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李国勤治疗肺脓肿经验
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［摘要］ 由于抗生素的使用不当及耐药性增加，外科手术适应症的局限及难以避免的并发症，患者免疫功

能低下或合并多种基础疾病等诸多因素，肺脓肿的治疗不断面临新的挑战。肺脓肿属于中医 “肺痈”范畴，
中医药在肺痈治疗方面有其独到之处。李国勤教授辨治肺痈主张 “祛瘀通络消肺痈，扶正祛邪贯始终”，将
活血化瘀通络法应用于肺痈，并结合患者体质、疾病进程、邪正消长，临证每获奇效。以李国勤教授治疗肺
痈验案一则探讨其临床辨治经验。
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肺脓肿是由一种或多种病原体引起的肺组织化

脓性病变，早期可表现为化脓性肺炎，继而出现坏

死、液化，最后导致脓肿的形成。临床上多起病急
骤，以高热、畏寒、咳嗽、咳大量脓臭痰为主要症
状，X线显示一个或数个含气液平的空洞［1］。抗生
素尚未问世之前，即便是积极地进行体位引流和足

够的营养支持，肺脓肿的死亡率仍居高不下，且存

活的患者大多遗留明显的呼吸道症状。随着抗生素
的出现以及日益成熟的胸外科手术的发展，肺脓肿

的治疗出现了巨大的突破。然而由于痰细菌培养滞
后及其阳性率低，全身应用抗生素不易透过脓肿壁

以致脓腔药物难以达到有效浓度，且滥用抗生素导

致耐药菌株增多等原因，肺脓肿的治疗疗程由最初

的 4 ～ 6 周延长为 8 ～ 12 周，治愈率仍不容乐
观
［2 － 3］。此外，皮质类固醇激素、化疗药物、免疫
抑制剂的长期使用，免疫力低下以及伴发其他疾

病，都会使肺脓肿的罹患风险加大，死亡率增高。
有文献报道，糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、支气管
扩张等疾病的患者若发生肺脓肿死亡率可高达

75%［4 － 6］。经内科积极治疗脓腔仍不能闭合的或有
反复感染、大咯血等情况的患者，只能接受手术治
疗。然而肺脓肿周围炎症粘连，与正常组织界限不
清，或病变累及多个肺叶，手术切除范围广，都会

对术后的肺功能有不同程度的影响
［7］，且肺叶切

除术对身体损伤大，术后脓胸发生率高，费用高，

因此临床应用受限。此外，虽然经纤维支气管镜肺
灌洗、CT引导下肺穿刺冲洗引流等一系列新兴治
疗方式逐步被应用到肺脓肿的临床治疗中，但因其

创伤大、有一定风险、患者痛苦且价格昂贵，仍未
普及。
中医辨治肺脓肿，在传统典籍中有着丰富而详

实的记载。中医学对肺脓肿分期论治，证候不同，
方药自异，更有因时、因地、因人 “三因”制宜
的法则。现将中国中医科学院广安门医院李国勤教
授临床辨治肺脓肿案例介绍如下。

1 病案举隅

患者，女，40 岁，因 “间断咳嗽、咯痰，伴
左侧胁肋作痛 2 个月余”于 2009 年 4 月 20 日来
诊。患者于 2009 年 2 月初感寒后出现咳嗽、咯大
量白稀痰，鼻塞、流清涕，无明显恶寒发热，患者
未予重视，未行诊治。2 日后仍有咳嗽、咯痰，痰
量转少，痰色转黄，质黏不易咯出，无明显诱因出

现左侧胁肋部刺痛，持续不能缓解，因疼痛呼吸浅

促、夜不能寐，当夜凌晨突觉发热恶寒，时测体温
38. 1℃，次日晨就诊于北京市某社区医院，胸部计
算机 X线摄影示左肺上叶空洞伴气液平面，考虑
肺脓肿可能性大，予盐酸莫西沙星氯化钠注射液静

脉滴注，3 日后体温恢复正常，余症状未见明显改
善。患者遂于 2 月 8 日就诊于北京市某三甲医院，
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胸部 CT平扫提示左肺舌叶薄壁空洞伴气液平面，
双肺底多发斑片影，左侧胸腔积液，双侧胸膜增厚

(图 1)。为系统诊疗收入该院住院治疗。住院期间
行痰、血培养，支气管镜等相关检查 (具体结果
未见)，临床诊断为肺脓肿，予抗感染、止咳化痰
平喘等治疗，患者症状稍有改善后出院。出院后患
者每周于该院呼吸科门诊随诊，继以抗感染及对症

治疗，症状持续存在，3 月 10 日复查胸部 CT示双
肺底斑片影基本吸收，左肺舌叶薄壁空洞伴气液平

面大致同前 (图 2)。由于内科治疗收效甚微，建
议行肺叶切除术，患者因畏于手术风险而拒绝，继

而寻求中医治疗。
就诊时症见: 咳嗽阵作，咯少量黄黏痰，难咯

出，时有左侧胁肋作痛，口干，咽干，时感乏力、
倦怠，胃纳尚可，眠佳，二便正常。舌质淡红、苔
薄微黄，脉象濡滑。中医诊断为 “肺痈”，证属痰
热蕴肺、气阴耗伤。治以清热化痰、消痈排脓、益
气养阴。方药: 黄芪 30 g，冬瓜仁 15 g，鱼腥草
50 g，金荞麦 30 g，薏苡仁 30 g，瓜蒌 20 g，紫花地
丁 20 g，百合 15 g，清半夏 10 g，川芎 15 g，天竺
黄 12 g，竹茹 10 g，蒲公英 15 g。服药 7 剂后，舌
脉、诸症大致同前，加用西洋参 20 g 以增益气养
阴之功。再进汤药 14 剂，患者咳嗽、咯痰、胁痛

均有减轻，5 月 11 日复查 CT示左肺舌叶空洞较前
缩小，空洞内气液平消失，残留薄壁空洞 (图 3)。
患者症状减轻。

6 月 22 日五诊: 患者病情平稳，已无明显咳
嗽、咯痰，偶有活动后左侧胁肋作痛，口干乏力，
纳可，眠安，二便调。舌质淡红、苔薄白，脉濡
滑。证属痰热恋肺、瘀阻肺络、气阴两虚。治以清
热化痰、活血通络、益气养阴。方药: 黄芪 30 g，
金荞麦 30 g，鱼腥草 50 g，蒲公英 30 g，黄精 12 g，
芡实 15 g，薏苡仁 20 g，瓜蒌 15 g，川芎 15 g，莪
术 15 g，菟丝子 12 g，竹茹 12 g，山药 15 g，紫花
地丁 20 g，太子参 20 g。以此法加减连续服用 2 个
月余。

9 月 14 日十一诊: 患者病情平稳，无咳嗽、
咯痰，仍偶有左侧胁肋部隐痛，乏力、口干不著，
纳眠可，二便调。舌质淡红、苔薄白，脉弦细。证
属气阴两虚、余邪未清、痰瘀阻络。治以益气养
阴、清热化痰、祛瘀通络。方药: 黄芪 30 g，金荞
麦 30 g，蒲公英 30 g，连翘 15 g，川芎 20 g，北柴
胡 12 g，莪术 15 g，全蝎 5 g，甘草 15 g，沙参 20 g，
麦冬 15 g，醋香附 12 g，瓜蒌 20 g，郁金 15 g，太
子参 15 g。以此方加减服用 1 个月余。

2 013年10月20日末诊，患者已无明显不适。4年

图 1 初发病时患者胸部 CT片(2009 年 2 月 9 日) 图 2 经西医住院治疗后患者胸部 CT片(2009 年 3 月 10 日)

图 3 中医治疗 3 周后患者胸部 CT片(2009 年 5 月 11 日) 图 4 中医随诊 2 年余患者胸部 CT片(2011 年 8 月 16 日)
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来患者坚持定期前来复诊，病情始终平稳，偶因外

感后咳嗽、咯痰，无频繁、反复病情加重。2011
年 8 月 16 日复查 CT示左上肺舌叶遗留一薄壁空洞
(图 4)。患者病程绵长，初起邪毒痰热蕴肺，后期
邪气渐去，热势亦消，肺脏受损，肺络留瘀，正气

渐虚，气耗津伤，故随着时间推移，渐减清热消痈

之药，增益祛瘀通络、益气养阴之品，共奏祛邪扶
正之功。

2 按语

肺脓肿，中医谓之“肺痈”，首见于 《金匮要
略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》，该篇有 “咳而
胸满，振寒，脉数，咽干不渴，时出浊唾腥臭，久

久吐脓如米粥者，为肺痈”的记载，并提出 “始
萌可救，脓成则死”的预后判断，强调早期诊断、
早期治疗的重要性。中医言肺痈因风热邪毒蕴滞于
肺，热壅血瘀，血腐化脓而成

［8］。《金匮要略》论
及肺痈外因于风、痰、饮三邪致病［9］，内源于正
气本虚、痰热素盛，病位在肺，热壅血滞成瘀，痰
热与瘀血互结，蕴酿成痈，血败肉腐化脓，肺损络

伤，脓疡溃破外泄而吐腥臭浊痰。 《柳选四家医
案·环溪草堂医案》有言: “肺痈之病，皆因邪瘀
阻于肺络，久蕴生热，蒸化成脓。”可见成痈化脓
的病理基础在于血瘀。肺痈临床分期有四，初期即
为表证期，风寒或风热之邪袭表，内郁于肺，或内

外合邪，肺卫同病，肺失清肃，法当疏风清肺、化
痰止咳; 成痈期邪毒蕴肺，热壅血瘀，蕴酿成痈，

治以清肺解毒、排脓消痈; 溃脓期血败肉腐，脓液
内溃外泄，理应清热排脓解毒; 恢复期邪毒渐去，

正气渐虚，阴伤气耗，肺脏损伤，更重益气养阴、
清养补肺。肺痈分期论治，是历代医家临床诊疗精
萃所得，并在临床中不断探索推敲、发展进步，以
此为据，临证多能显效。
李国勤教授结合多年临床经验，辨治肺痈不拘

泥古训，主张 “祛瘀通络消肺痈，扶正祛邪贯始
终”。他认为肺痈的发展演变无外邪正的消长。辨
治肺痈必据其邪正盛衰的程度，决定遣方用药中扶

正、祛邪的强度。肺痈初起，祛邪当先，扶正宜
慎，适当配伍益气扶正之品，可扶助正气驱邪外

出，勿贸然过用扶正，以防留寇; 痈脓已成或脓成

已溃，祛邪为主，有脓必排，宜大剂清热解毒、消
痈排脓之品，佐以扶正，可重用黄芪之类益气托毒

排脓; 恢复期邪去正虚或正虚邪恋，热退身凉，脓

痰转清，反遗体倦乏力、自汗、盗汗、口干引饮等

气阴两虚之候，宜重扶正，佐以祛邪，重用益气养

阴之品，共复已衰之正气、已亏之阴津、已损之肺
体。与此同时，针对血瘀，李国勤注重活血祛瘀通
络，根据患者脉证，辨别血瘀轻重，血瘀轻证药用

川芎、郁金、丹参、桃仁、红花等行气活血祛瘀之
品，血瘀重证则予三棱、莪术、穿山甲等破血消癥
之药，对于肺痈之气血凝滞、肺络瘀阻，尤善用地
龙、全蝎、蜈蚣等虫类药物通肺络、散邪毒、化痰
瘀。经过治疗的患者咳嗽、咯痰、胸痛等症状多能
药到症缓，CT 可观察到脓肿空洞洞壁变薄，逐渐
缩小吸收。现代医学研究发现，活血化瘀药具有改
善呼吸道及肺组织的微循环，增加其血流量及解除

支气管平滑肌痉挛，抗感染，抗缺血缺氧，促进组

织修复与再生，促进增生性病变的转化和吸收，改

善机体免疫功能等多种作用
［10］。活血祛瘀通络用

于肺痈证治，从中医学与现代医学的角度，均有据

可循。中医药辨证肺痈应予以关注。
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