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［摘　要］　介绍王今达治疗急性呼吸窘迫综合征经验，认为本病基本病机为热毒壅肺、宣降失司、气滞血瘀、瘀毒互结，治疗

当上清下泻以解毒，活血化瘀以通血滞，处方以凉膈散为主，辅以中西医疗法。
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　　急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）又称休克肺，是
一种急性呼吸衰竭，常常继发于感染、创伤、休克等，
是造成急性危重病死亡的重要原因之一。临床上

ＡＲＤＳ以急性进行性呼吸窘迫及进行性低氧血症为
其主要特点。ＡＲＤＳ的病理学改变主要是弥漫性肺
毛细血管损害、充血、出血、间质水肿和肺表面活性
物质失常，肺泡萎缩不张，肺的微循环障碍等，因而
导致一系列的病理生理学变化，使呼吸功能、循环功
能及酸碱平衡和水盐代谢失常或紊乱。
天津市第一中心医院王今达教授认为，根据

ＡＲＤＳ的临床表现，可归属于中医“喘证”、“喘脱”的
范畴。其致病因素以“热、毒、瘀”为主，基本病机为
热毒壅肺，宣降失司，气滞血阻，瘀毒互结。治疗当
上清下泻以解热毒，活血化瘀以通血滞。王老师治
疗ＡＲＤＳ的经验可总结为以下３个方面。

１　肺肠同病，治当脏腑同治
中医认为，肺与大肠通过经络相互络属，为相表

里之脏腑。《灵枢·本输》曰：“肺合大肠……”；《灵
枢·经脉》曰：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠
……大肠手阳明之脉，……下入缺盆，络肺……”。

肺主气，为人体之“华盖”，主气机之升降，而大肠主
传导，并有赖于肺的肃降完成排泄糟粕的功能。如
肺气受病不能下降于大肠，或大肠受病阻碍肺的肃
降，均能使手太阴肺经经气不畅而致病［１－２］。正如
《素问·五脏生成》云：“咳嗽上气，厥在胸中，过在手
阳明太阴”。
王老师在临床中发现，ＡＲＤＳ患者除了呼吸急

迫短促等呼吸系统的临床表现之外，多见腹胀满、肠
鸣音减弱、大便秘结不通、舌绛红苔黄燥或有芒刺、
脉洪大等表现。或者本身有严重肠道功能失常的病
人，如各种病因的麻痹性肠梗阻、肠扭转及缺血性肠
坏死等，更易伴发 ＡＲＤＳ。他在实验研究中也证实
了ＡＲＤＳ与肠道功能紊乱、肠源性内毒素吸收入血
有关［３］。王老师认为，根据ＡＲＤＳ的基本病机和病
理特点，治疗上除清解肺热以外，当同时泻下通腑，
使邪热随大便而解，即“通地道以畅天气”，临床中选
用凉膈散作为基本方，并重用大黄。该方以连翘、栀
子清热泻火解毒，连翘、黄芩、竹叶透散上焦胸肺郁
热，大黄、芒硝泻热通便，以荡涤中焦之燥热内结，薄
荷清头目、利咽喉，甘草、蜂蜜既能缓和芒硝、大黄峻

（安博维）副作用，建议压氏达服用半片或三分之一
片，续服４月１８日方，三诊来诊反映效佳，症状改
善，现仍在治疗中。

按：患者从就诊发现由于长期服用倍他乐克，心
动过缓，病情严重，中药治疗效果起初良好到减效，

考虑倍他乐克对中药治疗效果的影响，并建议改服
他药并减量，一方面可以使中药的作用充分发挥，另
一方面使西药的副作用降到最低又能发挥疗效。从
这个病例可以看出，中西药合用时，必须考虑西药的
副作用，同时也要考虑其治疗作用，熟悉其副作用，

才能做出正确分析。

２　体会
临床中患者一般同时服用多种药物，并且患者

自行服药比例越来越多，同时服用中药的话，必须考
虑中西药合用的不良反应［１］及相互影响。笔者在实
践中体会到，服用中药时不考虑西药的作用容易给
临证带来很多困惑，并且可能导致中药作用失效或
作用减弱。
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泻之力，又能生津润燥，调和诸药。

２　瘀毒互结，治当活血解毒
瘀毒互结、损伤脉络是疾病发生发展的重要病

机。外感疫疠之邪或六淫邪气，重伤人体，酿而成
毒；或内伤诸病在发展过程中，产生痰湿火热诸邪，
积而成毒，毒邪深入，由气入血，与营血相搏，脉络凝
塞，瘀毒互结。《诸病源候论·伤寒毒流肿候》云：
“湿毒气与风热相搏，则荣卫涩，荣卫涩则血气不散，
血气不散则邪热致壅。”瘀毒互结同样贯穿于ＡＲＤＳ
的整个发生发展过程，故王老师提出，治疗 ＡＲＤＳ
在上清下泻的同时，当应用活血化瘀法，临床中惯用
血必净注射液（原名神农３３号注射液）静脉滴注配
合凉膈散汤剂内服以达到血畅毒散的效果。
血必净注射液是由红花、川芎、赤芍、丹参、当归

５味中药所制成。方以红花为君，《神农本草经疏》
称其为“行血之要药”，该药活血化瘀功著，又可行气
通经脉，使瘀去血气得行，毒邪可以溃散；川芎辛温，
功能活血化瘀，《本草纲目》称其为“血中气药”；赤芍
苦微寒，既可活血化瘀，又可清热，辅红花以清除血
分瘀热；丹参苦微寒，既可活血，又可凉血养血，古有
“一味丹参，功同四物”之说。当归功效补血活血，功
在补血以扶正，活血以祛瘀。诸药合用，共收活血化
瘀，疏通络脉，溃散毒邪之功，从而使瘀去毒溃，瘀毒
得解，诸证自愈。现代药理学研究证实血必净注射
液能够拮抗内毒素及炎性介质的毒性［４］，能够调节
免疫，改善微循环，保护血管内皮细胞［５］。

３　病情危重，治当中西合璧
自１９７６年Ａｓｈｂａｕｇｈ等首次发表急性呼吸窘

迫综合征的临床病例至今，ＡＲＤＳ仍旧是一种病死
率高的危重疾病。王老师认为中西医结合治疗是

ＡＲＤＳ的最优治疗措施。中医治疗方法如前所述，
西医治疗方面，一般治疗包括通畅气道，纠正酸碱平
衡失调，保持水平衡，纠正急性贫血（或失血）及改善
左心功能，必要时机械通气治疗等。治疗的关键在
于祛除病因，掌握通气治疗指征，以及选用辅助呼
吸，早期使用加压通气。在治疗中应注意密切监测
临床表现、酸碱平衡、呼吸功能、血流动力学变化。
采用上述中西医结合疗法，可使肺换气功能迅速好
转，泻下后３６小时内血氧分压（ＰａＯ２）即能接近正
常，使重症患者的痊愈率达到８０％。

４　验案举例
患者，女，６１岁，以“发现甲状腺肿物１个月”为

主诉，于２０１２年７月２５日入院。入院后查甲状腺
彩超示：甲状腺肿大伴多发结节，颈部彩超示：双侧
颈部多发结节（考虑淋巴结肿大）。于７月３０日全
身麻醉下行左侧甲状腺腺叶切除术及甲状腺右叶肿

物切除术，手术过程顺利，术后安全返回病房。７月

３１日１４时１０分，患者突发憋气、喘促、心慌、头晕、
大汗、一过性失明、耳聋，无心前区疼痛，无意识障
碍，腹部胀满，肠鸣音减低，大便２日未解。舌绛红、
苔黄燥，脉洪大。紧急予面罩吸氧，床旁心电监护，
查血气分析回示：ｐＨ　７．４６３、ＰＯ２４５ｍｍＨｇ、ＳａＯ２
８０．１％，氧 合 血 红 蛋 白 ７９．４％，查 Ｄ－二 聚 体

４　９８４．２２ｍｇ／Ｌ，胸部ＣＴ血管造影回示：右肺中叶
外侧段动脉及下叶内前基底段动脉主干栓塞，双肺
下叶及左肺上叶舌段炎症伴局限性不张。据临床表
现结合辅助检查诊断为急性肺栓塞、急性呼吸窘迫
综合征，中医辨为喘证（热毒壅肺，瘀毒互结）。治疗
以凉膈散：连翘３０ｇ，栀子２０ｇ，黄芩１８ｇ，淡竹叶

１５ｇ，大黄３０ｇ（后下），芒硝２０ｇ（冲服），薄荷１２ｇ
（后下），甘草１２ｇ，蜂蜜３０ｍｌ，每日１剂，水煎２次
共６００ｍｌ，分早、晚口服；予血必净注射液１００ｍｌ加
生理盐水１００ｍｌ静脉滴注，每日２次；西医治疗方
面予持续面罩高流量吸氧，以组织血浆酶原激活剂
溶栓，低分子肝素钙、华法令双抗凝预防再栓塞，前
列腺素Ｅ１ 扩张肺动脉，以及抑酸保护胃黏膜、降
压等对症治疗。患者经上述治疗５天，症状明显改
善，血气分析提示 ＡＲＤＳ纠正，换用鼻导管吸氧

５Ｌ／ｍｉｎ，氧合状况满意。
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