
����
�

�����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

思 路 与 方 法

中西医结合治疗难治性肺部感染的思路与方法

苗 青
‘

张燕萍
‘

张文江
‘

主题词 呼吸道感染�中西医结合疗法 � 难治性肺部感染

难治性肺部感染又称难治性细菌性呼吸道感染症

������������ ��������� ����������� ���������
，

简 称
“
难

症
”
�

，
是指针对细菌性呼吸道感染症虽然使用了适宜

的抗菌药物仍不能达到治疗效果而言
，

病情反复或病

程拖延
，

且并发症多
，

是当今全球性临床医学界不得不

重视的一大难题���
。

难治性肺部感染多发生于老年人
，

致病菌常数种同时存在
，

多为支气管肺炎和间质性肺

炎
，

病情危重
，

难以治愈
，

临床表现常不典型
，

高热
、

寒

战者少见
，

病情继续恶化
，

可导致精神淡漠
、

神志模糊

或嗜睡等神经症状图
。

其难治的关键是细菌的耐药问

题和机体免疫功能下降
。

面对 日益严重的细菌耐药现

象
，

单纯依赖抗生素的更新换代是不现实的
，

我们认为

发挥中西医学的优势
，

将中西医学有机地结合是治疗

难症的有效方法
，

但须注意以下几个方面
。

� 综合治疗
，

减少耐药

难症的形成有二方面原因
，

一方面是由于病原菌

的耐药增加
，

导致抗生素的抗菌活性降低
。

绿脓杆菌
、

大肠杆菌
、

白色念珠菌
、

流感杆菌
、

金黄色葡萄球菌等

是容易造成难症的常见致病菌
。

近 �� 年来
，

针对这些

细菌
，

三代
、

四代头抱菌素及新哇诺酮类药物不断更

新
、

升级并应用于临床
，

但严酷的现实是
，

许多新的抗

生素应用时间不长就产生了很高的耐药性
，

这与一些

临床医生求
“
新

” 、

求
“
洋

” ，
以及长期

、

大量地滥用抗生

素不无关系
。

针对耐药率的上升
，

近年来提出了抗生素

的干预策略
。

例如
，
���� 等仁�〕����年报道

，

由于医院内

耐头抱他陡肺炎克雷白杆菌暴发流行
，

遂在全院内采

用干预策略
，
以呱拉西林�三哇 巴坦取代头抱他陡

，
�

个月间肺炎克雷白杆菌耐药率减少 ���
。

因此加强细

菌耐药监控
，

暂停高耐药抗生素的使用
，

病房内采用轮

换使用抗生素的方法
，

甚或应用丁胺卡那霉素等老药

的方法
，

有利于减少耐药
，

恢复抗生素的抗菌活性
，
因

此
，

我们认为
，

在耐药发生率较高的监护病房
、

呼吸病
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房
、

肿瘤病房等加强管理
，

有计划地进行耐药监测
，

并

采取抗生素干预措施
。

另外
，

近年来国外报道
，

难治性肺部感染的形成与

体内病原菌形成生物膜有关
，
在这类慢性肺部感染�支

气管扩张�患者的呼吸道分泌物中分离出的最常见细

菌是铜绿假单胞菌
。

临床上发现
，

即使反复应用体外药

敏实验证实有效的抗菌药物治疗仍不能清除铜绿假单

胞菌
，
导致感染迁延难愈

。

进一步研究表明
，

铜绿假单

胞菌可借助其表面分泌的粘性多糖蛋白复合聚集在一

起并粘附于支气管粘膜表面
，

形成所谓生物膜闭
。

大环

内醋类药物对生物被膜的形成有抑制作用
。

难症属于一种多因素疾病
，

任何一种单一治疗都

有其局限性
。

长期应用抗生素对单一靶点的作用很容

易产生耐药
，

因而单纯拮抗的方法往往不能起到 良好

的治疗效果
，

应该进行整体调节
，

充分调动人体自身的

抗病和协调机能以达到减少耐药治疗的目的
。

中医学

在治病驱邪的同时
，
更注意针对疾病的主要病理状况

，

通过多途径
、

多环节作用于人体多系统
，

因而具有副作

用小
，
耐药性和药源性疾病少的特点圈

。

近年来中医药

降低细菌耐药的研究取得了一些效果
，

焦扬等闭根据

耐药菌引起的肺炎病程长
、

痰量多
、

部分患者痰呈黄绿

色脓性或 白泡沫痰的特点
，

认为痰是耐药菌肺炎的最

为重要的病因
，

同时随着病程的延长
，

产生了虚
、

寮两

个病理产物
，

在应用抗生素的同时 口服活血解毒中药

�丹参 ���
、

黄等 ���
、

连翘 ���
、

杏仁 ���
、

虎杖 ���
、

皂

角刺 ��
、

酒大黄 ���治疗耐药菌所致的细菌性肺炎 ��

例
，

结果治愈 �� 例
，
显效 �� 例

，

有效 �例
，

无效 �例
。

李全等川报道了浙贝母对耐药金黄色葡萄球菌逆转作

用的临床研究
，

取得了很好的疗效
，

结果表明
，
耐药金

黄色葡萄球菌对环丙沙星的敏感性大大提高
，

并认为

这种逆转作用主要是通过调节机体免疫力
，

提高耐药

菌对抗生素的敏感性来发挥作用的
。

吴银根���认为
，

肺

部绿脓杆菌感染属于正虚而邪实
，

并认为其邪实以风
、

热为主
，

正虚又分为肺脾气虚和肝肾阴虚
，

其治疗反对

一味攻下
，

当标本兼治
。

采用清热祛风
、

温脾强肾
、

补肺

健脾
、

滋补肝肾等方法
。

对于霉菌性肺炎
，
万勇闭认为

，

属于中医咳嗽
、

风温范畴
，

病因多为肺的卫外功能失
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调
，

风温之邪侵袭肺系 �久之内伤体虚
，

内邪干肺
，

耗伤

津液
，

分为两型
，

即温邪犯肺型 �银翘散加减�和阴虚火

旺型 �治以百合固金汤加减�
。

另外
，

脾 胃主运化水湿
，

为气机升降之枢
，

气血生

化之源
，

也是痰液生成之所
，

在难症的治疗 中
，

我们发

现多数患者表现为食欲降低
、

院腹胀满
、

大便不调
，

气

短乏力
，

舌腻脉虚等脾 胃不足证候
，

通过调理脾 胃
、

扶

正固本达到脾土旺则 四脏皆充的治疗方法
，

也取得了

一些效果
。

� 辨证施治
，

整体调节

形成难症的另一个原因是由于患者常合并有支气

管扩张
、

����
、

肺间质纤维化
、

肺癌等肺部疾病或糖

尿病
、

心脑血管疾病
、

肝肾疾病等基础疾病
，

或长期应

用化疗药物
、

激素
、

免疫抑制剂等导致机体免疫功能下

降 �补充白蛋 白
、

丙种球蛋 白
、

加强营养支持能够部分

改善患者的营养状态
，

但属于被动免疫
，

临床效果较

差
。

中医治疗不仅仅是对抗
，

在治病驱邪的同时
，

更注

重
“
阴平阳秘

，

精神乃治
”
状态的调整

。

自古以来
，

中医

治病就极重视以人为本和重视患病的人
，

因此
，

对于患

者功能状态的调整正是发挥中医所长
。

我们主张应该

充分发挥中医药的这一优势
，

在合理使用抗生素的基

础上
，

根据中医辨证
，

通过祛痰利肺
、

行气活血
、

调理脾

胃等方法
，

改善机体功能状态
，

调节免疫功能
，

提高抗

生素的杀菌抑菌效果 ，〕 。

我们认为
，

难症患者往往表现出正气不足或正虚

邪实的一面
，

根据阴阳
、

气血
、

脏腑等辨证方法
，

在应用

抗生素的同时
，

用中医理论指导中医药治疗是最佳的

调整方法
。

如病程迁延
，

出现 口干
、

舌红
、

脉细数者则属

于阴虚内热
，

在此基础上
，

进一步分为阴虚在肺
、

在 胃

或在肾
，

分别给予清燥救肺汤
、

养阴清肺汤
、

百合固金

汤
、

沙参麦冬汤等 �出现脾胃阳气不足
，

纳呆不欲饮食
，

腹泻便塘
，

动则气短喘息者
，

可与香砂六君子汤
、

半夏

泻心汤
、

补中益气汤
、

升阳益 胃汤或理中汤加减
，

也可

见到脾肾阳虚者
，

表现为畏寒肢冷
，

下利清谷
，

舌 白脉

沉
，

应予温补脾肾法
，

可予附子理中汤
、

肾气丸
、

四神丸

等
。

在一项应用补中益气汤对耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌 ������感染动物的抗菌作用研究中发现
，

补中

益气汤对注射丝裂霉素引起的免疫抑制小鼠模型有以

下作用
�
���使外周血白细胞数恢复至正常值的 ���

，

其中以中性粒细胞恢复明显 ����恢复巨噬细胞的吞

噬
、

杀菌作用及分泌白介素 �哪��
一

�阳的功能 ����促进

干扰素 �����
一

��的产生 ����抑制 ���� 感染模型小

鼠体内细菌的增殖 ����延长 ���� 感染模型小 鼠的

存活期��� 〕 。

证明中医药在肺部感染疾病的治疗中不同

于杀菌
、

抑菌的拮抗方法
，

通过调动机体免疫功能而发

挥了治疗作用
。

但值得注意的是西医的机体免疫功能低下不一定

就意味着中医的正气虚
，

所谓
“
大实有赢状

，

至虚有盛

候
” ，

应仔细辨证
，

勿犯
“
虚虚实实

” 。

其病程长
、

反复不

愈
，

也有属于痰浊阻肺和湿热 内蕴者
，

应注意祛痰除

湿
，

可选用二陈汤
、

温胆汤
、

三仁汤等加减治疗 �肺主

气
，

朝百脉
，

久病血脉痪滞
，

甚至人络川
，

临床可用行气

活血法
，

方用桂枝获等丸
、

旋覆花汤等 �对于邪实之症
，

亦可根据病情
，

选用攻下之法
，

我们常用大柴胡汤
、

防

风通圣散等治疗
，

也取得了很好的疗效
。

� 有机结合
，

各展所长

对于中西医结合治疗肺部感染性疾病的方法
，

还

有待进一步研究
，

但我们反对中西医学概念的简单套

用
，

回顾近年甚至近几十年的文献
，

许多人将肺炎
、

肺

部感染等同于中医的
“
火热

” ，
以大量的清热解毒药物

治疗
，

这对于青年人的肺炎或可建功
，

但对于肺气不

足
、

脾 胃易虚
、

肝肾亏虚的老年人来讲是很不利的
，

轻

则伤正
，

病情迁延
，

重则贻误病情
，

甚至有生命危险
。

只

可惜在我们现行的诸多
“
标准

”
和中

、

新药的指导原则

中
，

要找到肺部感染的中医病名归属是很困难的
，

有时

也只能归于
“
风温

” 、 “
肺热病

”
范畴

。

中医和西医是两种不同理论体系的医学
，

具有各

自不同的特点
，

西医强调疾病的治疗
，

针对导致肺部感

染的致病菌
，

形成了作用于不同靶点的高效抗生素
，

作

用明确
。

而中医更重视感染不同阶段机体状况的调整
，

这种状况是人体正气与病原体 �邪气�共同作用的结

果 �中西医学的结合是为了使各 自的优势更加突出
，

而

不能在结合中失去了 自身的特点
。

我们认为肺部感染

的治疗中
，

中药的组方应该以中医的理论体系为指导

思想
，

进行辨证
、

立法和组方
，

试图从中医治法中寻找

到某方
、

某药来对抗绿脓杆菌
、

���� 等等是不现实

的
，

中医方药成分复杂
，

可能一味中药即含有几种
、

数

十种
，

乃至上百种成分
，

对某一病理生理改变的靶向的

作用
，

远不如西医的化学合成药物
，

因此
，

想用中药取

代抗生素的作用治疗肺部感染 的方法终将是行不通

的
，

同时没有中医理论进行指导的中药或复方也是没

有生命力的
。

中医强调整体和辨证
，

重视个体化的具体治疗
。

由

于人的体质不同和感邪的不同
，

肺炎在各个时期的症

状也不同
，

不但可见到麻杏石甘汤
、

白虎汤
、

桂枝加厚

朴汤
、

射干
、

麻黄汤等三阳方证
，

而且还可见到麻黄附子

细辛汤
、

理中汤
、

四逆汤
、

通脉四逆汤等三阴方证��� 〕 。
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综观各种治疗方法
，

各有其一定成效
，

而 以结合月经周期

阶段性用药更具特色
。

发扬中医优势
，

因人
、

因时
、

因地制宜
，

辨

证与辨病相结合
，

是行之有效的好方法
，

为月经失调
、

��� 患者

提供了新的治疗契机
。

� 结语

月经不调 �黄体功能不健�是妇科最常见的病证之一
，

中医

药
、

中西 医结合
、

西医药在治疗月经病方面手段很多
，

相 比之

下
，

中医药
、

中西医结合疗效较好
，

具有明显优势
。

中医药治疗月经不调积累了比较丰富的临床经验
，
不论是

辨证论治
，

还是采用古方 自拟验方治疗均有大量的报道
。

多数

医家对本证的发病机理有 比较统一的认识
，

各种因素致脏腑功

能失常
，

气血失调
，

直接或间接损伤冲任
，

导致肾
、

天癸
、

冲任
、

胞宫之间的失调等
。

辨证分型虽有多少不同
，

但不外虚�肾虚
、

脾虚
、

气血虚�
，

热�血热
、

阴虚有热�
，
疲�癖血 �

，

肝郁几类
。

治疗

原则大致相似
，

如补肾
、

扶脾
、

疏肝
、

益气
、

养血活血
、

清热等
。

当

然其中也不乏有独到见解者
，

如夏桂成卿〕根据月经周期中阴阳

消长转化的规律进行调治
，

分为经前期
、

经间期
、

经后期分别进

行调治
。

目前
，

运用现代科研手段探讨中药复方
、

单味药对女性

生殖轴功能的影响颇多
，

且深人到细胞分子水平
。

这些无疑都

将大大推动中医药现代化的研究
。

中医药治疗月经不调具有一定的疗效
，

但还有值得改进的

方面
。

例如处方用药多有雷同
，

多以左归饮
、

归肾丸
、

定经汤
、

逍

遥散
、

四物汤
、

举元煎等方加味应用
，

形成的新药制剂不多
，

对

有效方单药的发掘研究显得不足
，

今后应该进一步拓宽范围
，

发现新的有效方药
，

将现有有效方药进行剂型改革
，
以便于提

高疗效及方便使用
。

目前中西医结合治疗月经不调
、

���
、

不孕

尚处于中西药联合应用的初级阶段
。

应从探索本病的机理人

手
，
寻求针对性强的治疗方案

，

从更高的层次上实现中西医结

合
，

以达到有效
、

稳妥
、

方便
、

无毒副作用的 目的
。
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在难症的治疗中
，

我们提倡中西医学有机结合
，

减

少抗生素的耐药
，

充分发挥其抗菌作用
，

积极治疗基础

疾病
，

在西医辨病的同时以中医理论为指导进行辨证
，

应用宣肺化痰
、

清热解毒
、

健脾和 胃
、

除湿
、

活血
、

调补

肝肾等不同治法
，

改善患者的免疫功能和营养状态
，

从

而控制感染
，

减少复发
。
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