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分期辨治小儿肺脓肿经验
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( 河南中医学院研究生院，河南省郑州市金水区金水路 1 号，450003)

［摘要］ 针对小儿肺脓肿不同时期的疾病变化灵活运用中西医结合的方法进行治疗，脓未成时治以清肺解

毒，化痰通络，兼以疏散表邪; 脓欲成时仍以清肺解毒，化痰通络为主; 脓成未溃时治以托毒排脓; 痈脓已

溃溃处不敛，治以补气扶正，祛腐生新。在辨治过程中从痰、热、毒、瘀、虚立论，根据各期病性以及病位
的不同辨证选用特定的中药。疾病初期邪气盛时以祛邪治肺为主，疾病后期气阴两虚则佐以扶正，兼顾脾肾。
［关键词］肺脓肿; 肺痈; 清肺解毒; 排脓解毒; 扶正解毒

现代医学认为，肺脓肿主要继发于肺炎，病原

菌以金黄色葡萄球菌、厌氧菌为多见，原发性或继
发性免疫功能低下和免疫抑制剂均可促使其发

生［1］。肺脓肿是由肺部炎性病变坏死液化形成的
脓肿，以高热、咳嗽、咯吐大量脓臭痰为临床特
征，有持续或弛张型高热，可伴寒战。肺脓肿属中
医学“肺痈”范畴，我们分期辨治小儿肺脓肿，
现将临床体会介绍如下。

1 病因病机

小儿肺脓肿病位在肺，病性有痰、热、毒、
瘀、虚轻重之不同，脓未成时以痰、热为主，成脓
后以毒、瘀为主，脓溃后不敛以虚为主。其病因有
外感六淫与痰热内生之不同。1 ) 外邪侵袭: 肺主
皮毛，开窍于鼻。外感之邪侵袭肌表，未得及时表
散，循经入里，停留于肺; 或由口鼻而入，直袭肺

脏。外邪内蕴不解，郁而化热，肺热熏蒸，炼液灼
津成痰，痰热阻肺，壅塞气道，痰气交阻，肺失宣

降，气血运行不畅，以致热壅血瘀，血败肉腐而化

为脓。2) 内生痰热: 小儿脏腑娇嫩，形气未充，
脾胃运化功能尚未成熟，恣食肥甘厚味，损伤脾

胃，酿湿蒸痰化热，上干于肺，壅塞肺络，血滞为

瘀，痰热与瘀血互结，酝酿成痈。3 ) 正气不足:
正气虚弱，卫外不固，导致外邪乘虚侵袭，也是致

病的重要内因。三者常交互为病，正如 《医宗金
鉴·外科心法要诀》所言: “肺痈肺热复伤风，肺
脏生热隐痛胸，……此症系肺脏蓄热，复伤风邪，

郁久成痈”。

2 分期辨治

2. 1 脓未成时
本期常可见于大叶性肺炎充血期的阶段，临床

主要表现为发热，咳嗽，咯吐黄痰或少量白色黏

痰，口渴咽红，舌质偏红或淡，苔薄黄或白，脉浮

数或紧; 双肺听诊呼吸音模糊，或可闻及细湿啰

音，多有双肺呼吸音不对称; X线片示两肺纹理增
粗，或肺野透亮度减低，病变区出现极淡的小片状

云雾阴影，密度略低或密度稍高模糊影［2］。此期
以清肺解毒、化痰通络为治则，兼以疏散表邪，方
用自拟经验方清肺化痰汤［3］合千金苇茎汤加减。
方中鱼腥草、桑白皮、大青叶直清肺热; 苇茎、金
荞麦、金牛根以阻脓形成; 桃仁、冬瓜子、赤芍、
川芎、红花活血化瘀，把将成之脓遏制在未成阶
段; 紫菀、款冬花、枇杷叶，橘红化痰止咳; 僵
蚕、蝉蜕升降肺气，佐以橘络通畅肺络。诸药合
用，使热去痰清，肺气通，经络畅，若兼有表证配

合辛温或辛凉解表药，若兼有食积气滞则配合枳

壳、炒莱菔子行气通腑，使邪有出路。
2. 2 脓欲成时
本期多见于大叶性肺炎实变期 ( 红色肝样变

或灰色肝样变期) ，提示肺部炎症大量渗出，炎症

因子大量释放，临床主要表现为精神欠佳，持续高

热，咳嗽重浊剧烈，痰稠色黄，或咯铁锈色痰，烦

躁，胸痛，喘促憋闷，口唇发绀，或颜面青紫，舌

质红绛，或生芒刺，苔少而光，脉滑数或细数; 肺

部听诊可闻及中细湿啰音，呼吸音不对称; X线胸
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片表现肺叶或肺段广泛一致密度增高影，可有胸膜

增厚或胸膜粘连，或肺不张，双肺上中下叶均多

见。仍以清肺解毒，化痰通络为治则，在清肺化痰
汤［3］合千金苇茎汤的基础上加海蛤壳、海浮石以
清肺热、化顽痰，并重用芦根以清透肺热，佐以桃
仁、薏苡仁、冬瓜仁破血逐瘀，加淫羊藿补益肝
肾，辅助正气。
2. 3 脓成未溃时
此期患者多出现咯吐腥臭脓痰; 双肺听诊可闻

及中细湿啰音，呼吸音不对称，部分患者可有胸膜

摩擦音，肺部叩诊可闻及实音; X线片可见圆形阴
影，如与支气管相通则见脓腔有液平面，周围环以

炎性浸润阴影［1］。中医治疗此期病症以托毒排脓
为治则，若正气未虚，可用 《外台秘要》桔梗白
散以祛痰排脓，药用桔梗开提肺气，祛痰排脓，川

贝母清化热痰，巴豆逐脓下出; 若正气已虚，痈脓

不溃，可以清肺化痰汤合千金苇茎汤加用宁肺桔梗

汤［4］攻补兼施，药用黄芪益气扶正、托毒排脓，
瓜蒌化痰，桔梗、薏苡仁排脓，防己、葶苈子攻逐
水饮，通利水道，知母、地骨皮清虚热。
2. 4 痈脓已溃溃处不敛
本期常并发脓胸，在脓胸形成初期，若脓液量

较多且为包裹性胸腔积液，可考虑行胸腔穿刺术，

作闭式引流灌洗，排除脓液解除胸腔压迫; 若肺部

炎症尚未吸收，或 B 超提示为多发性分隔状积液，
则不宜作穿刺引流或手术治疗。此期治以补气扶
正，祛腐生新，可用紫菀茸汤［4］加减清补肺气。
药用紫菀、款冬花、川贝母化痰止咳，人参、阿胶
补益气血，桑叶、苦杏仁、百合清肺养阴，蒲黄化
瘀止血通络，若阳气大虚，加用鹿茸以补督脉、益
精血、托疮毒，正如 《本草经疏》所言: “鹿茸，
禀纯阳之质，含生发之气，……痈肿疽疡，皆营气
不从所致，甘温能通血脉，和腠理，故亦主之”。

3 治疗特点

3. 1 辨证灵活，用药精专
在辨治过程中从痰、热、毒、瘀、虚立论，治

疗全程不离 “解毒”二字，脓未成时清肺解毒，
脓已成时排脓解毒，脓溃不敛时扶正解毒。根据各
期病性及病位的不同辨证选用特定中药，如脓未成

时用紫菀、款冬花、枇杷叶、橘红等祛痰止咳; 脓
欲成时用海蛤壳、海浮石祛除顽痰; 脓成未溃时用
桃仁、薏苡仁、天花粉破瘀排脓，溃后不敛时用白

及祛腐生新。
3. 2 重视正气，擅用温补
根据小儿 “脏腑娇嫩，形气未充”的生理特

点及“传变迅速，易虚易实”的病理特点，在治
疗本病的过程中应重视小儿正气的强弱，遵循

“急则治标，缓则治本”，“间者并行”的原则。疾
病初期邪气盛时以祛邪治肺为主，疾病后期气阴两

虚则佐以扶正，兼顾脾肾，在祛邪同时用黄芪补宗

气，鹿茸益精血，淫羊藿壮阳气，太子参、沙参之
类顾护阴精，正体现了 《素问·阴阳应象大论》
“因其轻而扬之，因其重而减之，因其衰而彰之”
的治则。

4 典型病例

患儿，男，1 岁 5 个月，2014 年 4 月 22 日初
诊。以“反复发热伴咳嗽胸痛 1 月余”为主诉，
肺部 CT提示: 右肺大叶性肺炎、胸腔积液、肺脓
肿，胸部 B 超提示: 右侧胸腔内可见大片多分隔
状蜂窝样积液，单腔小，不宜穿刺。用头胞哌酮舒
巴坦针、万古霉素针静脉滴注 5 天，拉氧头孢针静
脉滴注、利奈唑胺片口服等治疗近 20 天无明显疗
效，体温虽降至 37. 1℃左右，但胸部 CT 片无改
善。刻诊: 患儿神志可，精神差，哭闹不安，面色
暗黄，咳嗽，少痰，查体示: 体温 37. 1℃，右侧
呼吸动度较对侧小，触诊右侧语颤增强，叩诊右侧

呈浊音，左侧清音，右肺呼吸音减低，左肺呼吸音

粗，舌质红，苔白腻，脉细数。肺部高分辨 CT 片
及气道重建示: 右侧胸腔巨大囊性病变，考虑右上

肺及下肺实变，大部分坏死、囊变，并右侧包裹性
液气胸。
西医诊断: 重症肺炎，肺脓肿，肺空洞，胸腔

积液。中医诊断: 肺痈，证属热毒瘀结、痰浊阻
肺、气阴两虚; 治以补气养阴、化痰通络、祛瘀解
毒，方用千金苇茎汤合宁肺桔梗汤加减。处方: 黄
芪 15 g，南沙参、北沙参各 15 g，炒白术 15 g，苇
茎 20 g，鱼腥草 30 g，葶苈子 15 g，冬瓜仁 20 g，
薏苡仁 30 g，桃仁 10 g，大青叶 15 g，蒲公英 15 g，
一枝黄花 15 g，茶树根 15 g，金荞麦 15 g，金牛根
15 g，天花粉 15 g，白及 15 g，紫菀 12 g，款冬花
12 g，川贝母 10 g，橘红 10 g，橘络 6 g，地龙 10 g，
僵蚕 10 g，蝉蜕 6 g，甘草 6 g。5 剂，每日 1 剂。
另加西洋参每日 6 g，单煎口服; 灵芝孢子粉每日
1 g冲服。
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2014 年 4 月 28 日二诊: 胸部 B 超示: 左侧胸
腔积液消失，右侧胸腔积液部分吸收。遂将上方葶
苈子改为 20 g。10 剂，两日 1 剂。

2014 年 5 月 20 日三诊: 患儿面色渐变红润，
精神转佳，已不哭闹，5 月 15 日查胸部 CT 片示:
右侧胸腔囊性病变范围明显减小，右肺中叶病变吸

收消失，右下肺实变范围减小，囊变影消失，遂加

海蛤壳、海浮石以加强化痰软坚之力，加鹿茸以益
精血，托疮毒，10 剂，两日 1 剂。

2014 年 6 月 17 日四诊: 临床无明显症状，食
欲欠佳，遂加炒麦芽、焦山楂以消食健脾养胃，穿
山龙以祛痰通络兼消食利水。10 剂，两日 1 剂。
服药 3 个月，2014 年 9 月 22 日复查胸部 CT片示:
两肺空洞均已吸收，患儿临床无不适，守上方，院

外巩固治疗。
按: 患儿胸部 B 超显示，右侧胸腔内大片多

分隔状蜂窝样积液，单腔小，不宜穿刺行脓液引

流，不具备外科手术指征，故采取中医治疗。本患
儿之肺脓肿由肺炎发展而来，使用抗生素治疗多

日，气血亏虚，正气不足，故脓腔不溃，脓液不易

吸收，辨证属痰浊阻肺、热毒瘀结，兼有气阴两
虚，故用清肺化痰汤合千金苇茎汤并宁肺桔梗汤加

减以化痰祛瘀、解毒排脓，兼以补气养阴，标本兼

治。药用黄芪益气扶正、托毒排脓，西洋参、灵芝
孢子粉、南北沙参益气养阴，鱼腥草、蒲公英、大
青叶清肺解毒，金荞麦、金牛根排脓祛瘀，天花粉
透脓外出，白及祛腐生新，葶苈子泻肺利水，炒白

术培土生金，紫菀、款冬花、川贝母化痰，橘红、
橘络通络，地龙通络平喘，僵蚕、蝉蜕升阳中之清
阳，三者合用取升降散意宣降气机，恢复肺的宣发

肃降功能，一枝黄花疏风清热、解毒杀菌，茶树根
清热解毒、强心利尿。诸药合用，标本兼治，故疗
效较佳。小儿肺脓肿的治疗应时时顾护自身正气，
促进自身机能的恢复，治疗上做到祛邪与扶正并

举，才能收到良好的疗效。
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