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·病例讨论·
白塞病并发肺动脉高压病案

崔 云 苗 青 唐玲华 张燕萍

（中国中医科学院西苑医院呼吸科，北京市海淀区西苑操场 １号，１０００９１）

［关键词］ 白塞病；肺动脉高压；重症；中西医结合治疗

１ 病历介绍
梁某，女，３６岁，主因“活动后气短 ８个月，加重伴

咳嗽 １０天”，于 ２００９年 ３月 ２７日入院。患者 ２００４年
发现白塞病，同年并发双眼葡萄膜炎，间断服用强的松
片及免疫抑制剂（环磷酰胺），强的松片最大剂量每日

１次，每次 ５０ｍｇ。２００８年 ８月无明显诱因出现活动后
气短，当时未予重视，当地医院就诊给予口服中药汤剂
治疗，２周后患者自觉症状好转。２００８年 １２月患者无
明显诱因活动后气短再次加重，不能耐受轻微活动，就
诊于北京某医院。查心脏超声提示：中－重度肺动脉高
压，诊断为：肺部感染、呼吸衰竭、白塞病。给予抗感染

（盐酸莫西沙星注射液静脉滴注，每日 １次，每次

０４ｇ；大扶康注射液静脉滴注，每日 １次，每次 ０２ｇ）、
化痰平喘（甲泼尼龙琥珀酸钠注射液静脉滴注，每日 １
次，每次 ４０ｍｇ）治疗后病情好转出院，之后转诊于北京
某医院继续治疗 ２０余天，出院后患者于家中自行间断
氧疗。入院前 １０天，患者因生气后活动气短再次加重，
伴咳嗽，咯白黏痰。４天前就诊于某医院，查心脏超声
提示：肺动脉高压、三尖瓣反流。Ｘ线胸片提示：两肺轻
度淤血，右上纵隔及左上肺点片状高密度影，考虑钙
化；主动脉结宽；肺动脉段饱满；心室圆隆；右侧膈肌抬
高。给予口服复方磺胺片、甲磺酸左氧氟沙星片抗感
染。华法令片每日 １次，每次 ３ｍｇ；地高辛片每日 １次，
每次 ０１２５ｍｇ；呋塞米片每日 １次，每次 ２０ｍｇ抗凝强
心利尿。患者病情无明显缓解，遂转诊于我院。入院症
见：喘息气短，动则加剧，不能耐受轻微活动，翻身起身
即感明显胸闷气短，咳嗽，咯白黏痰不易出，双眼视力
重度下降，乏力纳差，唇甲紫绀，二便一般，夜眠一般。
查体：体温 ３７３℃，脉搏 １０６次燉ｍｉｎ，呼吸 ３０次燉ｍｉｎ，
血压 １２０燉８０ｍｍＨｇ；轮椅推入病房，神清，精神委靡，
营养偏差，体形偏瘦，唇甲重度紫绀，颈静脉充盈。呼吸
三凹征（＋），胸廓对称，双肺叩诊呈过清音，听诊双肺
呼吸音弱，双下肺可闻及湿? 音。叩诊心界不大，心率

１０６次燉ｍｉｎ，心律齐，肺动脉瓣区第二心音亢进。肝颈
静脉反流征（＋），双下肢浮肿不明显。舌质暗红、苔白，
脉细数。目前服用强的松片每日１次，每次１５ｍｇ；反应
停（沙利度胺片）每日 ３次，每次 １片。入院相关检查：
血 气 分 析：ｐＨ ７４２０，血 二 氧 化 碳 分 压 （ＰＣＯ２）

３８２ｍｍＨｇ，血氧分压（ＰＯ２）７４２ｍｍＨｇ，血氧饱和度

（ＳＯ２）９４３％。心电图：房性心动过速，中度 ＳＴ压低。
血常规：白细胞（ＷＢＣ）９８４×１０９燉Ｌ，中性粒细胞（Ｎ）

０８７，淋巴细胞（Ｌ）：００８３，红细胞（ＲＢＣ）４１６×１０１２燉

Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１２５ｇ燉Ｌ，血小板（ＰＬＴ）３２５×１０９燉Ｌ；

Ｄ二聚体 ３２μｇ燉Ｌ；凝血四项：凝血酶原时间（ＰＴ）
３０５ｓ，凝血酶原活动度（ＰＴＡ）２３３％，凝血酶原时间
比值（ＰＴＲ）２６１，凝血酶原国际标准化比率（ＩＮＲ）
２５８，凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）３５ｓ；血沉（ＥＳＲ）４５ｍｍ燉
ｈ；抗可提取性核抗原（ＥＮＡ）７项（－）；抗核抗体（－）；
抗中性粒细胞抗体（ＡＮＣＡ）（－）；生化：羟丁酸脱氢酶

（ＨＢＤＨ）２６１３Ｕ燉Ｌ，心肌酶（ＬＤＨ）２９５３Ｕ燉Ｌ。肺部

ＣＴ：双肺间质性病变合并感染，右肺中叶内侧段内侧
透亮影，肺发育畸形合并感染？双上肺钙化灶，左侧胸
腔及叶间少量积液，右侧肺门增大，右侧背廓肌区脂肪
瘤。中医诊断：肺胀，证属痰瘀阻肺，肺肾两虚；西医诊
断：①慢性肺原性心脏病，Ⅰ型呼吸衰竭，心功能Ⅳ级；
②肺部感染；③白塞病；④双眼葡萄膜炎。入院后给予
鼻导管吸氧；静脉滴注头孢美唑每日 ２次，每次 ２０ｇ，
抗感染；氨溴索注射液每日 １次，每次 ６０ｍｇ，化痰；甲
泼尼龙琥珀酸钠注射液每日 １次，每次 ４０ｍｇ，抗炎平
喘；呋塞米注射液每日 １次，每次 ２０ｍｇ，利尿、改善心
功能。中医辨证治疗，静脉滴注血栓通粉针活血通络，
汤药以益气养阴、清肺化痰活血为法，生脉散合葶苈大
枣泻肺汤加味。处方：太子参 ３０ｇ，麦冬 １５ｇ，五味子

１０ｇ，葶苈子 １０ｇ（包煎），大枣 ５枚，紫苏子 １０ｇ，桃仁

１０ｇ，杏仁 １０ｇ，浙贝母 １５ｇ，丹参 １５ｇ，当归 １０ｇ，土茯苓

３０ｇ，黄芩 １０ｇ，白及 ２０ｇ，鸡内金 １０ｇ，黄连 １０ｇ，车前子

３０ｇ（包煎），乌梅 ６ｇ，７剂，水煎服。经治疗 １周后患者
咳嗽咯痰有所减轻，仍活动后气短明显，遂请我院风湿
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免疫科专家会诊，认为患者诊断明确，中医辨证为痰瘀
阻肺、肺肾两虚，处方：北沙参 ３０ｇ，党参 ９ｇ，五味子

１０ｇ，麦冬 １０ｇ，石韦 １０ｇ，淫羊藿 １０ｇ，补骨脂 １０ｇ，桃仁

１０ｇ，芒硝 ３ｇ，夏枯草 １５ｇ，炙麻黄 ６ｇ，青黛 ４ｇ（包煎），
海蛤壳 １０ｇ，鸡内金 １０ｇ，黄连 １０ｇ，车前子 ３０ｇ（包煎），
４剂，水煎服。２００９年 ４月 ７日，患者无明显诱因出现
发热，咳喘略有加重，当日痰培养结果：溶血性葡萄球
菌。治疗改用去甲万古霉素每日 ２次，每次 ０４ｇ，联合
头孢他定每日 ２次，每次 ２０ｇ，静脉滴注，继续抗感
染，并予中药代茶饮以清热解毒（金银花 ３０ｇ，麦冬

１５ｇ，玄参 １５ｇ，菊花 ３０ｇ，青果 ３０ｇ），因患者病情缓解
不明显，于 ２００９年 ４月 ９日进行病例讨论。
２ 病例讨论
主治医师甲：白塞病属结缔组织病，大部分患者预

后良好，极少数患者发病四五年后可并发内脏血管炎、
眼炎等，累及多系统病变，预后不良。此患者即在白塞
病基础上并发双眼葡萄膜炎，数年后并发肺动脉高压，
肺间质病变，导致心肺功能不全，虽经多家医院诊治，
仍病情进展迅速，这类患者目前尚缺乏有效的治疗方
案，属于难治性疾患。
副主任医师乙：该患者诊断明确，目前症状以活动

后气短为主，考虑与严重低氧血症、肺动脉高压有关，
治疗可选用钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂
等降低肺动脉压，但这些药物的有效率较低。中医辨证
治疗白塞病已经积累了一定经验，多数轻症患者给予
单纯中医治疗即可获得明显疗效，但对于并发严重多
系统病变的重症患者却无确切疗效，且治疗方案也在
探索之中。该患者辨证属痰瘀阻肺、肺肾两虚之证，应
标本兼治，同意目前中医理法方药。
副主任医师丙：患者活动后气短与呼吸衰竭、肺间

质病变有关，此类病变不可逆，多造成患者丧失劳动能

力，生活质量差。西医治疗以糖皮质激素及免疫抑制剂
为主，此患者使用激素治疗后病情无明显缓解，激素可
酌情减量。免疫抑制剂多用于早期病变，且患者近期合
并耐药细菌感染，故不宜使用。同意该患者的中医辨证
治疗，考虑久病夹瘀，可在方中加养血活血之品。
主任医师丁：患者诊断明确，考虑结缔组织病并发

的系统受累以血管炎性病变为主，且有易发生血栓的
倾向，可予抗凝治疗。目前激素治疗后症状缓解不明
显，可予减量。肺部感染也是导致患者病情急性加重的
主要因素，应根据药物敏感结果继续抗感染治疗。中医
辨证属痰瘀阻肺、肺肾两虚，可继服原方治疗。
３ 后记
综合以上讨论意见，调整治疗方案如下：①强的松

片减量至每日 １次，每次 ３０ｍｇ，口服；②加用皮下注射
低分子肝素钠 ４０００ＩＵ，每 １２ｈ１次，抗凝；③继用去甲
万古霉素联合头孢他定抗感染；④中药在原方基础上
加生地黄、熟地黄各 １５ｇ，当归 １２ｇ，加强养血活血作
用，处方：北沙参 ３０ｇ，党参 ９ｇ，五味子 １０ｇ，麦冬 １０ｇ，
石韦 １０ｇ，淫羊藿 １０ｇ，补骨脂 １０ｇ，桃仁 １０ｇ，芒硝 ３ｇ，
夏枯草 １５ｇ，炙麻黄 ６ｇ，青黛 ４ｇ（包煎），海蛤壳 １０ｇ，鸡
内金 １０ｇ，黄连 １０ｇ，车前子 ３０ｇ（包煎），生地黄、熟地
黄各 １５ｇ，当归 １２ｇ，７剂，水煎服。经治疗 １周后，患者
体温正常，咳嗽咯痰明显减轻，活动后气短有所缓解。
２００９年 ４月 １６日复查血常规：ＷＢＣ１１５６×１０９燉Ｌ，Ｎ
０６７，Ｌ０１９，ＲＢＣ４２３×１０１２燉Ｌ，Ｈｂ１２７ｇ燉Ｌ，ＰＬＴ
３０７×１０９燉Ｌ；ＥＳＲ３０ｍｍ燉ｈ；凝血四项（－）。于 ２００９年

４月 １７日病情稳定出院。出院后继续口服强的松片，
每日 １次，每次 ３０ｍｇ，家庭氧疗，１个月后随访病情稳
定，可进行轻微活动。

（收稿日期：２００９－０９－０２）

［编辑：洪 涛
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全国第十次内经学术研讨会征文通知
为进一步弘扬《内经》医学真谛，深入研究《内经》理论，促进中医学术发展，兹定于 ２０１０年 ８月在上海市召开全国第十次

内经学术研讨会，会议主题是探讨与挖掘《内经》的医学思想对中医各学术流派的影响，《内经》对现代中医学的指导作用，以
及《内经》中的文化思想与内容。本次大会由中华中医药学会主办，上海中医药大学承办。现将有关征文事宜通知如下。

１．征文内容：（１）《内经》的学术思想研究：《内经》与中医学各流派之间的源流关系；《内经》与中医各科的形成与发展；
《内经》对当今临床的指导。（２）《内经》理论研究：对《内经》理论体系、经文阐发、各家学派的思想等方面的研究内容。（３）《内
经》教学法研究：就如何改进《内经》课程的教学，包括本科、研究生、留学生教学进行探讨的内容。（４）《内经》哲学思想研究；
《内经》文字学研究；《内经》与中国古代文化；国内外《内经》的研究与发展状况。２．征文要求：（１）所投稿件应为未经正式发表
的论文，字数限 ５０００字以内，附 ４００～６００字的论文摘要，正文及摘要字体均用小四号宋体。（２）来稿请注明作者姓名、单位、
通信地址、电话、Ｅ－ｍａｉｌ、邮政编码。（３）论文请以 Ａ４纸打印后邮寄一份并同时发送电子邮件。（４）截稿日期：２０１０年 ６月 １０
日（以当地邮戳和电子邮件收件日期为准）。３．联系方式：投稿地址：北京市北三环东路 １１号北京中医药大学内经教研室，邮
编：１０００２９，联系人：陈子杰，贺娟，联系电话：０１０－６４２８７００３，０１０－６４２８７５２０，电子邮箱：ｃｈｅｎｚｉｊｉｅ２００２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。
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