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肺气虚证患者支气管粘膜超微结构观察

徐锡鸿
‘
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’

韩 冬
“

李 君
‘

摘要 为了研究哮喘
、

慢性支气管炎中医辨证为肺气

虚证患者的支气管粘膜超微结构的变化
。 �

用纤维支气

管镜钳取支气管粘膜组织
，

用扫描电镜进行观察
。

结果

肺气虚证患者的气管基底层的结缔组织中可见有较多

数量的白细胞 �纤毛细胞数量减少
，

纤毛细胞的纤毛数

量减少
，

纤毛与微绒毛的比例失调
，

胞质中线粒体数 目

减少并存有损伤
�杯状细胞数量增多

，

内质网发达
，

分

泌颗粒增多
、

分泌排浊旺盛
。

主题词 肺气虚�病理学 支气管�超微结构

很多呼吸系统疾病临床有中医肺气虚证的症状表

现
，

为了了解中医肺气虚证的本质特征
，

了解肺气虚的

微观组织形态学表现
，

我们应用电镜对慢性支气管炎
、

哮喘中医辨证为肺气虚证患者的支气管粘膜进行了超

微结构观察
，

现报告如下
。

� 资料与方法

�
�

� 临床观察对象
�

选择中医辨证为肺气虚证的慢性

支气管炎
、

哮喘缓解期病人 �例和支气管扩张病人 �

例 �其中男 �例
，

女 �例 �年龄最小 �� 岁
，

最大 �� 岁
，

平

均年龄 ��
�

��士 ��
�

��岁
。

�
�

� 诊断标准
�

哮喘诊断标准根据 ����年全国呼吸

专业会议制定的支气管哮喘诊断标准���
。

慢性支气管

炎诊断标准根据全国慢性支气管炎临床专业会议 ����

年修订的标准
。

肺气虚证诊断标准根据 ����年修订的

肺气虚诊断标准���
。

�
�

� 取材方法
�

纤维支气管镜检查前 �� 分钟对病人

用利多卡因和舒喘灵混合液雾化吸入
，

插镜前 �分钟

再用利多卡因喷雾局麻咽部
。

将纤维支气管镜仔细插

入气管至右肺中叶 ��
、
��处

，

用活检钳小心取一直径

约 �� ����� �� 的支气管粘膜组织以备观察
。

�
�

� 材料处理
�

将钳取的粘膜组织即刻浸入 ���戊二

醛溶液 中
，

将标本切成小于 ��� “
的组织块

，

先用

�
�

��戊二醛进行预固定
，

再用 �
�

���磷酸缓冲液配制

的 �肠锹酸溶液����
�

��固定 �小时
，
�小时后用缓冲

液充分漂洗
，
再用 ��饿酸溶液作后固定

，

固定过程在

浙江省中医药研究院
，

杭州市天 目山路 �� 号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

�℃ 的环境温度下进行
，

固定后用丙酮递增脱水
，

然后

进行包埋
、

切片
、

送镜检
。

�
�

� 电镜
�

在实验中采用电子透射显微镜�����进行

样本观察
。

� 结果

�
�

� 气管基底层
�

在气管基底层的结缔组织中
，

可见

到较多数量的白细胞
，

在基底层的结缔组织中
，
可见到

小血管
，

血管腔内皮细胞无异常
，

但在腔外有游离的炎

性细胞
。

�
�

� 基底细胞
�

基底细胞分布在气管和支气管的上皮

层基部
，

电镜观察显示基底细胞核仁明显
、

染色均匀细

密
，

无异常表现
。

�
�

� 纤毛细胞
�

呼吸系统存在着大量的纤毛细胞
，

细

胞的结构随着纤毛细胞所在位置的不同而略有差别
。

电镜观察显示
，

纤毛细胞的纤毛数量减少
，
纤毛与微绒

毛的数量 比例失调
，

纤毛细胞质中线粒体数 目较少并

存在损伤
，

但其质膜
、

核膜
、

核质结构基本正常
。

�
�

� 杯状细胞
�

杯状细胞主要分布在终末细支气管以

上各段
，

数量约占柱状上皮细胞的 ���
。

电镜观察显示
，

杯状细胞数量增多
，

内质网发达
，

分泌颗粒增多
，

分泌

旺盛并向外分泌排浊
。

杯状细胞游离端胞质向邻近组

织扩展
、

挤压
，

部分覆盖纤毛细胞
。

� 讨论

很多呼吸系疾病在临床上表现为肺气虚证
，
有学

者曾对慢性支气管炎病人进行中医辨证分型
，

发现约

有 ���的病人为肺气虚证
，

多数哮喘缓解期病人临床

都有中医肺气虚证的症状表现
。

慢性支气管炎的主要

病理生理过程可概括为咳
、

痰
、

喘
、

炎
，

哮喘的主要病理

生理特点是在气道慢性炎症基础上的气道高反应性
，

两者的病变部位都在支气管
，

尤其集中在支气管的粘

膜层
。

我们对肺气虚证患者气管粘膜的电镜观察结果

表明
�

肺气虚证患者的气管粘膜基底层的结缔组织中

和小血管周围
，

存在着大量的白细胞
，

这与其病理生理

基础为气道慢性炎症是一致的
。

无疑也是中医肺气虚
、

肺管不利的重要病理指标
。

脾生痰
，

肺贮痰
，

咳嗽咯痰

是肺气虚证的主要临床表现
。

电镜观察显示
，
这种咳

嗽
、

咯痰现象其原因在于肺气虚证患者气道粘膜上皮

组织中的杯状细胞增生
、

扩展
，

杯状细胞的内质网发

达
，

分泌颗粒增多
，

分泌排浊旺盛所致
。
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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
，
云南省个旧市��������

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
。


