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李国勤辨治隐源性机化性肺炎验案２则
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［关键词］　隐源性机化性肺炎；辨证论治；医案

　　隐源性机化性肺炎（ＣＯＰ）是指没有明确致病原
（如感染）或其他临床伴随疾病所出现的机化性肺炎
（ＯＰ），具有独特的临床、影像和病理学特点［１］。在
临床上相对少见。糖皮质激素是目前治疗ＣＯＰ的
主要药物［１］，然而在停药或减量时容易出现疾病的
复发［２］。导师李国勤主任医师从事中医肺系疾病的
临床及科研工作３０余载，临床经验丰富。现将其辨
证治疗ＣＯＰ验案２则进行整理，以飨读者。
例１：万某，男，５３岁。２００７年因“活动后气短、

胸憋”于北京某医院诊断为ＣＯＰ。予口服激素治疗
后症状好转，停激素后疾病复发。患者遂于２００９年

１２月２９日来我院门诊治疗。刻下症见：活动后喘
息、气短、胸憋。咳嗽，咯黄痰、质黏，无发热。胃纳
尚可，二便调。舌质暗、苔薄黄，脉濡滑。２００９年１２
月７ 日辅助检查：肺功能：第 １ 秒用力呼气量
（ＦＥＶ１）％６１．５％，用力肺活量（ＦＶＣ）％６２．８％，

ＦＥＶ１／ＦＶＣ％７９．５７％。胸部ＣＴ见图１。双肺多
发斑片状浸润影，部分层面可见“支气管充气征”。
辨证为肺肾气虚，痰热蕴肺，痰瘀互结。治疗以

补益肺肾，清热化痰，活血通络为法。处方：黄芪

３０ｇ，瓜蒌１５ｇ，郁金１５ｇ，三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，土鳖虫

８ｇ，败酱草２０ｇ，太子参２０ｇ，（煅）龙骨、（煅）牡蛎

３０ｇ，玄参２０ｇ，黄精１５ｇ，五味子８ｇ，山茱萸２０ｇ，陈
皮１５ｇ，法半夏１０ｇ，紫河车（粉）３ｇ。７剂。水煎服，
每日１剂。另：西洋参研粉５ｇ，每日２次。２０１０年

１月５日二诊：患者活动后喘息、气短、胸憋，咳嗽不
显，时有咳痰，质黏不易咯出。胃纳尚可，眠可。二
便调。舌质暗、苔薄黄、边齿痕，脉濡滑。辨证为肺
肾两虚，痰瘀互结。治疗以益气养阴，清热化痰，活
血通络为法。方药以涤痰汤加减。处方：黄芪５０ｇ，
半夏１５ｇ，陈皮１５ｇ，竹茹１２ｇ，胆南星１２ｇ，天竺黄

１５ｇ，枳实１２ｇ，三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，土鳖虫８ｇ，败酱

草２０ｇ，茯苓１５ｇ，甘草２０ｇ，白芍２５ｇ，太子参２０ｇ，
蒲公英３０ｇ。１４剂。西洋参继服。此后在前方基础
上，随症加减。２０１０年３月１６日三诊：患者近１周
时有心悸，喘憋不显，无咳嗽咳痰，纳眠可，二便调。
舌质淡暗、苔薄白，脉细数。辨证为：气阴两虚，痰浊
扰心。治疗以益气养阴，清心健脾为法，佐以活血化
瘀。方以生脉散合苓桂术甘汤加减。处方：黄芪

５０ｇ，太子参３０ｇ，麦冬３０ｇ，五味子８ｇ，厚朴１２ｇ，远
志６ｇ，三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，生地黄２０ｇ，黄连６ｇ，石
菖蒲８ｇ，甘草１５ｇ，白芍２５ｇ，桂枝８ｇ，茯苓１５ｇ，
（炒）白术１５ｇ。１４剂。西洋参继服。六味地黄丸每
次６ｇ，每日２次。２０１０年３月３０日四诊：患者服前
方后病情已趋平稳，无明显喘憋及咳嗽咳痰等症状，
纳眠可，二便调。舌质淡红、苔薄白，脉濡滑。治以
补肺益肾，活血通络为法。共服药５０余剂。患者病
情基本平稳，于２０１０年４月１９日复查胸部ＣＴ，如
图２所示，双肺多发斑片状浸润影较前明显吸收。

图１　患者１治疗前胸部ＣＴ片

图２　患者１治疗后胸部ＣＴ片
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２０１０年６月２２日复查肺功能：ＦＥＶ１％ ７０．８％，

ＦＶＣ％ ７１．１％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ％ ７９．９９％。随 访 半
年，未复发。
例２：武某，女，５８岁。２０１０年１月初患者无明

显诱因出现发热，自测体温３７．８℃，在当地医院诊
断为“间质性肺炎”，经治疗后症状缓解不明显。患
者于２０１０年２月２３日来我院门诊。刻下症见：喘
憋气短，动则加重，咳嗽，晨起咯吐黄黏痰，咽痛，无
发热，二便调。舌质暗红、苔薄白，脉细。查体：双下
肺可闻及Ｖｅｌｃｒｏ啰音。胸部ＣＴ结果见图３，双肺
多发斑片状浸润影，部分层面可见“支气管充气征”。
根据其症状、体征及ＣＴ结果，考虑ＣＯＰ可能

性大，建议患者行肺部活检以明确诊断，患者表示拒
绝，并拒绝服用激素治疗。中医辨证为气阴两虚，痰
瘀阻络。治以益气养阴，清热化痰，活血通络为法。
处方：黄芪２０ｇ，红景天３０ｇ，南沙参、北沙参各２０ｇ，
白芍２５ｇ，麦冬２０ｇ，玉竹１５ｇ，黄芩１５ｇ，法半夏

１５ｇ，鱼腥草５０ｇ，金荞麦３０ｇ，川贝母（粉）６ｇ（分冲），
三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，土鳖虫８ｇ。１４剂，水煎服，每日

１剂。２０１０年３月９日二诊：患者喘憋气短较前略
有减轻，咳嗽，咳黄痰，鼻燥，喷嚏时作，咽痛，纳眠
可，二便调。舌质暗红、苔薄白，脉濡滑。辨证为痰
热蕴肺，瘀血阻络。治以清热化痰，活血通络，益气
养阴为法。方药：黄芩１５ｇ，金荞麦３０ｇ，鱼腥草

５０ｇ，浙贝母１５ｇ，瓜蒌２０ｇ，郁金１５ｇ，冬瓜子１５ｇ，三
棱１５ｇ，莪术１５ｇ，甘草１５ｇ，全蝎５ｇ，麦冬２０ｇ，五味
子８ｇ，黄芪３０ｇ，厚朴１５ｇ。１４剂。另：西洋参１５ｇ，
水煎服。此后在前方基础上随症加减，患者咳嗽、喘
憋等症日益减轻。２０１０年６月８日二诊：患者已无
喘憋、气短，无咳嗽、咳痰，偶有咽干，纳眠尚可，二便
调。舌质红、苔薄白，脉沉细。复查胸部 ＣＴ见图

４，两肺斑片阴影较前明显吸收。
此时患者病情平稳，偶有咽干，结合舌脉，仍有

热象，故治疗以清热利咽为主。处方：金银花２０ｇ，
连翘１５ｇ，柴胡１２ｇ，厚朴１５ｇ，枳实２０ｇ，蝉蜕８ｇ，僵
蚕８ｇ，砂仁８ｇ，石斛２０ｇ，锦灯笼１０ｇ，牛蒡子１０ｇ，
甘草９ｇ，赭石３０ｇ，玄参１５ｇ，莱菔子１５ｇ。１４剂。
此后治疗则以益气养阴为法，共服药６０余剂，患者
病情平稳，未见疾病复发。
讨论：二患者均以“活动后喘息、气短”为主诉，

属于中医“喘证”范畴。《景岳全书·喘促》云：“气喘
之病，最为危候，治失其要，鲜不误人，欲辨之者，亦
惟二证而已。所谓二证者，一曰实喘，一曰虚喘也。”

可见喘证治疗应以虚实为纲。

图３　患者２治疗前胸部ＣＴ片

图４　患者２治疗后胸部ＣＴ片

例１患者既往有咳喘病史，肺病日久，肺之气阴
亏耗，不能下荫于肾。且患者已近七八之年，精少，
肾气衰，亦导致肾气不足。故其有肺肾两虚的一面。
然肺病及脾，子盗母气，则脾气亦虚，脾虚失运，聚湿
生痰。且肺朝百脉，肺气不足，无力推动气血运行，
可导致血行瘀滞。肾阳不足，无以温煦心阳，心阳衰
惫，鼓动血脉无力，亦可导致血瘀。可见又其有痰浊
血瘀邪实的一面。李老师认为，其病位在肺、脾、肾，
症属虚实夹杂。故治疗上应扶正、祛邪并用。喘促
短气、咳声低弱，此乃肺虚气失所主，重用黄芪、党参
补益肺气。肺阴不足，虚火上炎，症见痰少质黏，咽
喉不利时，可适当加入西洋参、太子参、白芍、黄精、
紫河车益气填精。且患者以活动后喘息为主，肾主
纳气，为气之根，肾气不足，失于摄纳，气不归原，症
见动则喘促。故在治疗过程中，不仅方药中加入了
巴戟天、山茱萸等补肾药物，同时予成药六味地黄丸
益肾养阴。对于其邪实的一面，予以胆南星、天竺
黄、竹茹、瓜蒌等药物清热化痰，三棱、莪术、土鳖虫
等破血通络。然而这种兼顾不是扶正与祛邪各半，
而是在病情的不同阶段，根据其正虚、邪实的轻重，
标本兼治。如首诊时，患者既有动则喘促的虚象，又
有咳嗽，痰黄质黏，舌暗、苔薄黄的实象，故扶正祛邪
参半。而二诊时，患者症状缓解并不明显，李老师考
虑其邪实未去，正气难复，故重用清热化痰之品，患
者 咳喘之症逐渐减轻。此后，邪实渐去，正虚尤显，
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清消法在粉刺性乳痈中的应用体会
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［关键词］　粉刺性乳痈；清消法

　　粉刺性乳痈是发生在非哺乳期或非妊娠期的乳
房慢性化脓性疾病。因其溃后浓液中夹有粉刺样物
质，顾伯华主编的《实用中医外科学》首次将本病命名
为“粉刺性乳痈［１］”，相当于西医的浆细胞性乳腺炎，
是一种以乳腺导管扩张、浆细胞浸润为病变基础的慢
性非细菌性感染的乳腺化脓性疾病。常有乳头凹陷
或溢液，初起肿块多位于乳晕部，化脓溃破后脓中夹
有脂质样物质，易反复发作，形成瘘管，经久难愈，全
身炎症反应较轻。本病复发率较高，治疗较为棘手。
疮疡疾病的发展过程，一般可分为初期、成脓

期、溃后期３个阶段。因此，古人根据这３个阶段立
出了消、托、补的治疗原则，尤以“消”法为首要大法。
粉刺性乳痈在发生发展过程中也离不开这３个阶
段，在治疗方面导师刘胜教授认为，消法不仅在粉刺
性乳痈的初期使用，在成脓期、溃后期仍可以应用此
法，遂命名为“清消法”，即消法要贯穿于本病的始
终。现将清消法在粉刺性乳痈中的应用做一探讨。

１　病因病机
素有乳头凹陷畸形，复因情志不舒，肝气郁滞，

营血不从，气滞血瘀，凝聚成块，郁久化热，蒸酿肉腐

成脓肿，溃后成瘘，亦可因气郁化火，迫血妄行而见
乳头溢血。

２　治则治法
在治疗方面，《疡科纲要》中“治痈之要，未成者

必其消，治之于早，虽有大证而可以消于无形”，故中
医外科中“消”、“托”、“补”是其治法总则，在长期的
中医外科理论与实践发展中，始终坚持“以消为贵”
这一重要治疗原则。消法不仅能使外疡内消，而且
对伴疮痈而发之瘀结、痰凝均可以起到消散的作
用［２］。消法应根据病情变化，结合运用托法、补法。
在疮疡早、中、后期，根据病情，或消托结合，或消补
兼施，或消托补三法同用，随主症变化而灵活应用。
特别指出的是：乳头凹陷是本病发生及愈合后复发
的关键，乳头凹陷者，经内服中药治疗一段时间，将
肿块缩小到最小程度时可以考虑手术治疗，在手术
时必须纠正乳头凹陷，换药时注意使乳头外翻，以避
免复发。另外，乳头不凹陷者可以坚持内服中药，将
“清消法”贯穿于始终。充分发挥中医外科治疗本病
的优势，辨病与辨证相结合，内治法与外治法灵活结
合，善于抓住本病在发展过程中的主要矛盾，合理运
用“消、托、补”这三大治疗原则。

故祛邪渐缓，补益为重。分清正虚与邪实的主次缓
急，从而邪正兼顾，攻补兼施，以取得最佳疗效。
例２患者为中年女性，急性起病，其痰热互结的

标实之象尤为明显，“邪气伏藏，凝涎浮涌，呼不得
呼，吸不得吸，于是上气促急。”痰浊之邪壅塞肺气而
至宣降不利，邪实郁久化热，热邪灼津又可成痰，故
在治疗过程中予以黄芩、金荞麦、鱼腥草、瓜蒌清热
化痰。然邪盛，正气有受伐之虞，应攻邪勿伤正，故
适当佐以黄芪、红景天等顾护正气之品，“务在先安
未受邪之地”。且李老师认为，外邪于内可扰乱气
血，灼津液而痰生，阻血脉而瘀现，故加入三棱、莪
术、全蝎、僵蚕等活血通络药物，效果尤佳。

准确地运用中医辨证论治，不仅可以缓解患者
的症状，同时避免了使用激素的不良反应。
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