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·病例报告·

侵袭性肺曲霉菌病病案

李 智
（中国中医科学院望京医院，北京市朝阳区花家地街，100102）
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  近年来，全球曲霉菌病的发生率持续上升，在美国
曲霉菌感染已成为第3位需要住院治疗的系统性真菌
感染性疾病。曲霉菌属为条件致病菌，可引起人类感染
的曲霉菌有20多种，其中烟曲霉菌最为常见，约占
80％～90％，另外，可见黄曲霉菌等。 其主要通过空气
传播，因此肺是其致病的最常见的靶器官。其中侵袭性
肺曲霉菌病 （ invasive pulmonary aspergillosis，IPA ）
最为凶险。通过检索有关文献，近年来报道关于急性原
发性侵袭性肺曲霉菌病的文章11篇，共31例患者，其
中18例死亡［1－5］。 目前使用抗霉菌药物和糖皮质激素
是常规的治疗方法，而单纯使用中药治疗该病尚未见
报道。笔者运用中药免煎颗粒组成复方汤剂，治疗1例
IPA，收到较好疗效，现报告如下。
1 病历摘要

王某某，男，52岁，山东省高唐县农民。 因发热30
天，伴咳嗽、咯大量脓痰20余天，于2008年2月20日来
我院呼吸科门诊就诊。 患者1个月前无明显诱因出现
发热，夜间发热为主，体温最高39℃，之后出现咳嗽、咯
吐大量脓痰，每日约60ml，发病第7日上午，曾咯鲜血，
咯血量约15ml，发病第17日又咯鲜血1次，约10ml。在
山东某胸科医院住院治疗，2008年1月24日肺部CT
示：肺部纹理稍重（见图1），6天后，2008年1月30日肺
部CT 示：双肺广泛浸润；双肺多发性空洞（见图2） 。在
当地住院期间曾行2次痰培养，均见毛霉菌生长。曾先
后使用过头孢类、左氧氟沙星类、万古霉素、氟康唑、伊
曲康唑、强的松等，患者病情进一步加重，仍发热、咯黄
脓痰。2008年2月18日在该胸科医院复查肺部CT，显
示肺部病变加重，遂出院来京求医。2008年2月19日
至3月初，患者为明确诊断在北京某医院呼吸科多次
就诊。 门诊病历摘要：血压102／74mmHg，双肺呼吸音
粗，左肺可闻哮鸣音。血白细胞19．3×109／L，中性粒细
胞0.82，抗中性粒细胞抗体（ ANCA） （－），支气管镜检

查：气管中下段散在白色斑块突起，左舌叶也有类似改
变。 病理为炎性改变、黏膜上皮鳞状化生及不典型增
生。 支气管镜灌洗液培养见烟曲菌生长。 但在此医院
检查期间未用任何药物治疗。2008年2月20日为寻求
中医治疗来望京医院就诊。 刻下症：发热，每日晚上体
温波动于38～39℃之间，且午夜后发热最甚，身热面
赤，烦渴引饮，咯吐大量黄脓痰，有时痰血相兼，胸中烦
满而痛。由于重病日久，患者身体已极度衰弱。大便正
常，小便黄赤，舌质红、苔黄腻，脉滑数。 根据患者病史
和临床表现，临床上以咳嗽、胸痛、发热、咯吐腥臭浊
痰，甚则脓血相兼为主要特征［6］。中医诊断：肺痈，溃脓
期。治宜排脓解毒，化瘀消痈。予加味桔梗汤，方药：桔
梗15g，浙贝母12g，橘红10g，金银花15g，薏苡仁15g，葶
苈子15g，白及粉6g，生甘草6g，冬瓜子15g，鱼腥草15g，
金荞麦15g，败酱草30g，黄芩12g，芦根30g，5剂，免煎
颗粒冲服，每日1剂，分2次温服。嘱患者勿用解热镇痛
药，并记录体温。5日后复诊，患者诉服中药当日下午
15时体温最高39℃，之后体温逐渐下降，第2日体温即
降至37℃以下，仅服2剂药，高热即退，其余症状亦有
减轻。 又予免煎颗粒加味桔梗汤10剂，每日1剂，回山
东老家继续服用。2008年3月6日来我院复诊，近10余
天来一直未发热，一般情况明显好转，仍咯黄脓痰，每
日约50ml。肺部CT 示：两肺大片实变阴影（见图3） 。嘱
患者继续坚持中医治疗，仍予上方免煎颗粒14剂。
2008年3月24日来复诊，肺部CT 示：肺部炎症已有所
吸收，予上方20剂，每日半剂，2日服1剂，40天后复
诊。2008年4月28日复诊，肺部CT 示：肺部炎症进一
步吸收，继服上方30剂，2日1剂，2个月后复诊。2008
年11月3日复诊，患者体温一直正常，黄脓痰消失，偶
尔咯1～2次白痰，体力恢复，可做农活，二便调，舌嫩
红、少苔，脉细滑。 证属邪毒已祛，气阴两伤，治宜清养
补肺，予沙参清肺汤10剂调理善后，以收全功。患者于
2008年10月30日在山东省原籍拍肺部CT 片复查：肺
部炎症已基本吸收，仅有少量纹理增重（见图4） 。
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图1 2008年1月24日
肺部CT 片

图2 2008年1月30日
肺部CT 片 图3 2008年3月6日

肺部CT 片   图4 2008年10月30日
肺部CT 片

2 讨论
肺部曲霉菌感染可见4种类型：①变态反应性支

气管肺曲霉菌病（ ABPA），即过敏性肺曲霉菌感染，常
常发生于有哮喘病史者。可引起肺部反复游走性浸润，
痰中有大量嗜酸性粒细胞及曲菌丝；②寄生性肺曲霉
菌病（ SPA ），即临床常见的发生于肺内空洞、肺大泡等
结构内的霉菌球；③慢性坏死性肺曲霉菌病（ CNPA ），
也称半侵袭性肺曲霉菌病；④侵袭性肺曲霉菌病
（ IPA ）即病原体进入肺血管后导致的霉菌性肺炎。 本
型危害最大、病死率最高。IPA 常见于免疫功能严重抑
制者，极少情况发生于免疫功能正常者。发生于没有任
何肺原发病和肺结构异常、免疫功能正常者的肺真菌
感染称为原发性真菌性肺炎。原发性IPA 罕见，病原菌
多属烟曲霉菌等，可能因吸入过量的曲霉孢子，超出人
体防御极限，引起爆发性肺部感染。

在 IPA 早期，部分患者以持续性发热为唯一临床
表现，另外部分患者仅有干咳，提示早期为支气管炎症
（见图1） 。随着肺部浸润进展（见图2，图3），患者可有高
热、咯痰，肺部 音等，病变广泛时可引起低氧血症、呼
吸困难。 患者可咯血，常为少量咯血，也可出现大咯血
危及生命。病原学检查是确诊肺曲霉菌病的可靠依据。
该例患者在北京某医院支气管肺泡灌洗液培养见烟曲

菌生长。 结合病史、临床表现、肺CT 变化，诊断侵袭性
肺曲霉菌病（ IPA ）可以成立。该患者无基础疾病，肺部
原发病，属于原发性 IPA，为罕见病例。 该患者在当地
医院已经使用抗霉菌药物和糖皮质激素，病情未得到
控制，反而逐渐加重，说明该患者病情凶险，预后不良。
单纯使用中药迅速控制病情并最终痊愈，说明中医在
治疗危急重症方面也有一定优势。

由于该患者病情急重，且外地来京住旅馆煎药不
便，遂予中药免煎颗粒冲服。 不但给药迅速，而且疗效
确切。 所以我们对中药免煎颗粒这种新型的中药制剂
的疗效及其使用优势需要予以重视。

单纯中药治疗侵袭性肺曲霉菌病在国内外尚未见

报道。国内外有病例报告，使用两性霉素、伏立康唑、伊
曲康唑等治疗 IPA，3～8周体温才下降［4，5］，本例 IPA
患者单纯中药治疗，48小时内体温完全降至正常，因
此，中药治疗 IPA 的疗效有待今后积累更多的临床数
据加以评价。
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全国名医经验学术研讨会征稿通知
为研究、交流我国各地名医名家的学术思想与临床经验，拟于2010年4月在

南京召开“聚杰杯全国名医经验学术研讨会”。 征稿如下：名医学术思想研究与临
床经验总结；名老中医、民间医生经验总结及医案、医话、经验方药介绍与整理；防
治常见病、多发病、疑难病的新进展、新经验、新观点。 请注明“名医会”。

为研究、交流不孕不育症的诊治经验与学术成果，拟于2010年4月在上海召
开“聚杰杯全国不孕不育症学术研讨会”。征稿如下：治疗不孕不育症的医案分析、
病例探讨、经验总结；不孕症、不育症、自然流产的病因学研究、免疫学诊断、治疗
方法与研究进展。 请注明“不孕不育”会议。

中医药是我国辉煌的文化遗产，历代名医医案是中医学宝库中十分重要的组
成部分，其中蕴藏着丰富的学术精华，不断推动、丰富发展了中医学术研究。 而当
代名医的医案同样也蕴藏着丰富的学术精华，同样也可供当代和后世参考、研究、
并作为临床工作的借鉴，鉴于此，我们将汇编《当代名医医案大全》（拟由国内医学
类出版社出版） 。 现面向全国征稿：稿件题材不限，只要是治疗成功的医案、经验、
心得，即可投稿。 请在来稿上注明“医案大全”。
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