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病例讨伦
·

重度混合感染合并单侧肺间质纤维化病案

李 辉 整理

�中国中医科学院广安门医院呼吸科
，

北京市宣武区北线阁 �号
，
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�关键词口 肺间质纤维化
�
单侧

�中医药疗法

� 病历摘要

王某某
，

男
，

�� 岁
。

主因反复咳嗽咳痰 ��年
，

喘憋

��年
，

加重伴发热 ��天
，

于 ����年 �月 �� 日收人我

院呼吸科
。

����年开始无明显诱因出现反复咳嗽
、

咳

痰
，

痰色白质勃
，

多在外感后出现
，

经抗感染治疗可有

好转
。

����年在某医院曾诊断为
�

慢性支气管炎
、

肺气

肿
。

自����年病情逐渐加重
，

并出现喘憋
，

间断服用金

水宝胶囊
、

蛤蚁定喘胶囊及抗生素治疗
。

今年 �月初患

者受凉后 出现发热
，

体温 ��
�

��
，

咳嗽
、

咳痰
、

喘憋等

症状 逐 渐加 重
，

前往 医 院就诊
，

查 血 常规
�

白细胞

������
�

�又 �����
，

中性 ����
�

��
，

血 红 蛋 白����

������
，

血小板��������� �护��
，

胸 �线片示
�

慢性

支气管炎并右下肺感染
、

肺气肿
、

双上肺陈旧性病变
，

给予利复星
、

沐舒坦
、

氨茶碱静脉滴注及消咳喘片
、

清

热止咳合剂口服治疗
，

用药后患者自觉痰变黄变豁
。

�

月 �日
，

患者因症状改善不明显
，

到医院复诊
，

给予舒

普深静脉滴注及利复星 口服
，

仍未见明显效果
。

�月 �

日
，

患 者 复 查 血 常 规
�

�����
�

� � �����
，
��

·

�
，

���
�

��
，
������八

� ，
������ 又 �护��

，

给予拜复乐 口

服
、

舒利迭吸人治疗
。

因疗效欠佳
，

患者于 �月 �� 日来

我院住院治疗
。

既往史
�

患者 ����年患肺结核
，

化疗 �

年左右
。

复查胸 �线片显示
�

病灶钙化
。

����年因左肾

盂 肿瘤��
��

。
�

〔。
�

、

双肾囊肿在腹腔镜下行左 肾切除

术
，

术后 �次采用表柔比星膀胧灌洗化疗
，

恢复良好
。

人院症见
�

午后发热
，

多在下午 �����一 ��
�

�� 点

出现
，

体温多在 ��
�

����
�

��之间
，

最高达 �� �
，

不经

治疗可 自行减退
。

时有咳嗽
，

喉间可闻及痰鸣音
，

咳痰

量多
、

色黄
、

质赫稠
、

不易咳出
。

轻度活动后即出现胸憋

胸闷
、

喘息气促等症状
，

休息或咳痰后好转
。

自觉乏力
、

周身不适
，
口苦咽痛

，

纳少
，

眠差
，

小便疼
、

排尿不畅
，

大

便可
，

每 日 ���次
。

查体
�

体温�����
�

��
，

脉搏�����

次�分
，

呼吸�����次�分
，

血压��������������
。

桶

联系方式
�
�����

����包
����

�

���
，
�����������

状胸廓
，

双肺叩诊呈过清音
，

双肺听诊呼吸音粗
，

右上

肺
、

左下肺偶及呼气末低调哮鸣音
，

右中下肺可及水泡

音
。

心界叩诊无增大
，

听诊心音低钝未闻及病理性杂

音
，

心率 �� 次�分
，

律齐
。

舌暗红
、

苔黄根部略腻
，

脉濡

滑
。

辅助检查
�

全 血 细胞分析
�

����
�

�� � ��
�

��
，

��
�

��
，
��������

，
������火 �����

，

淋 巴 细 胞 ��
�

�

��
�

��
，

单核细胞 �����
，

嗜酸性细胞 ����
�

���
，

嗜

碱性细胞 ����
�

���
。

生化检查
������������

，

血糖

������
�

�������
，
����

���������
，

余无异常
。

���

毛 �
�

�������
。

血气分析
����

�

���
，
����

���
�

������

�
，

������
�

�����
，
������

�

��
，
���

�

�������
，

����
�

�������
，
����

���
�

�������
，
�������

�

������

�
。

肺功能
�

通气功能重度混合性障碍
，

以阻塞为主

����
�

����为 ��
�

���
，
����

占预计值 ��
�

���
，

残

总比增高 �弥散功能重度减退 �呼吸总气道阻力增高
，

以周边气道阻力增高为主
，

周边弹性阻力增高
�支气管

舒张试验�一 �
。

人院后 �月 �� 日胸部 �� 提示
�
���两

肺上叶及左下叶背段陈旧性病变 ����两肺慢性支气管

炎
、

肺气肿
、

右肺肺大泡
，

并右肺间质纤维化
����右侧

少量胸腔积液 ����右侧胸膜肥厚
、

粘连
。

考虑患者肺部

病变进展迅速
、

病情特殊
，

故进行病例讨论
。

� 病例讨论

住院医师刘某
�

患者一侧肺部发生纤维化改变
，

可

除外药物
、

粉尘污染
、

免疫疾病等继发性因素
，

也可排

除特发性肺间质纤维化的可能
�因上述疾患造成的肺

间质纤维化均为两肺弥漫性
，

虽不必完全对称
，

也不会

相差到一肺完全病变
，

另一肺无异常的程度
。

因 ����

患者中常有部分肺叶纤维化改变的病例
，

且患者现痰

色明黄
，

可能为金黄色葡萄球菌感染
，

故考虑患者是由

细菌
、

病毒混合感染所致可能性大
。

患者咳痰量多
，

颜

色明黄
，

质脓勃稠
，

不易咳出
，

中医辨证治疗可参考肺

痈
，

为外感风寒之邪人里化热
，

雍遏于肺
，

痰热内结
，

肺

失宣降所致
。

故治疗予清热化痰
、

宣肺平喘
。

处方予千

金 苇茎汤合小 陷胸 汤加 味
�

苇茎 ���
，

桃仁
、

杏仁各

���
，

冬瓜仁 ���
，

炒惹茵仁 ���
，

黄琴 �馆
，

瓜萎 ���
，

半
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夏 ���
，

鱼腥草 ���
，

桔梗 ���
，

金荞麦 ���
，

金银花 ���
，

陈皮 ���
。

住 院医师金某
�

患者慢性阻塞性肺疾病 ������

诊断明确
。

其右肺间质纤维化进展较快
，

但无明确的药

物
、

粉尘接触史
，

除低热外亦无其它证据证明存在免疫

系统疾患
，

故可首先排除上述原因导致的继发性肺间

质纤维化
。

但特发性肺间质纤维化一般首先出现在两

肺下
、

外带
，

呈对称性
、

弥漫性病变
，

也与本病例特点不

符
。

患者既往有肺部疾患
，

肿瘤行肾摘除术后 �次化

疗
，

均可造成患者免疫功能低下
，

引发病毒或细菌感

染
。

结合患者病情
，

倾向于认为
，

患者肺间质纤维化同

时由机会性病毒合并细菌导致重度感染
。

其午后低热

症状
，

亦不能除外结核复发
。

中医认为
，

肺主气
，

其气宜

清肃下行
，

则一身之气顺行
。

若肺有伏火郁热
，

则肺气

雍实
，

气逆不降而发为喘咳气急
。

肺合皮毛
，

肺中伏火

郁蒸
，

故见皮肤蒸热
。

伏热伏于阴分
，

则见午后发热
。

故

治疗当以清泻肺热
，

止咳平喘为首务
，

凡肺中
“
实邪郁

遏
，

肺窍不得通畅
，

借此渗之散之
，

以利肺气
” 。

治疗可

在原有的基础上
，

加用泻白散以泻肺热
。

主治医师李某
�

根据患者发病情况
，

考虑属于社区

获得性感染 �该类感染以革兰阳性球菌
、

流感嗜血杆

菌
、

支原体
、

衣原体
、

军团菌等感染为主
，

其中革兰阳性

中主要致病菌为金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌
。

根据

患者症状�主要的痰液颜色�
、

体征和痰涂片
、

胸部 ��

等检查
，

目前倾向于金黄色葡萄球菌感染
�

典型金黄色

葡萄球菌感染的主要特点是高热
、

寒战
、

胸痛
、

黄痰
，

影

像学表现为肺脓疡
、

气囊
、

液平和脓胸 �患者可能不处

于急性期
，

故未见到典型的表现
。

此外
，

支原体肺炎也

可以见到肺囊肿和纤维化 �军团菌肺炎表现为高热
、

寒

战等全身症状
，

咯血丝痰
�上述两种病原菌的感染也有

可能
。

患者为老年患者
，

既往有结核病史
，

肿瘤术后曾

使用化疗药物
，

故绝对不能除外肺结核复发导致低热

症状或肺内变化
。

目前倾向于由金黄色葡萄球菌和结

核杆菌引起的混合感染
。

患者为老年男性
，

病史多年
，

此次发病初为感受外邪
，

人内侵袭肺脏而为病
。

肺脾气

虚
，

卫外之力弱
，

易致外邪侵袭
，

外邪引动内伏之痰饮
，

肺失宣发肃降
，

肺气上逆
，

而致咳嗽
、

喘息
、

胸憋
。

痰浊

郁滞化热
，

或外感风寒之邪人里化热
，

则可见发热
、

咯

吐黄痰等症
。

其舌暗红
、

苔黄根部略腻
，

脉濡滑
，

均提示

痰热内蕴之证
。

综观本病
，

病位在肺脾
，

病性属虚实夹

杂
，

且热邪最易耗气伤阴
，

建议在清泻肺热的基础上
，

加用益气养阴之品
。

主任医师李某
�

患者以
“
咳嗽

、

咳痰
、

喘憋
、

发热
”
等

主诉人院
，
���� 急性加重期 ��������

，

诊断明确
。

患者人院后行胸部 ��
，

发现右肺肺大泡
、

右肺间质纤

维化
、

右侧少量胸腔积液
、

右侧胸膜肥厚
、

粘连 �上述病

变局限于右肺
。

综合大家意见认为
，

患者肺部肺间质纤

维化改变
，

可以除外由药物
、

粉尘
、

自身免疫疾患等原

因造成的继发性肺间质纤维化和特发性肺间质纤维

化
，

因上述情况下出现的肺间质纤维化一般是弥漫两

肺的
，

不会仅出现在单侧肺 �而且在病变开始出现时
，

会有水肿和渗出的表现
。

目前考虑该患者肺间质纤维

化改变由感染引起
，

可以除外病毒感染 �虽然 ����等

病毒感染也可以出现单侧肺纤维化改变
，

之后继发细

菌感染
，

但病毒感染一般是有自限性的
，

不会造成弥漫

的肺间质改变
，

否则会有严重的感染症状
。

本患者有

����病史
，
����年 �月胸部 �� 就有因肺结核

、

陈旧

纤维索条牵拉造成的支气管扩张
，
����年曾因左肾孟

癌行左肾切除术
，

术后曾使用表柔比星膀胧灌洗 �次

化疗
，

上述情况均可造成患者抵抗力减弱
、

发生机会感

染
。

现患者每日午后低热
，

咯黄痰
，

胸部 �� 可见右肺

弥漫性纤维化和支气管扩张改变
、

右上肺可见空腔和

液平
、

右肺少量胸水 �综合分析
，

很可能是混合感染
，

致

病菌为金黄色葡萄球菌和结核菌可能性大
。

同时
，

患者

曾患陈旧性肺结核
、

治疗经过不详
，

人院后行 ��� 试

验
、

抗结核抗体均为�士 �
，

每 日午后低热
、

�� 可见肺

内出现空洞
，

因此结核菌感染不能除外
。

此外
，

不能排

除肿瘤转移造成的肺间质纤维化改变
，

可在抗炎治疗

后查胸部增强 ��
、

核素等
，

以明确诊断
、

指导治疗
。

中

医治疗方面
�

同意大家的意见
，

患者体质较弱
，

气短
、

低

热
、

咳嗽
、

痰黄
、

呼多吸少
，

心率偏快
，

脉细数
，

舌淡红
、

苔根部薄黄 �患者病位在肺
，

久咳久喘
，

必致肺肾气虚 �

肺脾气虚
，

痰热蕴肺
，

当治以益气养阴
、

清肺化痰之法
。

� 后记

经讨论后确立主要治疗方案
�
���抗炎治疗

�

在安

迪泰的基础上加用万古霉素制剂稳可信
，

每次 �
�

��
，

静脉滴注
，

每 �小时 �次
。

���祛痰
�

给予沐舒坦注射液

����人壶
，

每 日 �次
。

���抗氧化
�

增加乙酞半肤氨酸

胶囊的 口服剂量至 。
�

��
，

每 日 �次
。

���中药治以益气

养阴
、

清肺化痰之法
，

方药如下
�

西洋参 ���
，

慧该仁

���
，

���药 ���
，

地骨皮 ���
，

麦冬 ���
，

金银花 ���
，

瓜萎

皮 ���
，

冬瓜仁 ���
，

鱼腥草 ���
，

桑白皮 ���
，

陈皮 ���
，

制半夏 ���
，

桔梗 ���
，

川贝母粉 ���冲�
，

海蛤壳 ���
，

海浮石 ���
。

每 日 �
�

�剂
，

浓煎 �����
，

每 日服 �次
。

上述治疗 �周后
，

患者病情逐渐好转
，

痰色逐渐转

白
。

因其胸腔积液
，

行右侧胸腔穿刺术后
，

疑为结核复

发故转院治疗
。

�收稿 日期
�����一 ��一���


