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弥漫性肺间质纤维化病案
魏品康

’

主治 孙大志
‘

整理

主题词 肺纤维化�中医药疗法 � 魏品康

� 病历摘要

患者
，

贺某某
，

住院号 ������
，

因
“
反复咳嗽

、

咳痰

��年余
，

加重 �年
”
于 ����年 �月 � 日人院

。

患者

����年 �月和 �月因 自发性左侧气胸发作 �次
，

先后

行人工气胸器抽气减压
、

胸腔闭式引流
、

肺大泡去顶折

叠及肺纤维膜剥脱术
，

术后恢复好
，

左肺基本张开
，

伤

口愈合并出院
。
����年 �月因胸痛

、

胸闷
、

气急人院
，
�

线胸片示
�

右肺压缩 ���
，

在局麻下行右肺闭式引流

术及负压吸引后
，
� 线胸片示

�

肺部膨胀满意
，

手术愈

合后出院
。

出院后稍受寒即咳嗽
、

咳痰
、

胸闷
、

气急
，

并

呈进行性加重
，

活动后则有气喘
，

易出汗
。

为求进一步

治疗
，

由门诊收人我科
。

人院时咳嗽频繁
，

咳痰量多
，

色

黄
，

质粘稠
，

时呈泡沫样白痰
，

不易咳出
，

痰咳出后胸闷

减轻
，

活动后心慌
、

气急加重
，

吸氧可缓解
，

动则全身汗

出如雨
，
口干

，
口渴喜饮

，

夜尿频
。

查体
�

体温 ��
�

�℃ ，

脉搏 ���次�分
，

呼吸 ��次�分
，
血压 ����������

，

双

下肢皮肤干燥
，

有红色斑片样改变
，

双脚皮肤干燥
，

皮

肤紫暗有脱屑
，

胸廓对称无畸形
，

左腋前线沿及背部有

一长约 ���� 的手术疤痕
，

两侧胸前锁骨中线第二肋

间各有一引流管疤痕
，

两肺叩诊呈清音
，

呼吸音粗
，

左

侧背部肺底闻及湿罗音
，

心率 ��� 次�分
，

律齐
，

双侧足

背 呈 凹陷性水肿
。

人 院检查
�

血 常规
�

中性粒细胞

。
�

��
，

血红蛋 白 �������肝炎免疫
�
������� �

，

核心

抗体 � ， ���十�
。

心电图示
�

窦性心动过速
，

右房大
，

右

室肥厚
，

完全性右束支传导阻滞
。

� 线胸片示
�

弥漫性

肺纤维化并胸膜增厚
。

自身免疫性抗体
�

抗核抗体 � �

���滴度呈阳性 �抗
“
�”
及类风湿因子呈阴性

。

肺功能

测定示
�
���限制型通气损害

，
���肺容量缩小

，
���肺顺

应性降低
，
���弥散功能极差

。

�� 示
�
���双肺间质纤

维化
，
���肺动脉高压

，

肺心病可能
，
���双肺肺大泡

，

���心包积液
。

肌电图示
�

神经原性损害可能 �皮肤病理

活检示
�

肢端型硬皮病
。

最后诊断
�
���肢端硬皮病

，

���肺间质纤维化
，
���慢性支气管炎急性发作

，
���肺
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收稿 日期
�����一 ��一 ��

部感染
，
���肺心病

，
���肺气肿

。

� 诊治经过

人院时咳嗽频繁
，

咳痰量多
，
色黄

，

质粘稠
，
时呈泡

沫样白痰
，

不易咳出
，

伴有胸闷
，

痰咳出后胸闷减轻
，

活

动后心慌
、

气急
，

吸氧后可缓解
，

动则汗出
，

喘息不定
，

张 口抬肩
，
口干

，
口渴喜饮

，

夜尿频
。

舌质暗红
、

苔黄腻
，

脉滑数
。

中医诊断
�

肺胀
，
证属痰热童肺

。

处方
�

炙麻黄

���
，

生石膏 ����先煎�
，

白芍 ���
，

杏仁 ��
，

桔梗 ��
，

浙

贝母
、

川贝母各 ��
，

炙桑白皮 ���
，

炙批把叶 ���
，

地骨

皮 ���
，

黄荃 ��
，

沉香 ���后下�
，

炙甘草 ��
。

二诊
�

以上述中药为主
，

随症状变化服 �� 余剂后
，

咳嗽减轻仍较频繁
，

痰色由黄转白
，

质粘稠
，

尚易咳出
，

精神较差
，

食欲不佳
，

出汗较多
，

重则如雨
，

舌质红
、

苔

白腻
，

脉滑数
。

中医辨证
�

肺肾阴虚
，

痰湿内蕴
。

拟金水

六君煎加味
�

当归 ��
，

熟地黄 ���
，

陈皮 ���
，

法半夏

���
，

获荃 ���
，

浙贝母
、

���贝母各 ��
，

沉香 ���后下�
，

全蝎 ��
，

娱蛤 �条
，

萃劳子 ����包煎�
，

杏仁 ��
，

麻黄

根 ���
，

地骨皮 ���
，

黄答 ��
，

炙甘草 ��
。

三诊
�

服上述中药 �剂后
，

精神较差
，

食欲不佳
，

稍

动则气急
，

出汗较多
，

咳嗽
、

咳痰量少
，

睡眠较差
，

舌质

红
、

苔少
，

脉滑数
。

查体
�

双下肢无浮肿
，

四肢肘膝关节

以下皮肤颜色暗红
，

脱屑
，

多处红斑
，

红斑中央有散在

脓疙疮
，

剧痒难忍
。

肺部听诊
�

左肺可闻及少量湿罗音
，

右肺下叶可闻及湿罗音及哨鸣音
。

中医辨证
�

气阴两

虚
，

痰湿阻滞
。

处方
�

黄茂 ���
，

太子参 ���
，

南沙参

���
，

蚤休 �七叶一支花����
，

白花蛇舌草 ���
，

徐长卿

���
，

青篙 ���
，

蟾皮 ��
，

沉香 ���后下�
，

浙贝母
、

川贝

母各 ��
，
桔梗 ��

，

龙骨
、

牡砺各 ���
，

杏仁 魄
，

瓜萎 ��
，

黄连 ��
，
清甘草 ��

。

服用 �� 余剂后病情明显好转
，

无咳嗽咳痰
，
活动

后稍有气急
、

微汗出
，

静息时无明显不适
。

下肢硬皮病

外用洗方
�

苦参 ��
，
浮萍草 ���

，

苍术 ��
，

煎汤浸泡
，

加

适量醋外洗
。
�周后

，

皮肤脱屑
，

红色斑块
，

痛痒感基本

消失
。

� 讨论

肺间质纤维化属 ��� 所列的疑难病之一
，

病死

率高
，
�年生存率仅为 ���

，

终末期患者不得不考虑肺

移植手术治疗
。

如何控制肺间质纤维化的进展
，

缓解患
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者的症状
，

改善患者的生存质量
，

减少病死率
，

是临床

医学难题之一
，

倍受学者的关注川
。

魏师认为
，

该病属

中医学
“
咳嗽

” 、 “
喘证

” 、 “
痰饮

” 、 “
肺痪

” 、 “
肺胀

”
等范

畴
。

其发病特点为上实下虚
，

上实为外邪干肺或痰浊塞

肺
，

下虚为肾不纳气
，

正如《证治汇补
·

咳嗽 》篇日
�“
又

有气散而胀者
，

宜补肺
，

气逆而胀者宜降气
，

当参虚实

而施治
” 。

病位主要在于肺与肾
，

并与脾关系密切
，

病机

重点为痰与虚两方面
。

随着发病率的不断提高
，

寻求安

全有效的治法已受到国内外学者的广泛重视
。

因本病

属器质性病变
，

难以逆转
，

因此临床上主要治疗 目的是

改善患者生存质量
、

减少患者痛苦
、

延长其寿命是对肺

纤维化治疗的宗旨川
。

此患者病情较重
，

魏师在本着辨

证与辨病的基础上遣方用药
，

认为患者人院时辨证为

痰热奎肺
，

方中用麻杏石甘汤清热化痰平喘
，

桑白皮汤

泻肺平喘
，

肺喜润恶燥
，

故加用浙川贝
、

炙批把叶共奏

润肺化痰 �加桔梗开提肺气
，

沉香降气使气机通畅
，

邪

有出路
。

二诊时患者咳痰由黄转白
，

质地粘稠
，

尚易咳

出
，

舌质红
、

苔白腻
，

脉滑数
，

故辨证为肺肾阴虚
，

痰湿

内蕴
。

此时实热象已去�出汗为肺气虚表现�
，

故换用金

水六君煎为主方
，

滋养肺肾
，

祛湿化痰
，

久病血癖阻络

加人全蝎
、

娱蛤通络散结
，

浙贝母
、

川贝母润肺
，

沉香
、

杏仁降气止咳平喘
，

覃劳子泻肺利水平喘
，

有效改善心

肺功能
，

减轻症状
，

提高患者生存质量
。

三诊时患者精

神较差
，

食欲不佳
，

稍动则气急
，

出汗较多
，

咳嗽
、

咳痰

量少
，

双下肢剧痒
，

睡眠较差
，

舌质暗红
、

苔少
，

脉滑数
。

此时痰湿已去
，

辨证为气阴两虚
，

痰湿阻滞
，

加用黄蔑
、

太子参
、

南沙参益气养阴润肺 �黄连
、

瓜篓宽胸理气散

结
，

七叶一支花
、

白花蛇舌草
、

徐长卿
、

青篙清除血中残

留毒热
，

蟾皮祛肺中陈实老痰
，

桔梗开提肺气
，

龙骨
、

牡

蜗
、

沉香镇心降逆
，

综观全方有清有散使益气滋阴而无

邪碍之弊
，

气机升降调和而无留陈痰之案
。

目前西医西

药治疗本病
，
以应用免疫抑制剂和激素为主诩

，

免疫抑

制剂可暂时缓解患者症状
，

而继发患者免疫力低下
，

易

再发肺部感染
，

形成恶性循环
，

大剂量激素冲击疗法副

作用更大
。

中医中药在此方面有较大优势
，

急则治标
，

缓则治本
，

既可以驱邪
，

又能扶正
，

达到标本兼治
。
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全国中西医结合风湿病进修班招生通知

一 授课教授及科 目

��� 中华医学会风湿病分会
�

原主任委员张乃峥教授讲
“
类风湿性关节炎

” �原主任委员董怡教授讲
“
干燥综合征

” �主任

委员福林教授讲
“
系统性红斑狼疮

、

风湿性疾病中的自身抗体
” �秘书长张奉春教授讲

“
抗风湿病药物的合理应用

” 。

��� 中国中西医结合学会风湿类疾病专业委员会
�

主任委员张凤山教授讲
“
风湿病概论

” 、 “
系统性红斑狼疮的治疗

” �副

主任委员昊启富教授讲
“
从中药马钱子

、

通络开痹片的临床应用谈中医药治疗风湿病的经验与创新
” �秘书长王振宇教授讲

“
中西医结合治疗风湿病的进展

” 。

��� 中华中医药学会风湿病分会
�

主任委员路志正教授讲
“
治痹心得

” 、 “
痛风病当议

” �副主任委员胡荫奇教授讲
“
风湿

病的中医药科研思路
” 、 “
类风湿性关节炎的治疗与科研设计

” ，副秘书长姜泉教授讲
“
中西医治疗系统性红斑狼疮

” 。

���中华中医药学会中成药专业委员会
�

主任委员金世元教授讲
“
风湿病常用中成药

” 。

���北京 中医药学会风湿病专业委员会
�

主任委员周乃玉教授讲
“
痛风的临床与治疗

” 、 “
类风湿性关节炎的临床与治

疗
” �
副主任委员冯兴华教授讲

“
脉痹辨治及新进展

” 、 “
骨性关节炎

” �副主任委员商宪敏教授讲
“
干燥综合征的中医治疗

” �

副主任委员石玉山院长讲
“
中药新药和保健食品报批的有关要求及申报风湿类药品的注意事项

” 。

卫生部中日友好医院阎

小萍教授讲
“
强直性脊柱炎的中西医诊治

” �中国中医研究院广安门医院谢海洲教授讲
“
治痹的三宜与四要

” 。

北京友谊医院

刘凤英教授讲
“
中医药治疗干燥综合征

” �北京中医医院张志真教授讲
“
中医治疗白塞氏综合征

” 。

二
�

授课时间与地点
�

定于 ����年 �月 � 日一�� 日在北京举办
。

三
�

学分及费用
�

学习结业后颁发国家继续教育学分证书
、

授予 �� 学分
。

学费 ��� 元
，

报名费 �� 元
。

统一安排食宿
，

费

用 自理
。

四
�

报名地址
�

北京市东城 区新中街 �� 号 阳光都市 �号楼 ����室
“
全国中西 医结合风湿病进修班报名处

” ，

邮编
�

������
，

联系人
�

石书妓
，

电话 ���一 ��������
，

传真
����一��������

。

“
四大风湿病学会

”
主任委员联合讲课

，
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，
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