
2 2 2
·

JT CM
.

M
a r 2 0 0 5

,

V ( ) 1
.

4 6
,

N o
.

3

思 路 与 方 法

中医药在机械通气治疗慢性阻塞性

肺疾病呼吸衰竭中的运用思路

韩 云
`

林嫌钊
`

林 琳

主题词 肺疾病
,

阻塞性 /中医药疗法 呼 吸
,

人工

机械通气是治疗慢性阻塞性肺疾病 ( C O P D )合并

呼吸衰竭的有效手段
,

临床上分 为有创通气和无创通

气两种
。

随着通 气技术 的发展 以 及呼吸重症监护室

( R IC U )的建立
,

这种治疗手段 已成为抢救危重呼吸衰

竭患者的主要方法
。

有关 中医药在 (C ) PJ ) 合并呼吸衰

竭 的机械通气患者的治疗中的参与方面
,

目前 可查 资

料较少
,

我们将多年的临床应用经验加 以总结
,

概括出

运用思路如下
。

中医药解决呼吸衰竭方面
,

其优势在 于
:
( 1) 呼吸

衰竭急性发作期间的中西医结合分阶段治疗
; ( 2) 呼吸

衰竭缓解期的中医康复治疗
; ( 3 )对机械通气并发症的

防治
。

l 分阶段治疗

根据呼吸衰竭急性发作期具有本虚标实的病机特

点
,

遵循急则治其标 原则
,

强调中西医结合治疗
,

在西

医常规治疗基础
_

L
,

分阶段采用 中医辨证综合疗法
。

我

们发现
、

当患者在严 重呼吸衰竭 阶段
,

经使用呼吸机抢

救治疗后
,

病机出现演变
,

其症状 也随之发生变化
,

因

此
,

应重视机械通气导致的病机规律 的探讨
。

依据使用

机械通气前后的时间
,

将其分为初
、

中
、

后三 期
,

根据病

人的 舌脉症表现对患者进行辨证分型
,

依据其证型特

点进行对证治疗
。

L l 上机早 期 ( 上机后 约 1 ~ 3 天 ) 合并 肺性脑 病
:

C O P D 患者的 上机常常 由于病情急性加重出现呼吸衰

竭
,

此期患者 由于缺氧
、

二氧化碳储 留
、

电解质紊乱等

原因
,

容易合并肺性脑病而出现神经精神症状
。

临床表

现为神 志不清
,

烦躁
、

甚 至昏迷
,

气促痰鸣
,

二便失禁
,

舌暗红
、

苔白腻或黄腻
,

脉弦滑
。

中医辨证属痰蒙清窍
。

治当以涤痰
、

醒脑
、

开窍为法
。

中药以涤痰汤加减
:

法半

夏 1 0 9
,

石葛蒲 1馆
.

橘红 1 09
,

积实 1鲍
,

胆南星 10 9
,

获
一

等 2 0 9
,

竹茹 10 9
,

桃仁 1 0 9
,

郁金 10 9
。

以 50 Om l 水煎取

广 东省 中庆 院芳村分院 重症 监护 中心
,

)
一`

州 市大德路 1 ”

号 f 5 10 〕2 0 )

收稿 日期
:
2 0 04 一 10 一 。8

2。。m l
,

分 2 次经胃管鼻饲
。

中成药可选醒脑净 2() m l 以

5%葡萄搪或 0
.

9%氯化钠溶液 2洲 ~ 5 0D 二 1稀释静脉

滴注
,

每 日 l 次 ; 安宫牛黄丸 口 服或鼻饲
,

J 粒
,

每 日 l

一 2 次 ;
紫雪丹 口服

,

1
.

5一 3 9
,

每 日 2 次
。

1
.

2 上机中期 (上机后约 4一 7 天 )合并呼吸机相关性

肺炎
:
C O P D 呼吸衰竭患者

_
_

仁机后
,

由于人工气道的建

立
,

气道的开放
,

患者呼吸道 自然 防御能力 下降
;应用

呼吸机时水分蒸发增多
,

呼吸道豁膜干燥
,

妨碍了支气

管豁膜纤毛的清除功能
,

这些使患者局部抵抗感染 的

能力下降
。

同时
,

C O P D 尤其是 上机患者往往全身营养

情况 差
,

抵抗力低下
,

亦是导致肺部感染的原 因之一
。

而抵抗力的下降
,

大剂量广谱抗生素和激素的应用
,

又

容易导致菌群失调而出现二重感染
。

此外
,

机械通气患

者胃肠道反流和误吸亦是上机患者肺部感染病原菌的

主要来源
。

因此
,

上机中期患者容易合并呼吸机相关性

肺炎
。

此期临床表现为患者经使用呼吸机后神志渐清
,

出现发热
,

痰黄量多
,

胸胁胀 闷
,

大便结
,

小便黄
,

舌质

红
、

苔黄腻
,

脉滑数
。

中医辨证属痰热奎肺
。

治以清热

化痰
、

泻肺平 喘为法
。

中药以 麻杏石 甘汤加减
:

麻黄

10 9
,

杏仁 1 09
.

生石膏 3 0 9 (先煎 )
,

甘 草 69
,

黄芬 I抢
.

天竺黄 1 5 9
,

紫苏子 1鲍
,

桑白皮 1 5 9
,

冬瓜子 3馆
,

瓜萎

皮 1 5 9
,

青天葵 1 5 9
。

以 水煎 取 2 ()0 m l
,

分 2 次 胃管鼻

饲
。

中成药选鱼腥草针剂 生。n il 以 5 %葡萄糖或 O
,

9 %

氯化 钠溶液 2 50 一 1 5 0 0 m l 稀释静脉滴注
,

每 日 1 次
;

人工牛黄粉 口 服
,

每次 g1
,

每 日 2 次
;
鲜 竹沥 口 服

,

每

次 2 0m l
、

每 {J 3 次
。

1
.

3 上机后期 (上机后约 7一 10 天至脱机 )
。

此期患者

经过前期的治疗
,

感染得到控制
,

诱因得 以消除
,

中医

辨证痰热渐去
,

证型由实转虚
,

此期常见气阴两虚和肺

脾气虚 两型
: ( l) 气阴两虚型

:

主症 见神清
,

咳痰无力
,

痰少质勒
,

汗出气短
,

纳呆
,

口 干咽痛
,

尿少便结
,

舌红

绛
、

苔光剥或为花剥苔
,

脉细数无力
。

治以健脾益气养

阴为法
。

中药以生脉散加减
:

西洋参 2 0 9
,

党参 2鲍
,

麦

冬 1 59
,

五味子 1 09
,

黄茂 45 9
,

获菩 1 59
,

陈皮 g9
。

水煎

取 2 0 0 m l
,

口 服或鼻饲
。

中成药选生脉注射液 2 0 ~ 4() m l

以 5 %葡萄糖或 0
.

9%氯化钠溶液 2 5 0 ~ s o o m l 稀释静
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脉滴注
,

每 日 1 次 ; 生脉 口服液 口服
,

每次 1 支
,

每 日 3

次
。

( 2 ) 肺脾气虚型
:

主症 见神清
,

咳痰无力
,

痰 白稀
,

汗

出气短
,

纳呆
,

舌质淡
、

苔薄 白
,

脉虚数
。

治以补益脾肺

为法
。

中药以参荃 白术散加减
:

党参 2 09
,

获答 1 59
,

白

术 1 5 9
,

炙甘草 6 9
,

慧该仁 2 0 9
、

山药 2 0 9
,

莲子 1 2 9
,

砂

仁 69
,

桔梗 10 9
。

水煎取 ZOo m l
,

口服或鼻饲
。

中成药以

黄茂注射液 2 0一 4 o m l 以 5%葡萄糖或 0
.

9乡
。
氯化钠溶

液 巧 O一 5。。m l 稀释静脉滴注
.

每 日 1 次
。

1
.

4 全期治疗
:

可用于机械通气治疗的全过程
。

慢性

肺心病急性加重期患者 由于缺氧
、

酸中毒
、

感染等因素

使血管内皮损伤
,

易吸附并破坏血小板
,

使血浆凝集血

活素释放增多
,

同时缺氧引起代偿性红细胞增多
,

引起

肺动脉高压
,

加 上呼吸机治疗易致微循环障碍
、

高凝状

态
。

中药降低 C ( )P D 肺动脉高压 的研究越来越受重

视
,

现已证实
,

活血化癖药川芍嗦注射液
、

丹参注射液
、

三七注射液有一定 的降低肺动脉高压的作用
,

其作用

机理与直接扩张肺血管
,

改善血勃度有关
。

上述各证型

的 C O P O 患者
,

中医辨证往往兼见疲象
,

因此
,

各期患

者 皆可视情 况加 用 以 下治疗
:

川 芍嗓 注 射液 1 2 0 ~

1 6 On lg 以 5%葡萄糖或 。
.

9% 氯化钠溶液 25 0一 50 0r nl

稀释静脉滴注
,

每 日 1 次 ; 复方丹参针剂 40 m l 以 5%

葡萄糖或 0
.

9%氯化钠溶液 2 50 一 s o o n ll 稀释静脉滴

注
,

每 日 1 次 ;血 栓通 s m l 以 0
.

9乡
。
氯化钠溶 液 Z o m l

稀释静注
,

每 日 1 次
。

2 呼吸衰竭患者脱机后的康复治疗

呼吸衰竭患者脱机后 以本虚为主
,

或以余邪未清
,

此期扶正固本是主要治疗原则
,

兼清余邪则是防止或

减轻再次急性发作的关键
。

特 别是原来有慢性阻塞性

肺病基础疾病的患者
,

结合 中医药康复治疗 J卜常重要
,

亦为中医药优势所在
。

2
.

1 培土生金法
:

适用于 C O P D 并呼吸衰竭缓解期
.

辨证为肺脾两虚者
。

此期患者往往存在不同程度的营

养不良
,

其发生原因主要是能量消耗增加 和摄人不足

两方面
。

C O P D 患者由于气道阻力增高
,

使呼吸功能和

呼吸肌能量消耗增加
。

长期使用药物刺激 胃肠道
,

慢性

缺氧
,

心力衰竭使消化道淤血等诸因素引起 胃肠功能

紊乱
,

食欲和消化吸收功能下降
,

饮 食摄人不足
,

导致

能量摄人不足
,

使 C O P D 患者长期处于能量负平衡状

态
,

最终发生营养不 良
。

营养不 良的发生及呼吸功的增

加
,

又导致呼吸肌疲劳的发生
,

从而形成恶性循环
,

因

此
,

改善患者的营养状况
、

防止呼吸肌疲劳的发生显得

至关重要
。

中医认为
,

脾主肌肉
,

故采用补益脾气
、

培土

生金之法治疗 C O P D 缓解期脾肺气虚证急者
,

可使其

增加饮食
,

从 而改善 营养不 良
,

减 轻或消除呼吸肌疲

劳
,

提高其生存质量
,

减轻复发次数
。

具体措施
:
( l) 采

用健脾益肺冲剂 (本院制剂
,

组成
:

人参 2 0 9
,

白术 1 5 9
,

获荃 1 5 9
,

麦冬 1 59
,

桑 白皮 1 5 9
,

黄茂 10 9 )
,

每次 1 小

包
,

每 日 3 次 ; ( 2 )参麦液 Zm l 穴位注射双足 三里穴
,

每

日 l 次 ; ( 3) 参麦液 4 Om l 以 5% 葡萄糖或 .0’ 9%氯化钠

溶液 2 5 0 一 5 o 0 m l 稀释后静脉滴 注
,

每 日 1 次 ; ( 4) 黄

茂注射液 40 m l 以 5% 葡萄糖或 0
.

9%氯化钠溶液 2 50

一 S Oo m l稀释后静脉滴注
,

每 日 1 次
。

2
.

2 补肺纳肾法
:

适用 于 C O P D 呼吸衰竭缓解期
,

辨

证为肺肾气虚者
。

肺为五脏之天
,

脾为肺之母
,

肾为性

命之根
,

呼衰后期常见肺肾气虚证
。

此期本虚是最大特

点
,

治疗宜益肺补肾为法
,

目的在于提高机体免疫力
,

减少急性感染
,

阻止病情的进一步加剧复发
。

冬病夏防

亦属此列
。

具体措施
:
( l) 中药以补中益气汤合附子理

中汤加减 (黄蔑 1 59
,

党参 1 59
,

白术 1攻
,

陈皮 6 9
,

升麻

1 09
,

柴胡 1馆
,

熟附子 109
,

炮姜 1 0 9
,

五味子 109
,

炙 甘

草 59 ) ; ( 2 )补骨脂注射液 4m l
,

肌注
,

每天 l 次 ; ( 3 )重

视食疗
,

如虫草鹤鹑汤 (虫草 1馆
,

鹤鹑 1 只煮汤 ; 可用

乌鸡代 )
,

甘温
,

补肺肾
,

人肺补五脏
,

对久咳
、

气喘无力

者宜
。

3 中医药对机械通气并发症的防治

3
.

1 胃肠胀气
、

肠梗阻
:

呼吸衰竭患者 由于长期卧床
,

加上饮食缺少粗纤维及上呼吸机治疗等致 胃肠蠕动减

弱
,

出现胃肠胀气
,

甚至肠梗阻的发生
。

而 胃肠胀气又

使隔肌升高
,

阻碍呼吸运动
,

因而加重缺氧和二氧化碳

储留
。

根据
“

肺与大肠相表里
”

的中医理论
,

及时用中药

通里攻下
,

能使 胃肠道蠕动增加
,

促进排便排气
,

在消

除 胃肠胀气
、

肠梗阻并发症的同时
,

又能有效降低腹

压
,

降低 了吸气时隔肌的阻力
,

从而改善 了呼吸功 能
,

达到治疗呼吸衰竭 的 目的
,

此外
,

中药制 剂具有 消炎
、

抑菌作用
,

可减轻肺部炎症
,

达到一定治疗作用
。

从中

医的角度看
,

C O P D 急性发作期患者早期辨证多 见痰

热之象
,

若痰热化燥伤阴易致腑实内结
,

临床表现为发

热
,

咳嗽
,

气促加剧
,

腹胀
,

便秘
,

舌红
、

苔黄燥
,

脉滑 数
,

辨证属肺热腑实
,

治以通腑泻热为法
。

中药以大承气汤

加减
:

大黄 3 0 9
,

厚朴 3 0 9
,

积实 3 ( )g
,

芒 硝 25 9
,

黄 答

1 59
,

桃仁 1 29
,

鱼腥草 3鲍
。

用法
:

水煎成 1 50 m l 保留灌

肠
,

或 胃管注入
,

每 日 1一 2 次
。

症状轻者 可用大黄胶囊

口服
,

每次 4 粒
,

每 日 3 次
。

同时可配合 电针双侧足三

里穴 3 0 分钟
,

每 日 2 次
。

3
.

2 出血性疾病
:

肺心病呼吸衰竭尤其是机械通气患

者因胃肠道淤 血
、

缺氧应激等原因
,

常易合并上消化道

出血
、

弥漫性血管内凝血
。

临床表现为面色暗滞
,

疲倦

(下 转第 2 2 5 页 )
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肺肾之气
,

使肾失摄 纳
,

症见 呼多吸少甚则气喘
,

动则

尤甚
,

咳痰稀白
,

四肢不温
,

舌淡
,

脉沉细
。

法当温肾纳

气
,

俞老临证常用 肉桂
、

附子
、

胡芦 巴配合镇纳药加 紫

苏子
、

沉香
、

五味子组方
,

代 表方有黑锡丹
、

金匾 肾气

丸
。

由于黑锡丹用药多温燥重坠
,

为温降镇摄急救之

剂
,

并非久病缓治之方
,

因此
,

俞老喜用金 匾肾气丸改

汤
,

再加地龙 l 馆 通 络止痉
,

胆南星 6一 10 9 化痰熄 风

止痉 能得到缓解或治愈
,

也有病达一二十年之久治疗

后未见复发的
,

平时可配合服用人参蛤蚊散 (膏 )巩 固

疗效
。

若偏于阴虚
,

则去桂
、

附加五味子
,

即用都气丸改

汤 ; 阳虚较甚者
,

则去泽泻加冤丝子
。

6 温肾止泻法

俞老认为
,

此法适用于脾肾阳虚
,

运化无权
,

升 降

失常而致久泻
、

久痢
,

伴见完谷不化
,

四肢不温
,

舌淡
,

脉沉缓
。

临床上
,

凡慢性结肠炎
,

过敏性肠炎
,

肠结核

等
,

出现上述病机证候者
,

治宜温补脾肾
、

固肠止泻
。

常

选用温补脾 肾药如干姜
、

肉桂
、

补骨脂
,

配合止泻固脱

药如诃子
、

肉桂
、

五味子组方
,

代表方如四神丸
。

俞老运用本法
,

若脾虚
,

用以理中合 四神丸加怀山

药
、

白扁豆
、

砂仁等
;
寓补火生土之意

;
若久泻气陷而脱

肛者
,

可与补中益气汤同用
,

寓益气升提之法
。

7 益肾化痕法

《金匾要略
·

黄疽病脉证并治 》云
: “

黄家
,

日哺所

发热
,

而反恶寒
,

此为女劳得之
。

膀胧急
,

少腹满
,

身尽

黄
,

额上黑
,

足下热
,

因作黑疽
。

其腹胀如水状
,

大便必

黑
,

时塘
,

此女劳之病
,

非水也
,

腹满者难治
。

硝石矾石

散主之
。 ”
张仲景用硝石矾石散治疗女劳疽在运用祛痊

补虚法方面已有很大的发展
,

女劳疽正是肾虚之病
,

用

肾气丸之类治疗本病为正治
,

但由于虚而致癖
,

痊而致

虚
,

二者常互为因果
,

故应用益 肾化痪法达到推陈致新

的 目的
。

俞老临证师仲景法而用新方
,

在益肾化癖法启

发下治疗血尿属阴虚血热型
,

用六味地黄丸加葬菜
,

疗

效尚佳
。

如治一儿童
,

尿检反复出现红细胞历 f付 l 年
。

就诊时肉眼可见血尿
。

尿检
:

红细胞 ( + 十 + 十 )
,

尿蛋

白 ( + + )
,

脓细胞少许
,

患儿平时易感 冒
,

眼胞轻 度浮

肿
,

手足心热
,

夜间咬牙
.

筋纹淡紫
,

舌根 黄腻 证属
’

}于

阴虚
,

虚火 内扰
,

灼伤络脉
,

肾不闭藏
,

发为尿血
。

治宜

滋肾凉血化癖
。

用葬菜
、

怀 山药
、

获答
、

熟地黄
、

墨旱莲
、

构祀子
、

牡丹皮
、

泽泻服药 18 齐小尿检正常
,

随访半年
.

未见复发
。

莽菜性味甘淡凉
,

功能凉血 止血
,

清热利尿
,

俞老总结前人及 民间经验
,

擅用养菜为主治疗 血尿
。

配

合熟地黄
、

构祀子补肾补血
;怀 山药

、

获荃
、

泽泻健脾利

水
; 牡丹皮

、

旱莲草清热凉血
、

活血散痛使肾虚得补
,

血

疲得化
,

是为益肾化痕法
。

8 温阳利水法

《伤寒论 》 84 条 曰
: “

太阳病 发汗
,

汗 出不解
,

其人

仍发热
,

心下悸
,

头眩
,

身晌动
,

振振 欲瓣地者
,

真武汤

主之
。 ”

俞老认为
,

温 阳利水法适用脾肾阳虚
,

水湿 为患

诸症
。

发汗太过
,

损伤阳气
,

或饮食劳倦
,

病久不愈
,

致

肾阳虚衰
,

则气化不利
,

水湿不运
,

停聚储留
,

症见小便

不利
,

四肢沉重疼痛
,

或全身浮肿
,

或心悸气短
,

咳喘痰

鸣
,

尿少便澹
,

舌淡苔白
,

脉沉细
。

治宜温阳化气 以利

水
,

以 肉桂
、

附子
、

仙茅
、

淫羊蕾之类温 阳 以化气
,

以获

等
、

泽泻
、

白术等药化湿利水
,

诸药配伍
。

使阳复气化得

行
,

水道通利
,

是为温阳利水法
。

方如实脾饮
、

真武汤
、

济生 肾气丸
。

俞老临证喜用济
`
l
: ’

肾气丸为从本 方治疗

慢性肾炎
,

以水肿反复迁延不退
,

尿少
,

占淡胖 嫩
,

脉搏

沉细迟为应用要点
。

近期疗效尚称满意
。

(上接第 2 2 3 页 )

气短
,

呕血
、

吐血
、

便血
、

皮肤疲斑成块
,

舌淡暗有疲斑
、

苔薄白
,

脉弦涩
。

中医辨证属气虚不摄
,

痊血伤络
,

治疗

以益气摄血
、

行血止血为法
。

中药以归脾汤加减
:

党参

15 9
,

白术 12 9
,

获荃 1 5 9
,

木香 10 9
,

龙 眼肉 15 9
,

当归

69
,

蒲黄 10 9 (包煎 )
,

仙鹤草 2 0 9
,

白及 12 9
。

中成药可

选 白及粉 3 9
,

每 日 3 次 ; 云南 白药 .() 5 9
,

每 日 3 次 ; 三
一

七胶囊 3 粒
,

每 日 3 次
。

3
.

3 心功能不全
:

机械通气患者 由于胸腔 内压力 增

高
,

静脉 回流受阻
,

回心血量减少
,

有效循环不足
,

心肌

缺血缺氧
,

同时肺动脉压力增高
,

使心脏 负荷加重
,

可

诱发心功能不全
。

临床表现为出现颜面
、

四肢浮肿
,

心

悸
,

心慌
,

尿少
,

舌暗淡
、

苔白滑
,

脉沉细弱
。

中医辨证属

阳虚水泛
,

治以温阳利水为法
。

中药以荃桂术甘汤合真

武汤加减
:

获荃 30 9
,

桂枝 1 2 9
,

白术 1 59
,

炙 甘草 l馆
,

白芍 1 59
,

熟附子 1 59
,

猪荃 3 09
,

草茵 子 1飞
,

川芍 10 9
。

中成药选参附注射液 3() m l 以 5厂葡萄糖或 0
.

9 %氯化

钠溶液 25 0一 S Oo m l 稀释静脉滴注
,

娜 日 1 次 ; 甘遂末

胶囊 口 服
,

2 粒
,

每 日 3 次
。

呼吸衰竭是 C O P D 患者病情加 重恶化 的必然结

果
,

机械通气治疗虽然疗效确切
,

但由于 J冬严 重的并发

症及带给患者的痛苦
,

使其治疗成为 一 把双刃剑
.

亦使

其应用受到一定的限制
。

而中医药在进行机械通气的

C O P D 患者治疗中的参 与
,

不仅使其疗效得到增强
,

又

可减少机械通气 的部分并发症
,

扩 友其应用范 围
。

因

此
,

中医药 的应用是 C O P D 合并呼吸衰竭这一领域仔t

得深入研究与探讨的一个方向
。


