���
，

范仁 ���
，

慧截仁

���
，

猪等 ���
，

淡豆豉 ���
，

滑石 ����打�
，

柴胡

���
，

黄荃 ��
，
�剂水煎服

，

每日 �剂
。

同时用抗

生素治疗
。

药后患者仍咳嗽剧烈
、

咯痰量多
，
口

中粘腻
，

苔黄腻
，

湿热之象显著
。

中医认为
“
湿得

温则化
” ，

故于 ����年 �月 �� 日加干姜 �� 以

化湿邪
，

同时加大滑石用量至 ��� 以清利湿热
，

并加前胡 �馆
、

浙贝 ��� 以清肺化痰止咳
，

予上

方 �剂水煎服
，

每日 �剂
。

药后咳嗽有所好转
，

但仍咯大量白色泡沫样痰
。

� 病例讨论

从 ����年 �月 �日入院后
，

给予中医为主

的中西医结合治疗
，

病情未见明显好转
，
乃于

����年 �月 �� 日在梁晓春主任医师查房时对

本病例进行了讨论
。

张孟仁主治医师
�

本例特点
�

���患者为中
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年女性
，

病程较长
。

���慢性咳嗽
，

咳白色泡沫样

痰
，
间断出现发热

、

咳黄痰
，

逐渐出现呼吸困难
。

��� 查体
�

双肺叩清音
，

呼吸音粗
，

双下肺可闻

及干湿性罗音
，

双手指皮肤薄紧
、

有轻度柞状

指
。

�们胸片及胸部 �� 均提示肺间质病变
。

���有光过敏史
。

根据以上特点
，

肺间质纤维化

诊断明确
，

但造成肺间质纤维化的原因不清
，

应

进一步检查明确
。

肺间质纤维化的病因很多
，

病

毒感染
、

尘肺
、

变态反应
、

免疫性疾病�如多发性

肌炎
、

硬皮病
、

红斑狼疮等�均可导致本病
。

本患

者临床表现为慢性咳嗽
、

呼吸困难
，

反复发作肺

部感染
，

先后住院两次
，

曾查血抗核抗体
、

抗

��� 抗体正常
，

诊断为
“
肺部感染

、

感染后肺

间质纤维化
” ，

抗炎治疗后咳嗽咳痰减轻
，

但未

获痊愈
。

患者为中年女性
，

有光敏史
，

查体见双

手指皮肤薄紧
，

且抗炎治疗并未使咳嗽咳痰完

全缓解
，

因此用肺部感染不能解释疾病的全貌
，

应考虑免疫性疾病的可能
。

许多免疫性疾病可

发生肺间质纤维化
，

且可先于系统性基础病变

而最早出现
，

同时肺间质纤维化可并发肺部感

染
，

故基础病的诊断对指导治疗非常重要
。

入院

后可继续查免疫指标
，

必要时行皮肤肌肉活检

协助诊断
。

患者临床主要表现为咳嗽
、

咳痰
，

故归属于

中医的
“
咳嗽

”
之证

。

究其病因
，

不外乎外感与内

伤
。

患者素有肝郁脾虚
，
湿热内蕴

，
多因起居不

慎
，

感受风寒
，

外邪引动内邪
，

致病情加重
。

目前

邪已入里
，

表证不显
。

依其舌脉症状
，

当属痰热

阻肺为标
，

肝郁脾虚为本
，

治当清热化痰
，

疏肝

健脾
，

标本同治
。

贾力主治医师
�

患者在不到 �年半的时间

里出现 �次肺部感染
，

且抗炎治疗后体温虽降

至正常
，

而仍有咳嗽
、

咳痰
，

伴进行性呼吸困难
。

从影像学检查看
，

逐步出现肺间质纤维化
，

提示

患者不是单纯的肺部感染
，

而是一个慢性进行

性病变－肺间质病
。

本病病因较多
，
已清楚的

只占 ���左右
，

大部分病因不明
。

患者前两次

住院时曾行有关检查 �包括免疫指标�未见异

常
，

故本院呼吸科全科查房时诊为炎症后肺间

质改变
。

患者虽无关节痛
、
口腔溃疡

、

肌痛等症

状
，

但病史提供有光过敏
，

应进一步检查明确有

无免疫性疾病
。

从中医角度讲
，

患者主要表现为咳嗽
。 《内

经 》云 �“
五脏六腑皆令人咳

，

非独肺也
” ，

即指咳

嗽其因较多
�
陈修园又说

�“
肺为气之主

，

诸气上

逆于肺则呛而咳
，

其咳嗽不止于肺
，

而亦不离于

肺也
” ，
又说明无论咳嗽起因于何

，

终必牵及于

肺
，

为肺气不降所致
。

患者咳嗽经年累月
，

是为

瘤疾
。

肺合皮毛
，

久咳肺伤
，

皮毛失却固护之能
，

外邪易于乘虚而入
，

故屡屡外感 �
内外合邪

，

又

加重咳嗽
。

本次外感风寒
，

症见发热
，

午后为重
，

汗出不解
，

咳嗽
，

咳痰色白有泡沫
，

尿黄
，

面色晦

暗
，

舌苔黄腻少津
。 “
汗出不解

，

非风即湿
” ，

患者

无自汗
、

恶风
、

脉浮缓之象
，

故应为湿邪阻滞
。

湿

属阴性
，

故面晦暗 �湿邪蕴久化热
，

而见尿黄
，

苔

黄腻
�
肺失宣降

，

不能通调水道
，

津液停聚而为

痰为饮
，

故咯痰色白有泡沫 �脉细为湿阻脉道而

然
。

故四诊合参
，

属湿热内蕴
，

治应清热祛湿
。

章军住院医师
�

患者主要症见咳嗽咳痰
，

痰

色白呈泡沫状
，

偶有喘憋
，

乏力气短
，
口干 口渴

欲饮
，

小便黄
，

舌暗红
、

苔黄厚腻
，

脉沉滑
，

证属

中医
“

咳嗽
”
范畴

。

患者素体柔弱
，

易感外邪
，

邪

自口鼻而入
，

从皮毛而受
，

肺开窍于鼻
，

外合皮

毛
，

内为五脏之华盖
，

不耐寒热
，

为
“
娇脏

” ，

故易

受外邪所伤
。

加之患者平素性急易怒
，

肝气郁

结
，

肝木克脾土
，

脾气虚则水谷精微运化失常
，

痰浊内生
。 “
脾为生痰之源

，

肺为贮痰之器
” ，

痰

湿内蕴
，

上渍于肺
，

加之外邪所伤
，

奎遏肺气
，

肺

气上逆
，

故见咳嗽咳痰 �脾气虚则见乏力
�痰湿

郁久化热
，

湿热熏蒸
，

故以午后发热为主
。

因此
，

辨证为肝郁脾虚
，

痰湿内蕴
，

治以蕾朴夏荃汤加

减
，

疏肝健脾
，

祛湿化痰
。

梁晓春主任医师
�

患者肺间质纤维化是肯

定存在的
，

关于导致其发生肺纤维化的病因
，

以

上大夫已详述
，

此不赘述
。

应按诊疗计划进行
，

尽快明确病因
，

以便更好指导临床用药
。

本例患者病程较长
，

慢性咳嗽已达 �年之

久
，

并伴有间断发热
、

咳嗽咳痰加重
，

咯吐大量

泡沫样痰
，

渐至出现呼吸困难等重症
。

论临床表

现可属于
“
咳嗽

”
之证

，

但究其病本
，

当属
“
肺痪

”
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的范畴
。

肺屡是指肺叶痞弱不用
，
以咳吐浊唾涎

沫为主症的肺脏慢性虚损性疾患
。

肺赓何以得

之
，

或因肺燥伤津
，

或因肺气虚冷
。

如《金匾要略

心典
·

肺赓肺痈咳嗽上气病 》载
�“
盖肺为娇脏

，

热则气灼
，

故不用而痪
，

冷则气沮
，

故亦不用而

痪也
” 。

本例患者反复发热
、

咳嗽
，

肺气受伤
，

热

灼肺津
，

清肃之令不行
，

水津四布失度
。

脾气虽

将津液上归于肺
，
而肺非但不能自滋其干

，

亦不

能洒陈于五脏六腑
，

津液贮留胸中
，

得热煎熬
，

化作涎沫浊唾
。

肺失濡润
，

久致肺叶枯萎
。

肺气

受损
，

升降失司
，

故见反复咳嗽
、

乏力
、

语低懒

言
。

上焦热盛
，

故见身热
、

口干
。

热灼肺津则大

量咳吐泡沫状痰
。

肺叶痪而不用
，

出现呼吸困

难
，

同时伴有食欲不振
、

舌淡体胖有齿痕
、

苔薄

微黄
，

脉沉细
，

为子病累母所致的脾虚之证候
。

根据虚则补其母之原则
，

应以培土生金为法进

行治疗
，

如《高注金匾要略
·

肺赓肺痈咳嗽上气

病 》 �“ 虚则补其母
，

非温脾胃之中土以温肺金
，

无他法也…… ” ，

故选用香砂六君子汤合二陈汤

加减化裁治疗
。

治疗 �周后观察疗效
。

� 结果

����年 �月 �� 日梁晓春主任医师查房
，

见患者咳嗽
、

咯痰量多呈泡沫样
，
口千

，

腿沉
，

食欲尚可
，
二便正常

，

舌质暗红
、

体胖有齿痕
、

苔

白厚微黄
，

脉沉细
。

中医认为
“
脾为生痰之源

，

肺

为贮痰之器
” ， “
肺不伤不咳

，

脾不伤不久咳
” ，

故

辨证为脾虚湿盛
、

标实本虚
，
治以健脾化痰止

咳
，

方用香砂六君子汤合二陈汤加减
。

药用
�

木

香 ��
，

砂仁 ���后下�
，

党参 ���
，

白术 ���
，

获菩

���
，

甘草 ��
，

陈皮 ���
，

半夏 ���
，

霍香 ���
，

佩

兰 ���
，

百部 ���
，
鱼腥草 ���

，

远志 ���
，

水煎

服
，

每日 �剂
。

先后加瓜萎
、

蓬白
、

浙贝等清肺化

痰止咳
。

治疗 �周
，

咳嗽减轻
，

咳痰减少
口

����

年 �月 �� 日复查血沉 ������
，

肌酶谱 ���

������
，
�� �������

，
��� ������

，
���

������
。

����年 �月 �� 日加用强的松龙 �����

日
，
�月 � 日加甲氨蝶吟 �����周

，

咳嗽
、

咯痰

逐渐好转
。

�月 �� 日复查肌酶谱 ��������
，

��������
，
���������

，
���������

，
于 �

月 �日出院
。

出院后强的松龙逐渐减量至 �����日
，

甲

氨蝶吟仍用 �����周
。

�月 �日随访
，
患者咳

嗽
、

咳 痰 明 显 好 转
，

肌 酶 谱 ��������
，

�������
，
���������

，
���������

。

� 体会

疾病治疗的效果取决于准确的诊断及合理

的治疗
，
尤以诊断更为重要

，

只有准确的诊断才

能指导正确的治疗
。

准确的诊断来源于详细的

病史
、

仔细的查体和必要的辅助检查
，

因此临床

医生要养成良好的思维方式
，

全面分析病人的

症状
、

体征及辅助检查
，

寻找其内在联系
、

演变

过程及先后顺序
，

去伪存真
，

做出正确的诊断
，

有的放矢地用药
，

才不致于误诊和误治
。

本患者

主要表现为咳嗽
、

咳痰
，

辅助检查提示肺间质纤

维化
，

如果轻率地诊断为感染后肺间质纤维化
，

则延误了肌炎的治疗
，
影响预后

。

通过仔细询间

病史
，

发现患者有光敏等症状
，

有免疫病的线

索
，

以此深人检查
，

最终明确了诊断
，
积极治疗

后病情明显好转
。

古人云
“
治病必求于本

” ，

所以临床必须
“
审

证求因
” ，

不能见咳止咳
，

应找出致咳之因
，

标本

同治才能取得好的疗效
。

本患者临床表现为咳

嗽
、

咳痰
、

苔厚腻
，

单纯认为是痰湿阻肺之咳嗽
，

予祛湿化痰
，

则效果不显
。

经深入探讨
，

认识到

患者本为脾虚
，

标为湿盛之肺痪
，

扶正祛邪
，

标

本同治
，

则效果显著
。

同时中西医结合倡导
“
辨

病与辨证相结合
” ，

明确西医诊断
，

加上相应治

疗
，

与中药相辅相成
，

相得益彰
，

则可进一步提

高疗效
。

对于肺间质纤维化
，

有人曾提出用活血

化癖中药进行肺泡灌洗
，

使中药直达病所
，

从而

提高疗效的思路
，

有待于今后深入探讨
。

�本刊讯�为纪念中国医疗队派出 �� 周年和中华

人民共和国成立 �� 周年
，

由卫生部国际合作司
、

援外

办公室组织策划和监督
，
北京友联协和医学科技开发

公司
、

北京金泽文化传播有限责任公司等单位策划
、

拍

摄的电视专题纪录片《历史不会忘记你们－ 中国医

疗队 》于 �月 �� 日在北京隆重举行首映式
。

该片从不

同角度介绍了中国医疗队这一段长达 �� 年的鲜为人

知的历史
。


