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神经外科危重症并发肺内感染的中医治疗
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［摘要］ 总结运用透法、泄法、化痰法治疗神经外科危重症并发肺内感染的中医治疗经验。临证以透法为
先，宣透肺之郁热，麻黄配伍石膏既透热外达，又防冰伏凉遏; 泄法为本，使邪有出路，以麻杏石甘汤合宣

白承气汤宣上窍通大便，宣肺气利大肠; 化痰法为要，以清化痰热方药为主，使痰去而热无所附，阻断痰热

交结的病理状态。
［关键词］神经外科危重症; 肺内感染; 清热化痰

肺内感染是指终末气道、肺泡和肺间质的炎
症，可由病原微生物、理化因素、免疫损伤、药物
和过敏所致，细菌性肺炎是最常见的肺内感染［1］。
由于气管插管、长期卧床、误吸及患者自身排痰能
力较差等原因，神经外科危重症患者肺内感染发病

率高，尤其是急性脑血管病患者，肺内感染发生率

约为 30%，而死于肺部炎症者占卒中死亡病例的
34%［2］。中西医结合治疗肺部感染效果显著，尤
其在菌群失调和泛耐药时，中医药常常能发挥独特

的优势［3］。
神经外科危重症并发肺内感染属中医学 “发

热”“咳嗽”“喘证”等范畴，以神昏、高热、咳
喘、咯痰、便秘为主要临床特点，主要病机是肺经
郁热，煎熬肺津成痰，痰热互结。先发热后神昏
者，病机属热入营血，邪犯心包; 由于外伤等原

因，先神昏后发热伴咳嗽者，属痰热互结; 肺与大

肠相表里，大便秘结者则属肺热腑实。我们临证治
疗以透为先，宣透肺之郁热; 以泄为本，使邪有出

路，通腑泄热; 以化痰为要，痰去热无所附，阻断

痰热交结的病理状态。现将治疗心得总结如下。

1 以透为先，宣透肺之郁热

神经外科危急重症并发肺内感染的主要病因是

手术损伤复加痰热上扰元神，故症见神昏; 肺经郁

热，煎熬肺津成痰，痰热互结，故症见高热、咳

喘、咯痰以及大便秘结等。治疗主以透法，肺主皮
毛司呼吸，透法宣透，旨在清宣肺气，透热达外。
正如《伤寒论》第 163 条所载: “发汗后，不可更
行桂枝汤。汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏仁甘
草石膏汤主之。”《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病
脉证治第七》载: “咳而上气，此为肺胀，其人喘，
目如脱状，脉浮大者，越婢加半夏汤主之。”因此，
麻杏石甘汤、越婢加半夏汤是为透法的首选方药。

2 以泄为本，使邪有出路

神经外科危急重症并发肺内感染的病位在肺，

而肺与大肠相表里，肺内郁热必然扰及大肠，致使

大肠气机不畅，腑气不通，故临床常见大便秘结，

治疗以泄为本，使邪有出路。泄法乃通下宣上、降
浊清上之法，宣白承气汤脏腑同治，是泄法的常用

方药。

3 化痰为要，痰去热无所附

痰热交结，阻于肺络是本病的关键病机，故须

明辨痰的量、色、质、味而予以治疗。若痰量多色
白质稀者，以化痰为主，清热为辅; 若痰量少而

黏，色黄质稠者，当清热化痰并举; 若干咳痰少，

黏腻不易咯出，或痰中夹有血丝，属痰热交阻，灼

伤肺津，当清热化痰、润肺滋阴; 若痰色黄绿，同
属痰热互结的范畴，往往伴有绿脓杆菌感染; 若痰

多味臭，属肺痈，当清热散结，解毒排脓。总以化
痰为要，使痰去热孤，热去痰消，痰热皆去。《伤
寒论》第 138 条谓 “小结胸病，正在心下，按之
则痛，脉浮滑者，小陷胸汤主之”，其病机为痰热
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互结，与本病的病机相符，实乃清化痰热之方，诸

如后世之清气化痰汤等也可酌情化裁使用。

4 用药体会

4. 1 麻黄-石膏
张仲景擅用麻黄，一药多用［4］，重在配伍。

麻黄得桂枝，是为汗法，如麻黄汤; 麻黄得石膏，

是为透法，如麻杏石甘汤、越婢加半夏汤; 麻黄得
大黄，是为泄法，如防风通圣散。神经外科危重症
并发肺内感染虽属热入营血，但配伍得当亦可使用

麻黄。
石膏辛寒，寒者清热，辛者透达，具有透热外

出的作用，属透之良药。麻黄得石膏去性取用，能
佐制麻黄的温性保留其辛散之力，加强宣肺透汗之

功。一般而言，石膏的用量需为麻黄的 10 ～ 20 倍
方可佐其温性。石膏得麻黄，可佐制其寒性，防止
其冰伏凉遏之弊。麻黄配伍石膏是透法的常用组
合，二者相合，透达肺热之力益彰。
4. 2 僵蚕-蝉蜕
僵蚕、蝉蜕是升降散［5］中 “升阳中之清阳”

的药物。脑为清气之地，肺为宗气之源，僵蚕配伍
蝉蜕，升清中之清气，上达于脑、肺，清气升则浊
气降，伍用大黄、瓜蒌更有利于降肺中之痰浊。
4. 3 麻杏石甘汤合宣白承气汤
麻杏石甘汤清透肺热，宣白承气汤宣肺通腑，

二者相合，肺气宣降有序，肠腑气机畅通。方中生
石膏辛凉透散，清泄肺胃之热，杏仁宣肺止咳，瓜

蒌润肺化痰，生大黄攻下腑实、泄热通便。刘完素
创制防风通圣散，麻黄与大黄同用［6］，麻杏石甘

汤与宣白承气汤合用，意取麻黄、大黄合用之意，
宣上窍通大便，宣肺气利大肠，上下兼顾，标本同

治，是神外危重症并发肺内感染的常用组合。
4. 4 化痰方药
痰热交结，阻于肺络贯穿本病始终，治疗或清

热化痰，或宣肺化痰，或通腑化痰。清热化痰，主
以清气化痰丸、小陷胸汤等方药; 宣肺化痰、通腑
化痰，可予宣白承气汤等。对于剧烈咳嗽、痰多
者，加浙贝母、胆南星、天竺黄; 咳嗽明显者，加
前胡、桔梗、枇杷叶; 喘促气急者，加葶苈子、炙
桑白皮; 便秘甚者，加芒硝、莱菔子。

5 典型病例

患者，男，44 岁，2018 年 3 月 24 日初诊。主
诉: 昏迷高热伴痰鸣气喘 5 小时。该患者于 2018
年 3 月 14 日因“突发头痛伴意识障碍 2 小时”就
诊于大连大学附属中山医院。头部 CT 示: 脑室积

血、蛛网膜下腔出血、左枕叶改变。2018 年 3 月
14 日急诊行双侧额部钻孔脑室外引流术，术后患
者昏迷，行气管切开术，2018 年 3 月 15 日出现发
热，体温38 ～ 39℃，痰多，质稀，色黄。外周血象
示: 白细胞计数: 12. 0 × 109 /L，中性粒细胞
87%。2018 年 3 月 15 日肺部 CT示: 1) 支气管炎
改变; 双肺炎症，建议抗炎后复查; 2 ) 右肺中
叶、左肺下叶支气管扩张伴局部黏液嵌塞。予哌拉
西林钠 /他唑巴坦静脉滴注抗感染治疗，静脉滴注
3 日，患者高热、黄痰未见缓解。痰培养示: 肺炎
克雷伯菌和铜绿假单胞菌生长，两种细菌对哌拉西

林钠 /他唑巴坦均耐药，改为亚胺培南抗感染治疗，
用药后患者痰量减少，体温 37. 6 ～ 38. 2℃。2018
年 3 月 24 日患者再发高热，体温最高 39. 5℃，双
肺痰鸣音明显增多，并伴有呼吸困难，予经口气管

插管呼吸机辅助治疗，痰培养提示亚胺培南耐药，

停用抗生素，遂请中医会诊，予中西医结合治疗。
刻诊症见: 昏迷，高热，体温 39. 3℃，痰鸣气喘，
吸出痰液量多，色黄质稠，大便干燥，三五日一

行，舌红苔黄薄腻，脉滑数。诊断: 风温肺热
( 痰热壅肺) 、中风 ( 中脏腑) ; 治以清热化痰、通
腑泄热; 给予麻杏石甘汤合自拟柴胡升降汤加减;

处方: 炙麻黄 10 g，苦杏仁 20 g，生石膏 150 g ( 先
煎) ，北柴胡 10 g，黄芩 15 g，姜半夏 15 g，党参
25 g，丹参 25 g，金银花 25 g ( 后下) ，连翘 15 g，
僵蚕 20，蝉蜕 15 g，酒大黄 10 g，瓜蒌 15 g，桔梗
20 g，甘草 10 g。7 剂，水煎，每日 1 剂，鼻饲 3
次，每次 150 ml。呼吸机辅助治疗继续。

2018 年 3 月 31 日二诊: 患者体温渐趋平稳，
体温 37. 8 ～ 38. 2℃，生命体征平稳，痰量不多，
色稍黄质黏，喘咳症状明显减轻，大便一二日一

行，小便色黄，舌红苔黄。肺 CT 示: 双肺炎症，
较 2018 年 3 月 15 日有所吸收; 右肺中叶、左肺下
叶索条灶。白细胞计数: 8. 2 × 109 /L，中性粒细胞
71%。停用呼吸机。处方以初诊方加浙贝母 10 g，
酒大黄减为 5 g，瓜蒌加至 25 g。7 剂。水煎，每日
1 剂，鼻饲 3 次，每次 150 ml。

2018 年 4 月 17 日三诊: 患者体温 36. 5 ～
36. 8℃，痰量明显减少，无喘咳，二便调，舌淡红
苔薄黄。痰培养示: 正常菌群生长。继以二诊方口
服，每日 1 剂，共 7 剂。药后神昏好转，呈嗜睡状
态，可被唤醒，可自行吞咽流食。患者诸症平稳后
出院。随诊 3 个月，患者卧床生存。
按语: 患者术后损伤元神，症见神昏、高热，

痰鸣气喘，色黄质稠，吸出痰液量多，为痰热壅
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肺，热在气营之间，尚未入于心包，以麻杏石甘汤

为基础方清透肺热、化痰通腑。方中重用生石膏
150 g，是麻黄用量的 15 倍，石膏辛寒，炙麻黄辛
温，二者相合可迅速透热外达，使肺热得清而又不

凉遏，避免大剂量苦寒、辛寒泄热之品遏阻气机。
该患因开颅手术出现昏迷，即先昏迷后继发感染而

发热，非先感染发热、邪热渐入营血导致神昏、斑
疹、抽搐等营血分之症，因此，可以排除热入营血
之昏迷，而是热在气营之间，尚未入营，治疗须截

断在肺心气血之间［7］。故予丹参引金银花、连翘
入气营之间，防止逆传心包，同时透热转气，偕小

柴胡汤达热出表。僵蚕、蝉蜕二者畅达气机，升清
中之清; 酒大黄、瓜蒌降浊中之浊，使痰热从大便
而出。现代研究［8］显示，腹内压升高，可导致胸
内压和颅内压升高，治须通腑，故予宣白承气汤。
《温病条辨》曰: “喘促不宁，痰涎壅滞，右寸实
大，肺气不降者，宣白承气汤主之。”［9］酒大黄、瓜
蒌与生石膏、苦杏仁相配，即宣白承气汤，意在泄
肺与大肠之痰浊，使大便通而喘咳止。甘草和诸药
而解百毒。诸药相合，寒温融合以治，以透为先，
以泄为本，化痰为要，痰热清、喘咳止、大便畅，
截断了肺内感染的发展进程，防止病邪传里。伤寒
方证和温病方证同用，体现了寒温一体的诊疗思路。
二诊患者体温下降至 37. 8 ～38. 2℃，生命体征平稳，
大便秘结明显改善，故酒大黄减为 5 g，痰色稍黄质

黏，舌红苔黄，故瓜蒌加至 25 g，加浙贝母 10 g，意
在加强清化痰热之力。三诊患者体温恢复正常，痰
量明显减少，无喘咳，二便调，舌淡红、苔薄黄，
继服二诊方 7剂，以清透余热，巩固疗效。
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腰痛宁胶囊临床研究与应用征文通知
腰痛宁胶囊是颈复康药业集团有限公司生产的治疗腰腿痛的首选药品之一。为了总结腰痛宁胶囊多年来研究及

临床应用经验，更好地指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业集团有限公司联合主办此次有奖征文活动，现将有

关事项通知如下。
一、征文内容: 1. 腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症

见腰腿痛、关节痛及肢体活动受限等病症的临床经验、体会与分析; 2. 腰痛宁胶囊临床用量、用法的研究与经验总
结; 3. 腰痛宁胶囊组方研究、药理研究与探讨; 4. 腰痛宁胶囊临床扩大应用范围的探讨与研究; 5. 名医名家应用
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