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·病例讨论·
慢性肺原性心脏病伴肺脓疡病案

杜 洪 乔

（绍兴第二医院中医病房，浙江省绍兴市延安路 １４１号，３１２０００）

［关键词］ 慢性肺原性心脏病；并发症；肺脓疡；验案

１ 病历摘要
沈某某，男，８６岁。因反复咳嗽、咯痰 １０余年，加

重 １周伴发热，于 ２００９年 ７月 ３０日入院。患者反复咳
嗽咯痰 １０余年，但不剧，常为一二声轻咳，咯少量白色
黏痰，且不易咯出，每年发作一二次，以冬季为主，一直
在门诊治疗，未曾住院。１周前受寒后，上述症状加重，
并伴畏寒、发热，自测体温 ３８１℃。咳嗽较频且剧，咯
大量白色脓痰，并伴有胸闷气急，肢酸乏力，夜间不能
平卧，无夜间阵发性呼吸困难，无恶心呕吐，无头痛头
晕，无胸痛及咯血，无尿频、尿急及尿痛，无关节疼痛，
无皮疹。于 ２００９年 ７月 ２７日去当地医院就诊，辅助检
查：血常规：白细胞（ＷＢＣ）２６７×１０９燉Ｌ，中性粒细胞

（Ｎ）０９３。Ｘ线胸片：左下肺片团状影，边缘模糊，内见
多个小透亮影；肺气肿；局部见大泡，两侧胸膜反应。诊
为“左肺肺炎”，并予头孢呋辛、洛美沙星注射液抗炎治
疗。中药予清热解毒、清肺化痰。治疗 ３天，未见明显
效果。于 ２００９年 ７月 ３０日来我院诊治。入院时症状：
咳嗽，咯大量黄白色脓痰，并伴有发热、气急胸闷，活动
时明显，肢酸乏力，食欲不振，大便秘结，小便淋沥不
畅。患者既往有慢性支气管炎病史 １０余年，有“肺大
泡”病史 １年，确诊“前列腺增生”１年余，否认有肝、
肾、脑等其他重要脏器疾病史，否认高血压史、糖尿病
史，否认“肝炎、结核”等传染病接触史，否认药物、食物
过敏史，否认手术、输血及中毒史，否认成瘾药物服用
史，预防接种史不详。入院时查体：体温 ３９７°Ｃ，脉搏

１００次燉分，呼吸 ２６燉分，血压 １４４燉６２ｍｍＨｇ，半卧位，急
性病病容，意识清，精神差。全身浅表淋巴结未触及，头
颅五官无明显畸形，口唇紫绀。颈软、气管居中，颈静脉

２燉３充盈，桶状胸、肋间隙增宽，呼吸音粗、两肺可闻及
广泛性干湿性?音，左下肺明显，心率 １００次燉分，律不
齐，心音响度中等，腹平软，肝脾肋下未及，移动性浊音

（－），肠鸣音未亢进，双肾区无叩击痛，双下肢轻度浮
肿，神经系统体征（－）。舌质红、苔黄腻，脉滑数。辅助
检查：血常规：ＷＢＣ２１１０×１０９燉Ｌ，Ｎ ０８４，红细胞

（ＲＢＣ）３７２×１０１２燉Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１１６ｇ燉Ｌ，红细胞
压积（ＨＣＴ）０３６，血小板（ＰＬＴ）３５１×１０９燉Ｌ；血气分
析：ｐＨ７４９，血氧分压（ＰＯ２）６５９ｍｍＨｇ，血二氧化碳
分压（ＰＣＯ２）４０７ｍｍＨｇ，剩余碱（ＢＥ）６３ｍｍｏｌ燉Ｌ；血
生化免疫检验：胆碱酯酶 ２４５４Ｕ燉Ｌ，白蛋白 ３４２ｇ燉Ｌ，
钠、氯稍偏低。超敏Ｃ反应蛋白 １９１ｍｇ燉Ｌ；血浆脑利钠
肽 ２８８ｎｇ燉Ｌ；肌钙蛋白正常；痰涂片：少量革兰阴性杆
菌；胸部 ＣＴ：左下肺化脓性炎症，伴左胸腔增厚改变。
根据患者病史、症状、体征及辅助检查，入院诊断为：①
肺脓疡；②慢性支气管炎继发感染；③肺气肿、肺原性
心脏病，心力衰竭Ⅰ度；④Ⅰ型呼吸衰竭；⑤前列腺增
生。考虑到患者高龄，且起病急、病情重，故进行病例讨
论，以决定下一步治疗方案。
２ 病例讨论
住院医师甲：根据患者慢性支气管炎、前列腺增生

等病史及发热、咳嗽、咯黄白色脓性痰、气急、胸闷等临
床症状，相关实验室检查及胸部 ＣＴ等分析，上述诊断
基本明确。因患者感染严重，且心肺功能不全，又属高
龄，病情危重，故应选择足量、强效的抗生素以加强抗
炎力量，另外，再加强营养支持治疗。
主治医师乙：同意医师甲的诊断及意见，因患者高

龄又心肺功能不全，从全身情况来看，手术风险较大，
又从 ＣＴ片上看，脓腔呈分格状，若置放引流管引流效
果也未必效果好，同时患者及家属拒绝一切创伤性治
疗，所以予保守治疗。根据血常规，痰细菌涂片及胸部

ＣＴ，应该以高效、足量的抗生素治疗，可选用头孢哌酮
舒巴坦每次 ２２５ｇ，每 ８小时 １次，加入 １００ｍｌ的生理
盐水静脉滴注；莫西沙星 ０４ｇ，每日 １次，静脉滴注，
体位排痰引流（右侧卧位，叩背排痰），雾化吸入，加强
营养，必要时气管镜下灌洗或胸腔引流。中药方可用麻
杏石甘汤合苇茎汤加减。
副主任医师丙：同意以上两位医师意见及治疗，但

仍需进一步完善相关检查及鉴别诊断。加做 ＰＰＤ皮
试，血查结核菌素抗体，痰查脱落细胞等。并做痰培养、
血培养等，到时再根据培养结果选用敏感抗生素，并加
用沐舒坦化痰、补充白蛋白以加强支持治疗，同时输液
速度要慢，防止患者心力衰竭加重，并要注意患者肝肾
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功能、电解质的情况。根据患者高热，咯大量脓痰（带腥
味），左侧胸痛不适，肢酸乏力，胸闷气急，舌红苔黄，脉
滑数，中医辨病辨证为肺痈（溃脓期），为痰瘀内阻、邪
毒壅肺、气阴两伤。医师乙提出的麻杏石甘汤合苇茎汤
加减，我认为麻黄含麻黄碱，有兴奋中枢、增快心率的
副作用，故暂不宜用，用苇茎汤合桔梗汤加减以清热解
毒排脓更合适，并重用黄芪托毒生肌。
主任医师丁：同意以上各位医师意见，并同意加强

消炎及营养支持治疗，需防止患者出现脓气胸、败血
症、休克等情况发生，必要时加用激素。中医认为，患者
原有肺系疾患，长期痰热伏肺，肺气亏虚，易感受外邪，
热毒内蕴于肺，早期失治，导致热毒壅盛，血败肉腐成
痈。如病情进一步发展可由气分入营入血，病情危急。
现阶段根据中医四诊合参，辨病为肺痈（溃脓期），治法
清热解毒排脓，主方予苇茎汤合加味桔梗汤。因患者年
高体弱，在大剂量清热解毒排脓药中可佐以正托毒排

脓之品，配合体位引流排脓。后期若正虚为主，气阴两
虚，再投以益气养阴之品，如沙参麦冬汤加味。
３ 后记
该患者在西医常规抗炎对症支持的基础上，加用

中药清热解毒排脓并益气托毒治疗，药用：生黄芪

３０ｇ，生石膏 ３０ｇ（先煎），桔梗 １０ｇ，杏仁 １０ｇ，天花粉

３０ｇ，芦根 ３０ｇ，薏苡仁 ３０ｇ，冬瓜仁 ３０ｇ，桃仁 １０ｇ，瓜蒌
皮、瓜蒌仁各 １５ｇ，桑白皮 １０ｇ，浙贝母 １５ｇ，百合 １０ｇ，
甘草 ５ｇ，水煎服，早晚分服。患者服用 ２剂后，大便通
畅，胸闷气急缓解，服 ５剂后，体温逐渐下降至正常。停
莫西沙星，改用奥硝唑 ０５ｇ，每日 ２次，静脉滴注，上
方减生石膏为 １５ｇ（先煎），加沙参 １０ｇ、麦冬 １０ｇ。服 １０
剂后，患者咳嗽明显减少，脓痰消失，复查 ＣＴ，脓腔基
本消失，继续以沙参麦冬汤合四君子汤加减调理善后。

（收稿日期：２００９－０８－２４）

［编辑：洪 涛］

·临床解惑·
怎样辨证选用中成药治疗腰椎病

胡献国 胡 皓

（湖北省远安县中医院，４４４２００）

本病为临床常见多发病，多为腰椎骨质增生，或腰椎间盘
脱垂所为。中医认为，本病多为肝肾亏虚，筋骨失养，气滞血瘀
所为，当以补益肝肾，活血通络，化瘀止痛为治，可选用下列中
成药治疗。
１ 内治法
寒湿痹阻型：主要表现为腰椎病伴腰部冷痛重着，转侧不

利，渐渐加重，虽静卧也不减，或反加重，遇阴雨天疼痛加剧，舌
苔白腻，脉沉而迟缓。当以祛寒行湿，温经通络为治，可选用寒
湿痹颗粒，每次 １０ｇ，每日 ２次；风湿骨痛胶囊，每次 ３粒，每日 ３
次；腰痛宁胶囊，每次 ３粒，每日 ３次。
湿热阻滞型：主要表现为腰椎病伴腰部疼痛，痛处伴有热

感热天或雨天疼痛加重，而活动后或可减轻，小便短赤，苔黄
腻，脉濡数。当以清热利湿，舒筋止痛为治，可选用二妙丸，每次
９ｇ，每日 ２次；湿热痹颗粒，每次 １袋，每日 ２次；正清风痛宁片，
每次 ５片，每日 ３次。
肝肾两虚型：主要表现为腰椎病伴腰痛，腰痛以酸软为主，

喜按喜揉，腰膝无力，遇劳更甚，卧则稍减，常反复发作。面色
白，手足不温，舌淡苔白，脉沉细；当以补益肝肾为治。可选用骨
刺平片，每次 ５片，每日 ３次；壮骨关节丸，每次 ６ｇ，每日 ２次，
早晚饭后服用；强力天麻杜仲胶囊，每次 ２～３粒，每日 ２次。
瘀血留滞型：主要表现为腰椎病伴腰痛如刺，痛有定处，轻

则俯仰不便，重则因痛剧而不能转侧，痛处拒按，舌质紫暗，或
有瘀斑，脉涩，部分患者有外伤史。当以活血化瘀，理气止痛为
治，可选用红药片，每次 ３片，每日 ３次；云南白药胶囊，每次 ２
粒，每日 ２次；腰息痛胶囊：每次 ２粒。每日 ３次。
２ 外治法
中华跌打丸：取本品 １～２丸，研细，加白酒适量调为稀糊

状，将药糊均匀涂敷于患处，敷料包扎，胶布固定，每日换药 １
次，外敷时适时在敷料上滴入白酒，以保持湿润，连续 ７～１０
天。可活血通络，消肿止痛。
腰痛灵胶囊：腰痛灵胶囊每次 ４粒，每日 １次，用黄酒兑少

量温开水，睡前半小时送服；另取腰痛灵胶囊 ２粒，去掉胶囊，
用黄酒调为稀糊状，局部常规消毒后，贴于患处，敷料包扎，胶
布固定，每日换药 １次，７日为 １个疗程，连续 ２个疗程。可活血
通络，散瘀止痛。
正骨水：千年健、葛根、羌活、独活、川乌、草乌、透骨草、五

加皮、川芎、刘寄奴各 １０ｇ，马钱子 ２ｇ，共研细末，装入布袋。用正
骨水将患处按摩至皮肤发红后，将药袋放在患处，再用热水袋
加热外敷，每日 ２～３次，每 ５天换药 １次，１０天为 １个疗程，连
续 １～２个疗程。可补益肝肾，活血祛风，通络止痛。
骨痛贴膏：将患处洗净后，取本品 １张贴于患处，每日 １次，

每次贴敷 １２小时，７天为 １个疗程，连续 １～２个疗程。可祛风
散寒，活血通络，消肿止痛。
骨刺消痛涂膜剂：取本品适量涂于患处，每日 ２～３次。用

量视患者疼痛情况而定。个别患者用药后局部皮肤出现瘙痒、
潮红、点状红丘疹，可停药，待症状消失后继续用药。可疏风散
寒，祛湿通络。
骨质增生一贴灵：局部常规清洗后，取本品 １张外贴患处，

每次贴 １２～１４小时，每日更换 １次，每次换药间隔 １２小时，１５
～２０天为 １个疗程。可活血化瘀，散寒通络，除风祛湿，散结
止痛。
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