
病 例 讨 论

慢性喘息型支气管炎
、

陈旧性心肌梗塞
、

心功能不全病案
王玉平

，
部 杰

“

主皿词 支气管炎
，

慢性�中医药疗法 心肌梗塞
，

陈旧性�中

医药疗法 心功能不全�中医药疗法

� 病历摘要

患者张某
，

男
，

�� 岁
，

教师
。

因反复发作咳嗽喘息 �

年
，

复发 �天于 ���� 年 �� 月 � 日收入院
。

住院号

�����
。

患者 �年前于感冒后出现咳嗽喘息
，

经抗生素

及糖皮质激素治疗后缓解
。

此后咳喘或因感冒或异常

气味或无明显诱因反复发作
，

一年四季均有发病
，

每次

发作约持续月余
，

经住院综合治疗并依赖糖皮质激素

方能控制
。
�年前突发广泛前壁心肌梗塞于某医院行

“
经皮穿刺腔内冠状动脉成形术并安置支架

” 。

此后患

者咳喘发作频繁
，

缓解期亦有活动后气喘
、

胸闷
、

乏力
、

多汗
、

易感冒
。

�天前因天气突然降温
，

病情复发
，

患者

不愿接受激素治疗而收入我病区
。

入院症见喘息
、

咳嗽
、

喉中痰鸣
，

吐痰量少色白质

稠难咯
，

胸闷
、

腹胀
、

口苦心烦
、

纳差少寐
、

大便秘结
、

舌

边尖红
、

苔黄厚
、

脉弦数
。

查体
�

体温 ��
�

��
�

脉搏 ���

次�分
，

呼吸 �� 次�分
，

血压 ��。�������
��

。

神志清
，

喘

憋貌
。

颈静脉轻度充盈
，

桶状胸
，

心音低钝
，

双肺呼吸音

粗可闻及散在哮鸣音
，

呼气相延长
，

无 口唇紫纷
，

无柞

状指
，

无下肢浮肿
。

心电图示
�
��
一�� 导联见病理性 �

波
，

多导联 �一� 段下移超过 �
�

�����
。

彩色多普勒超

声心动图提示
�
��右室肥厚

，
���慢性冠状动脉供血不

足
，
���左室充盈异常

，
���心功能不全

。

�线胸片示
�

双

肺纹理增粗紊乱
，

肋间隙增宽
。

血常规
�

白细胞 �
�

��

��，��
，

中性 �
�

���
，

淋巴细胞 �
�

���
，

单核细胞 �
�

���
，

嗜酸性粒细胞 �
�

��
，

嗜碱性粒细胞 。
�

��
，

红细胞总数

�
�

�又 ���“
��

，

血小板 ��� � �。 ，
��

。

入院中医诊断
�
���

喘证�痰热奎肺�
，
���胸痹

。

西医诊断
�
���慢性喘息型

支气管炎
，
���陈旧性心肌梗塞

，

心功能二级
口

治疗经过
�

入院后给予间断吸氧
，

西药用圣诺灵
、

� 山东省高密市人民医院中医科
，

山东省高密市镇府街 �� 号

��������

� 山东省高密市中医院

收稿日期
�����一��一���修回日期

�����一��一 ��

洛美沙星控制感染
，

氨茶碱解痉平喘
，

鲁南欣康改善心

肌供血
，

中药予以麻杏石甘汤加减以辛凉宣泄
，

清肺平

喘
。

住院 �� 余天病情无好转
。

患者咳喘常无明显诱因

而阵发性加重
，

甚则张�抬肩
，

鼻翼煽动
，

痛不欲生
。

故

于 ����年 �� 月 �� 日进行病例讨论
。

� 病例讨论

某住院医师
�

患者病属
“
喘证

” 、 “
胸痹

”
的范畴

，

有

咳喘反复发作的病史
，

本次因寒冷诱发
，

根据入院时症

状
、

体征辨证为外感风寒
，

内奎痰热
，

给予麻杏石甘汤

治疗效不显
，

后又加入味苦之大黄
、

瓜萎通降腑气以理

肺气仍无效
。

经仔细观察患者出现两个反常的症状

—喘息卧位较坐立位轻
，

夜间较白天轻难以解释
，

请

上级医师指导
。

另外患者本次入院虽未常规使用糖皮

质激素
，

但每次喘憋难忍时均须给予氟美松 �一 ����
方能缓解

。

某主治医师
�

患者本次发病虽有外寒诱发
，

但并无

恶寒
、

发热
、

脉浮等表证
。

虽咳嗽吐痰但量少质稠
，

且伴

口苦
、

心烦等阴虚之象
。

麻杏石甘汤主治外寒里热之实

喘
，

与之不对证
，

故无效
。

再结合患者长期应用糖皮质

激素易造成阴虚火旺
。

故治疗上应滋阴泻火
，

清肺平

喘
。

另外沉香末对哮喘效果好
，

可考虑使用
。

某副主任医师
�

中医宏观
、

微观辨证都非常细致
。

从整体看此患者具有年老体衰
、

久病重病之后多虚的

一面
。

从具体症状上分析有以下特点
�
���前面提到的

两个反常症状似乎跟喘证
“
甚则不能平卧

”
相矛盾

。

其

实灵活分析正体现了中医虚证
“
多卧喜静

”
的特点

。

结

合患者平素乏力
、

胸闷
、

多汗
、

易感冒
，

现感口苦心烦
、

舌边尖红
，

当属气阴双亏
。

���其吐痰的性状虽色白但

质稠成块
，

故有热象
，

或为阴虚火旺灼津成痰
，

或为外

邪入里化热
，

总之痰热内阻的病理特征存在
。

���患者

咳喘常无诱因而阵发性加重
，

且精神紧张
，

脉弦数
。

体

现了肝风内动之特点
、

综合分析辨证当属本虚标实
。

以

气阴双亏为本
，

痰热风动为标
，

治应标本兼顾
，

可用生

脉散助气阴
，

同时加入草劳子
、

瓜萎
、

黄荃
、

黄连清热化

痰
，

桑白皮清肺通腑
，

并选加地龙
、

僵蚕
、

防风
、

白芍等
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产生
，

而且还抑制 ����刺激后多核细胞过氧化物的产生
。

另

一方面
，

钙离子体 ������刺激����时
，

小柴胡汤增加 ����

的产生
。

结果表明
，

小柴胡汤对单核细胞和多核细胞的过氧化

物或前列腺素有不同的作用
。

因此表明
，

抑制 �玉�
�

或过氧化

物产生将直接抑制 ���
、

����的增加
，

对提高 ��� 感染者的

免疫功能具有一定作用
。

� 结语

回顾 �� 多年来中医药治疗���� 的研究成果
，

发现了许多

有效方药
。

但还存在一些问题
����缺少中医基础理论的研究

，

多着眼于抗 �� 作用和提高免疫力方面
，

而对其作用机理多

不深入
，

且往往脱离中医整体观和辨证论治
。
���缺乏理想的动

物模型
，

由于扭� 的变异性和动物种属的差异性
�

许多研究成

果难以应用于人体
。

���研究缺乏大范围的协作
，

尤其缺乏国际

合作 �� �观察指标的片面性
，

或缺少随机对照研究
�

常导致
�

些研究结论可信度降低
〔

���科研 �二作延续性不够
，

对艾滋病研

究由于存在认识上的差异和疾病的特殊性
， 一

些初有成效的研

究
，

往往因为人员
、

资金等方面的原因
�

难以深入
。

有鉴于此
，

今

后应充分发挥中医药优势
，

结合临床
，

进一步筛选中药复方
、

单

味中药及有效成分
、

寻找最佳治疗方案
，

采用先进的动物模型

和实验指标进行中医药防治 ����的研究
。
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平肝熄风
。

某副主任医师
�

患者病情繁杂
，

西医诊断牵涉到两

大系统
。

中医
“
喘证

” 、 “
胸痹

”

关系心
、

肺两脏
。

心者君

主之官
，

肺者相傅之官
，

心主血脉
，

肺主气
，

二者同居胸

中
，

在功能上不可分割
，

在病理上互相影响
，

故辨证应

综合分析
，

勿犯
“
头痛医头

，

脚痛医脚
”
之虞

。

目前患者

的主要痛苦是喘息难以缓解
。

喘证病机不外乎气机升

降出纳失常
，

或因气虚或因邪阻
。

此患者虚实夹杂
，

以

虚为主
。

非但肺虚
，

心气亦虚
，

用生脉散兼顾二脏
，

切合

病机
。

建议再加入黄茂 ��一���大补元气以助宗气
，

宗

气旺盛推动有力则心血流畅
，

肺气升降复常
，

胸闷
、

喘

息可愈
。

同时可少加活血之品疏通血脉以助气血运行
。

处方
�

黄蔑 ���
，

西洋参 ���
，

麦冬 ���
，

五味子 ��
�

玄参 ���
，

草苗子 ���
，

桑白皮 ���
，

瓜萎 ���
，

黄连
��

，

黄答 ���
，

僵蚕 ���
，

地龙 ���
，

赤芍 ���
，

水煎服
，

每日 �剂
。

� 后记

会诊讨论后第 �夭即停用抗生素
。

服上方 �剂后

吐痰量增多
，

质变稀薄容易咯出
，

咳喘明显减轻
。

未再

使用糖皮质激素
。

继续调治半月咳喘消失
，

患者感呼吸

畅快
，

周身轻松
。

于 ���� 年 �月 �日好转出院
。


