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患者曹某
，

男
，

�� 岁
，

因反复咳嗽咯痰 �� 余年
，

加

重伴气促 �个月余
，

于 ����年 �月 �� 日初诊
。

患者有慢性支气管炎
、

高血压病
、

�型糖尿病
、

脑

干出血等病史
，
����年 �月 �� 日

，

患者因咳嗽气促加

重半个月
，

神志不清 �小时到某医院急诊
，

做头颅 ��

示右额后顶叶脑梗死
，

诊断为慢性支气管炎急性发作
、

脑梗死收人神经内科治疗
，

病情一度好转
。

但从 �月 �

日开始
，

患者因合并感染性肺炎而引起高热
、

昏迷
，

血

气分析示低氧血症
、

二氧化碳储留明显
，

转入呼吸科予

气管插管机械通气
、

大剂量抗生素及营养支持等治疗

后症状有所好转
，

但拔管后不久即出现呼吸衰竭合并

应激性溃疡
、

上消化道大出血而不得不再次插管
，

如此

反复
，

共进行了 �次气管插管
。

最后一次是在 �月 ��

日插管
，
�月 �� 日拔管

。

住院后期
，

患者尿量明显减

少
，

查尿素氮���������
����

，

肌配 ��
�����拜�����

，

显示在慢性肾功能不全的基础上又出现了肾功能的急

剧恶化
，

因家属拒绝血液透析治疗而予静脉滴注胰岛

素及利尿合剂处理
，

尿量维持在 ������左右
。
�月 ��

日拔管后不久
，

患者肺部感染再次加剧
，

出现嗜睡
、

气

促加剧
，

痰量明显增多
，

不能 自行咯出
，

喉中时时痰鸣
，

需频频吸痰
，

动员再上呼吸机
，

家属因经济压力而拒

绝
，

自行出院
，

于 �月 �� 日到我院维持一般治疗
。

出院

时诊断
�

慢性支气管炎急性发作期 �慢性阻塞性肺气

肿 �慢性肺源性心脏病失代偿期
� �型呼吸衰竭 �双肺

部感染 �右额后顶叶脑梗死 �脑干出血后遗症 �高血压

病 皿期 ��型糖尿病 �慢性肾功能不全尿毒症期 �上消

化道出血
，

应激性溃疡
。

入院检查
�

嗜睡状态
，

面色潮红
，

失语
，

气促
，

痰多

黄稠
，

不能 自行咯出
，

喉中痰鸣
，

需频频吸痰
，

不能 自主

吞咽
，

间有 胃食管反流
，
口角歪斜

，

左侧肢体瘫痪
，

二便
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��� 号��������

收稿 日期
�����一 ��一 。 �

失禁
，

保留胃管及尿管
，

唇干舌短缩不能伸出
，

脉沉细
。

体温 ���
，

呼吸 ��次�分
，

血压 ����������
。

嗜睡
，

不完全性运动性失语 �双眼球结膜水肿
，

右侧鼻唇沟变

浅
，
口角左歪

，

伸舌不能 �桶状胸
，

双肺呼吸音粗
，

双肺

可闻及较多湿罗音
，

双上肺可闻及散在性痰鸣音
，

心界

向左下扩大
，

心率 �� 次�分
，

律齐
�
腹平 软

，

肝脾未打�

及
，

剑突下轻压痛无反跳痛
，

肠鸣音稍亢进
�双肾无叩

击痛 �右侧肢体肌力 �� 级
，

肌张力增高
，

左侧肢体肌力

�级
，

肌张力降低
，

左躁跺阵挛可疑
，

双侧 巴彬斯基征

阴性
。

血白细胞 �
�

�� �护��
，

中性 �
�

�
，

血红细胞 �
�

��

只 ��，�
��

，

血 红 蛋 白 �����
� ，
血 沉 ��������

。
���

��
�

�������
� ，
�����拼�����

� ，

血 钾 �
�

��������
， ，
��

�

��������
。

小便检查
�

蛋白������� � �
，

隐血 ���
才

��

�十 �
。

患者肺
、 ‘
肾

、

胃肠道三个系统功能衰竭
，

病情危重
。

人院后在持续低流量吸氧
、

频频拍背
、

吸痰
，

予氧呱嗦

青霉素抗感染
，

鼻饲氨茶碱
、

化痰片
、

达先片
、

尼莫地平

等
，

予利尿合剂利尿
，

静脉滴注胰岛素
、

复方丹参注射

液
、

胞二磷胆碱
、

脂肪乳
，

注意鼻饲方式减轻反流等处

理的基础上
，

加用中药治疗
。

根据症状及脉象分析
，

表

现为肝肾阴虚
、

痰热内盛
、

心窍被蒙
。

以痰热奎盛
、

肺气

不利为急
。

暂以清热化痰
、

宣肃肺气
、

平喘止咳为主
，

佐

以养阴
。

患者久病且 已使用大量抗生素
，

胃气已伤
，

用

药不宜过于寒凉
。

现予生脉注射液静脉滴注以益气养

阴
，
口服牛黄清心丸以化痰开窍

，

处方
�

苇茎 ���
，

桔梗

���
，

鱼腥草 �鲍
，

浙贝母 ���
，

生地黄 ���
，

地骨皮 ���
，

桑 白皮 ���
，

天冬 ���
，

法半夏 ���
，

桃仁 ���
，

冬瓜仁

���
，

杜仲 ���
，

每 日 �剂
，

加水 �����
，

煎 至 ������
，

温

服
。

另用下方水煎保留灌肠
，

以使痰热浊邪从大便而

出
，

处方
�

半枝莲 ���
，

车前草 ���
，

益母草 ����
，

半边莲

���
，

大黄 ���
，

丹参 �鲍
，

生牡 砺 �先煎 ����
，

女 贞子

���
，

红花 ���
，

每 日 �剂
，

水煎至 �����
，

保留灌肠
。

用药调整后
，

患者大便次数明显增多
，

每 日 �� 余

次
，

痰量减少
，

气促减轻
，

神志转清
，

精神状态好转
，

失

语改善
，

肺部罗音明显减少
，

至 �月 �� 日患者 已不需

吸痰
，

痰可 自行咯出
，

肺部痰 鸣音消失
，

复查血钾为

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2005．01．026



����
�

���
�

����
，

���
�

��
，
��

�

�

�
�

����，���
， ，
已降至正常

，

舌 已能伸 出
，

但舌红少苔无

津
，

脉沉细
，

药已中的
，

守方再进
。

至 �月 �� 日患者小

便量明显增多
，

已不需要再用利尿合剂静脉滴注 以维

持尿量
，

痰 自勃量不多场气促不明显
，

肺部湿罗 音较前

明 显 减 少
。

查 血 白细 胞 �
�

�火 ��
�

��
� ，

中性 �
�

��
，

���艺�
�

���������
二 ，
�����拜�����

洲 ，
� 线胸片示肺炎 已

吸收
，

患者舌淡红而嫩
、

苔薄白剥
，

脉细
，

痰热之象已大

减
，

中药治疗考虑加强补肾之力
，

内服方去地骨皮
、

桑

白皮
，

加紫苑 ���
、

百部 ���
、

熟地黄 ��� 再进
，

中药灌

肠方去半枝莲
、

半边莲
、

车前草
，

同时停用氧呱嗦青霉

素
，

改予利君沙 口服
。

�月 � 日患者肺部感染出现反复
，

痰多黄 白不易

咯
，

气促加剧
，

肺部湿罗音增多
，

复查血白细胞 ��
�

�丫

�����
� ，

中性 。
�

��
，

随后 出现上消化道大出血
，

大便潜

血 �� � � �
，

血 红 蛋 白 �����
� ，
�����

�

��������
，

�����户�����
， ，

并因低血钙而出现 四肢间歇性抽搐
，

患

者神疲乏力
，

多汗
，

大便黑烂
，

唇舌淡 白
、

苔薄白
，

脉沉

细无力
，

考虑现患者因大量出血导致气血亏虚
，

气不摄

血
，

血虚生风
，

故在改予青霉素
、

氧呱嗓青霉素抗感染
，

洛赛克
、

甲氰咪肌
、

立止 血
、

止血芳酸
、

止血敏等药制酸

止血及输血的基础上
，

予益气止血
、

养血熄风的中药内

服
。

处方
�

黄茂 ���
，

党参 ���
，

仙鹤草 ���
，

三七 ��
，

白

及 ���
，

乌贼骨 ���
，

浙贝母 ���
，

藕节 ���
，

熟地黄 ���
，

构祀子 ���
，

山茱英 ���
，

生牡砺�先煎 ����
，

每 日 �剂
，

加水 �����
，

煎至 �����
，

温服
。

暂停中药灌肠治疗
，

继

续静脉滴注生脉注射液及 口服牛黄清心丸
。

患者共输新鲜全血 �����
，

浓缩红细胞 �单位
。

经

治疗患者消化道出血渐止
，

大便潜血转 阴
，

血红蛋 白

�����
� ，

舌转淡红而嫩有裂纹
，

苔黄白
，

脉细
，

间有咳嗽

气促
，

咯 白稠痰
，

量中不易咯
，

双肺可闻及散在性湿罗

音
。

患者气血两虚之象改善
，

表现为气阴两虚兼有痰热

之征
，
以益气养阴化痰清热为法

。

处方
�

苇茎 ���
，

冬瓜

仁 ���
，

慧芭仁 ���
，

生地黄 ���
，

熟地黄 ���
，

僵蚕 ���
，

地龙 ���
，

桔梗 ���
，

积壳 ���
，

青天葵 ���
，

太子参 ���
，

益母草 沁�
，

紫莞 ���
，

款冬花 ���
，

每 日 �剂
，

水煎服
。

原灌肠方去半枝莲
、

半边莲
，

加蒲公英 ���
、

桂枝 ��
、

生

地黄 ���
，

继续灌肠治疗
，

并配合针灸按摩等处理
。

经治疗患者肾功能
、

肺部感染得到改善
，

左侧肢体

肌力逐渐恢复
，

小便能 自控
，

于 �月中句拔除尿管
，

至

�月 � 日复查 ����
�

��������
� ，
�����拼�����

，

患者

语言清晰
，

对答切题
，

痰白量少易咯
，

无气促
，

双肺未闻

及干罗音
，

双下肺可闻及少许湿罗音
，

左侧肢体肌张力

正常
，

左上肢肌力 刊 级
，

左下肢肌力 皿级
，

舌淡红而嫩
，

苔薄白
，

脉细
。

改予阿莫西林 口服
，

中药治疗以滋阴化

痰
、

润肺止咳为法
。

处方
�

生地黄 ���
，

熟地黄 ���
，

沙参

���
，

麦冬 ���
，

法半夏 ���
，

生牡砺 �先煎 �����
，

生龙骨

�先煎 ����
，

龟 甲�先煎 ����
，

山药 ���
，

益母草 ���
，

款

冬花 ���
，

紫苑 ���
，

每 日 �剂
，

水煎服
。

配合肢体功能

锻炼
、

针灸按摩等治疗
。

患者于 �月 �� 日拔除 胃管
，

可 自行进食
，

无吞咽

困难
，

无呛咳
，

左侧肢体肌力明显改善
，

于 �月 �� 日出

院
。

出院时患者精神佳
，

言语清晰
，

无咳嗽咯痰
，

纳眠

佳
，

二便调
，

大小便可 自控
，

左侧肢体乏力明显改善
，

可

自行站立和行走数步
，

双肺呼吸音清
，

未闻及干湿罗

音
，

左侧肢体肌力 ��级
，

肌张力正常
，

右侧肢体肌力
、

肌

张力正常
，

血红蛋 白在 �����
一

左右
，
����

�

�������
了 ，

�����
�

�拼�����
， ‘
肾功能处于代偿期

。

出院后随访 �年

余
，

病情稳定
，

血红蛋 白保持在 ������
洲

左右
，

肌醉在

��如����
�

左右
，

生活可部分 自理
。

讨论
�

患者存在多种疾患
，
已引起肺

、

肾
、

胃肠道三

个系统的功能衰竭
。

病情乍看复杂而严重
，

深究之
，

其

病因则一
，

患者本为阴虚阳亢之体
，

因久病肝肾之阴更

伤
，

阴不潜阳
，

阴虚风动
，

风阳上扰而至反复中风
。

阴虚

火旺之体
，

本已易灼津成痰
，

感受外邪之后
，

外邪化热
，

致痰热更盛
，

痰热蒙蔽心窍
，

耗伤肺
、

肝
、

肾之阴
，

灼伤

血络而致诸疾蜂起
。

在治疗过程中
，

紧紧抓住 了肝肾阴

虚
、

痰热 内盛这一病机
，

采取育阴化痰法为根本治法
。

初期痰热奎盛
，

则 以清化痰热为主
，

佐 以养阴 �后期痰

热已清
，

则着重滋养肝肾
，

润肺化痰
。

期间
，

因患者上消

化道大出血
，

出现气血亏虚
、

血虚风动之象
，

而治以益

气止血
、

养 血熄风
，

最终取得 良效
。

‘一尹号
、

分卿小型粉碎机 胶�盛装机 煎 药 机 水丸机 制丸机
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