
ꆤ临床解惑ꆤ
  怎样辨证治疗反复呼吸道感染

答：反复呼吸道感染系指上呼吸道和支气管、细支气管、肺
组织等部位的反复感染或经久不愈，临床以发热、咳嗽等症状
反复发作或久治难愈为基本特征，本病是机体抵抗力低下所
致。中医认为，本病多为脾肺气虚所为，当以健脾补肺，固护肌
表为治。中医辨证施治，一般分为以下几型。
1 肺脾气虚型：主要表现为咳嗽反复发作，咳嗽痰少，小儿则
经常发热，体温升高，面色 白，形体消瘦，纳呆便溏，舌淡苔
白，脉细弱。当以健脾补肺为治，可选用四君子汤加减，处方：党
参、茯苓、白术、五味子、白果、黄芪、防风、补骨脂、山茱萸、乌
梅、太子参各10g，甘草5g。每日1剂，水煎服（下同） 。中成药可选
用五味子糖浆，每次10ml，每日2次；黄芪精颗粒，每次10g，每日
2次；参芪精，每次10g，每日2次；玉屏风口服液，每次1支，每日2
次。
2 气血两虚型：主要表现为咳嗽反复发作，咳嗽痰少，小儿则
经常发热，体温升高，面色 白，神疲乏力，头晕，心悸，耳鸣，
夜寐不宁，舌质淡、苔薄白，脉细弱。当以益气摄血为治，可选
用归脾汤加减，处方：党参、茯苓、白术、当归、黄芪、远志、酸枣
仁、木香、龙眼肉、五味子各10g，甘草5g，大枣5枚。中成药可选
用八珍糖浆，每次1支，每日3次；十全大补丸，每次10g，每日3
次；归脾丸，每次10g，每日3次；阿胶补血浆，每次1支，每日2
次。
3 脾肾阳虚型：主要表现为咳嗽反复发作，咳痰清稀或呈泡沫
样，小儿则经常发热，体温升高，面浮肢肿，畏寒尿少，脘痞纳
呆，面唇青紫，舌淡胖、苔白腻或水滑，脉沉细。当以温阳健脾，
泻肺利水为治，可选用附子理中汤加减，处方：制附子、党参、白
术、炙甘草、干姜、紫苏子、葶苈子、桂枝、泽泻、黄芪各10g，椒目
5g，猪苓、茯苓各15g。临床上中成药可选用金匮肾气丸，每次
9g，每日3次；参鹿丸，每次6g，每日3次；人参蛤蚧精，每次1袋，
每日3次。
4 肝肾阴虚型：主要表现为咳嗽反复发作，咳嗽痰少，干咳难
咯，小儿则经常发热，体温升高，头晕目眩，耳鸣健忘，急躁易
怒，或精神紧张，失眠多梦，五心烦热，咽干颧红，腰膝酸软，甚
或遗精，舌红苔少，脉细数。临床当以滋补肝肾，育阴潜阳为治，
可选用杞菊地黄丸加减，处方：枸杞子、菊花、生地黄、熟地黄、
山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、天冬、麦冬、石斛各10g。中成
药可选用杞菊地黄口服液，每次1支，每日3次；精乌冲剂，每次
10g，每日2次；夏枯草膏每次10ml，合首乌片每次5片，每日3次。
5 肺胃阴虚型：主要表现为咳嗽反复发作，咳嗽痰少，干咳难
咯，小儿则经常发热，体温升高，不饥不食，口渴饮少，汗出短
气，舌红苔少，脉细数无力。当以养胃生津为治，可选用沙参麦
冬汤加减，处方：沙参、麦冬、天花粉、玉竹、桑叶、甘草、扁豆、五
味子、百合、天冬、贝母、知母各10g。中成药可选用二母丸，每次
9g，每日3次；贝母二冬膏，每次10g，每日2次；贝母梨膏，每次
10g，每日2次。
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重症胆汁淤积型肝炎中医辨证需注意什么

答：重症胆汁淤积型肝炎 （ 又称淤胆型肝炎，下同） 属中医
黄疸病范畴，以慢性活动性肝炎合并胆汁淤积者较常见，其临
床表现为皮肤、巩膜黄染及血清总胆红素 （ T Bil） 升高。根据
TBil 值 （ 正常值≤17.1μmol／L ） 的高低，临床分为轻度 （ T Bil≤
85.5μmol／L ） 、 中 度 （ T Bil ≤171.0μmol／L，重 度 TBil ＞
171.0μmol／L ） 三种类型。轻度及中度淤胆型肝炎有自愈倾向，
重度者病程常超过1个月，黄疸深，易演变，治疗难度较大。

本病起病类似急性黄疸性肝炎，但自觉症状较轻，皮肤瘙
痒，粪便灰白，常有明显肝脏肿大，肝功能检查血清 TBil 明显
升高，且以直接胆红素为主，凝血酶原激动度＞60％，或用维生
素 K1肌注后1周可升至60％以上，血清胆汁酸、谷氨酰转肽酶、
碱性磷酸酶、胆固醇水平可明显升高，黄疸持续3周以上，并除
外其它原因引起的肝内外梗阻性黄疸者，可诊断为急性淤胆型
肝炎。在慢性肝炎基础上发生上述临床表现者，可诊断为慢性
淤胆型肝炎。

重症淤胆型肝炎的病因病机有瘀热交结和寒湿内阻两端，
总与肺脾肾密切相关。盖肺为水之上源，主肃降通水道，脾为制
水之脏，主运化水湿，肾者主水，司二便为水之下源。若因热或
寒导致脾失运化，肺失肃降，肝失疏泄，胆失和降，则胆汁淤积
而发本病。瘀热交结者，其主证为血瘀血热，《张氏医通》云：“以
诸黄虽多湿热，然经脉久病，不无瘀血阻滞也”，“瘀久化热”；
《诸病源候论》说：“血瘀在内，则时时体热而发黄”；《临证指南
医案》也说：“气血不行则发黄”；《寓意草》则明确指出：“胆气
热，汁满而溢于外，以渐渗于经络，则身目俱黄”。这种血瘀重、
里热盛的特点，正是淤胆型肝炎黄疸日渐加深或持久不退的主
要原因。寒湿内阻者，发为阴黄。《类证治裁ꆤ黄疸》指出：“阴黄
系脾脏寒湿不运，与胆液侵淫，外浸肌肉，则发而为黄”；《景岳
全书ꆤ黄疸》说：“阴黄证则全非湿热，而总由血气之败。……凡
病黄疸而绝无阳证阳脉者便是阴黄。”本型多为患者病前脾阳
素虚，感受湿邪易从寒化，困阻中州，胆液不畅，溢外为黄；或始
为阳黄，在治疗过程中因正不胜邪或过用苦寒，脾阳被遏日衰，
湿从寒化，痰湿阻络，瘀阻血脉，胆汁不循常道，浸渍肌肤，发为
阴黄。正是阳虚寒湿内盛，脏腑功能紊乱或亏损为本，导致本病
缠绵难愈。

在治疗方面，重症淤胆型肝炎发生机制涉及到胆红素代
谢、结合、运输、分泌、排泄5个环节，任何一个环节障碍均可发
生胆汁淤积。其病因病机复杂，证型多变，很难用一方一法解决
问题。故诊治全过程应因人因病而异，既要以临床辨证为依据，
又要针对胆红素代谢障碍环节和黄疸加深原因综合选方用药。
常用4法介绍如下。

健脾化湿法：适用于本病兼脾阳不足，寒湿内生，痰瘀阻络
者，见腹胀纳少，腹痛喜按，胃脘有振水声，倦怠乏力，腰以下冷
重，渴不欲饮或喜热饮，大便稀糖，舌淡脉沉滑或细，用苓桂术
甘汤、理中汤加减：桂枝、茯苓、白术、郁金、木香、干姜、党参、茵
陈、砂仁、泽泻、赤芍、当归、葛根、制附子。
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