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肺气虚证患者大都存在咳嗽排痰不畅的现象
。

传

统中医学认为
，

这是由于肺气虚弱
，

宣发无力所致
。

现

代医学认为
，

机体的排痰功能主要由气道粘膜纤毛细

胞协调一致的运动来完成图
。

我们的电镜观察表明
，

肺

气虚证患者其气道粘膜纤毛细胞减少
，

损伤
�纤毛与微

绒毛正常的比例�约 �，
��失调

，

微绒毛数量明显多于

纤毛
�
纤毛细胞质中线粒体数 目减少并存在损伤

，

由此

削弱了纤毛的整体功能
，

所以在临床上肺气虚证患者

多表现有排痰不畅的症状
。

中医肺气虚证是一组十分复杂的临床症候群
，

它

涵盖的内容十分广泛
，

我们的工作仅仅是从一个侧面

去观察
、

探索肺气虚证的本质特征
，

以便为临床诊断和

治疗肺气虚证提供一些组织形态学方面的依据
。
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� 病历摘要

患者王某
，

男
，

�� 岁
。

住院号
����

。

因持续发热 ��

余天
，

于 ����年 �月 � 日门诊以
“
上呼吸道感染可能

”

收入院
。

该患者 �� 余天前无明显原因出现发热
，

体温

波动在 ��
�

�℃ 一�� �之间
，

某诊所给肌注柴胡针
，
口服

克感敏片等对症治疗
，

病情无好转而就诊中医
。

既往有

消化道溃疡史
。

入院后查体
�

体温 ��
�

�℃ ，

心率 �� 次�

分
，

呼吸 �� 次�分
，
血压 ��。�������

。

巩膜及全身皮

肤粘膜未见黄染
，

浅表淋巴结不肿大
，
咽不充血

，

心肺

未见异常
。

腹软
，
肝于右肋下 ���

，

剑突下 ��� 可触及
，

质中等
，

边钝
，

表面光滑
，

无压痛
、

无叩痛
，

脾未触及
，

移

动性浊音阴性
。

实验室检查
�

血红蛋白 ������
、

白细胞

�
�

�只 �����
，

中性 �
�

��
，

淋巴 。一�
，

单核 �
�

���肝功能

示 �一������
，

碱性磷酸酶 ����
，

余项正常
。

入院诊

断
�

发热原因待查
。

入院后三大常规
、

血培养
、

肥达氏反

应
、

外斐氏反应
、

疟原虫
、

狼疮细胞
、

���
、

甲乙丙肝抗

体等均未发现异常
。
�超及 �� 扫描提示

�

弥漫性肝损

伤
，

肝脾肿大
。

骨髓穿刺检查示
��

�

符合感染性骨髓象
。

�
�

粒系可见中毒性改变
，

红系增生偏低
、

巨核系未见异

常
。

经本院内科
、

外科
、

传染科会诊均未能明确诊断
。

入院后经抗炎
、

对症
、

支持疗法
，
给安络新

、

甲硝哇

针
、

能量合剂
、

林格氏液等治疗 �天无效
，

后持续发热
，

并出现巩膜
、

全身皮肤粘膜黄染
，

肝功能损伤较前加

重
，

全血细胞减少
。

停用所有西药转中医辨证施治
。

观

其患者发热以午后申时至夜间为甚
，

但热无寒
、

无汗
，

形体消瘦
，

纳少 口粘
，

心烦寐少
，

舌质鲜红少津
、

舌苔黄

张 梅
’

云南锡业公司总医院
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收稿 日期
�����一 ��一 ��

腻
，

脉细数
。

证属
�

湿热久留
，

阴液暗耗
，

虚实相兼
。

治

宜
�

益阴清热
，

佐以化湿
。

处方
�

青篙 �馆
，

鳖甲 �鲍
，

柴

胡 ���
，

地骨皮 ���
，

炒知母 ���
，

牡丹皮 ���
，
生地黄

���
，

秦芫 ���
，

黄柏 ���
，

慧芭仁 ���
，

白薇 ���
，

茵陈

���
，

佩兰 ���
，

甘草 ��
。

水煎服
，

每日一剂
。

服 �剂后
，

得大汗
，

尔后体温降至 ��
�

�
‘

�
，

第 �天体温复升至

��℃ ，

守原方再进一剂
，

得微汗
，

体温降至正常未再发

热
。

为巩固疗效续守原方将青篙减至 ��� 进 �剂
。

体温

保持正常
，

黄疽逐渐消退
。

复查血常规
、

肝功能均较前

好转
，
舌质转淡红有津

、

苔薄黄腻
，

证属阴液得滋
、

湿热

未净
。

治以益气养阴
，

佐以清热化湿
。

处方
�

黄蔑 ���
，
玉

竹 ���
，

银柴胡 ���
，

鳌甲 ���
，

炒知母 ���
，

牡丹皮 ���
，

生地黄 ���
，

慧芭仁 ���
，
黄芬

、

���
，

佩兰 ���
，

茵陈 ���
，

地骨皮 ���
，

甘草 ��
。

水煎服
，

每日 �剂
，

连进 �天
。

体

温保持正常已 �� 天
。

后转某上级医院进一步明确诊

断
。

经骨髓穿刺检出组织胞浆菌抱子
。

诊断为
“
组织胞

浆菌病播散型
” 。

经大扶康针抗真菌及对症支持疗法
，

体温保持正常
，

无特殊自觉症状后
，

经骨髓穿刺复查
�

未检出组织胞浆菌抱子而出院
。

� 讨论

本案王某发热持续 �� 余天而就诊
，

观其脉症
，

湿

热蕴积未解且阴分受损
，

属肾阴耗损
，

湿热内蕴
、

虚实

相兼的发热
。

相对合理的治法是选择既有滋阴清热之

效
，
又无滋腻之性的药物

，

诸如生地黄
、

黄精
、

女贞子
、

旱莲草
、

白薇
、

地骨皮之类
，

加之清化退热药
，

使真阴得

滋
，

湿化热清
，

而热邪自退
。

另外
，

观其病案中所选方

药
，

据现代药理研究大多具有抗菌抗病毒
、

退热等诸多

作用
，

有的药物如秦芜还有抗真菌的疗效
，

因而获效
。
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