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［摘　要］　人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感以高热、咳嗽、喘息，发病急、传变迅速、死亡率高为特点。２０１３年４月１０日江苏省中医院收

治人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感重症肺炎患者１例，５月１１日患者康复出院。治疗期间中西医并重，其中中医治疗过程按照温病学温

邪上受、气营两燔、湿郁阴伤的发生、发展规律，法以扶正祛邪为宗，兼以透表清气凉营、解毒化湿泄浊、益气护阴养津；方以银翘

散、麻杏石甘汤、白虎加人参汤、清营汤、泻白散、葶苈泻肺汤、参苏饮、达原饮、复方薤白胶囊、热毒宁注射液等随证出入。结果证

明，从温病辨治人感染Ｈ７Ｎ９禽流感重症肺炎，具有良好的退热、化痰止咳平喘和减轻肺部炎症反应、改善低氧状态作用。

［关键词］　Ｈ７Ｎ９禽流感；重症肺炎；温病；卫气营血

　　２０１３年４月１０日，江苏省中医院收治人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感重症肺炎患者１例，治疗１个月后患
者康复出院。该例患者住院期间中西医治疗并重，
中医药按照温病卫气营血辨证施治贯穿病程初期、
进展期、恢复期全过程。现报告如下。

１　病历摘要
患者，男，５５岁，职员，城市居民。２０１３年３月

底有购买、宰杀家禽密切接触史。２０１３年４月５日
出现发热、恶寒、咳嗽、咯黄脓痰、痰中带血，２天后
病情加重，遂来我院急诊。刻诊体温（Ｔ）４０．０℃，查
血常规白细胞（ＷＢＣ）３．２８×１０９／Ｌ，中性粒细胞
（Ｎ）６８．９％；超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）３６ｍｇ／Ｌ；胸
部ＣＴ示：右下肺及右中肺局部片状影，左肺尖肺大
疱，两肺纵隔旁肺气肿，两侧胸膜增厚粘连。急诊予
头孢曲松抗感染、对症治疗２天后，病情无改善。４
月１０日收住我院呼吸科。
入院临床症状和体征：发热恶寒，咳嗽，咯黄白

间夹黏痰，痰中带有血丝，时有气喘汗出，神疲乏力，
恶心呕吐。查体：Ｔ　３９．２℃，脉搏（Ｐ）８８次／ｍｉｎ，呼
吸（Ｒ）２２次／ｍｉｎ，血压（ＢＰ）１０８／７０ｍｍＨｇ。神志清
楚，精神欠佳，步入病房，应答切题，查体合作。全身
皮肤黏膜无黄染、皮疹、蜘蛛痣及出血点，浅表淋巴
结未及肿大。咽部无充血，两侧扁桃体无肿大。颈
软，无抵抗，胸廓对称无畸形，两肺呼吸音稍粗，左下
肺闻及湿性啰音。心率８８次／ｍｉｎ，律齐，各瓣膜听
诊区未及明显病理性杂音。腹部平软，无压痛及反
跳痛，肝脾肋下未及，墨菲征（－），麦氏点无压痛。
肝及双肾区无叩击痛。神经系统检查生理反射存

在，病理反射未引出。
辅助检查：①外周血象：４月１０－１３日，外周血

ＷＢＣ均低于３．７×１０９／Ｌ，后逐渐增高，曾一度升至
１６．２×１０９／Ｌ；血小板波动在（８６～３５６）×１０９／Ｌ之
间。②血液生化检查：血清酶中门冬氨酸氨基转移
酶（ＡＳＴ）４月１１日为４９Ｕ／Ｌ，４月１５日上升至最
高为１４０Ｕ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）上升至
３１８Ｕ／Ｌ，４月１８日均恢复正常；血清总胆红素、肌
酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、肌酐、尿
素氮及电解质未见明显异常。③动脉血气分析：４月
１０日ｐＨ　７．４７、氧分压（ＰＯ２）６０．５ｍｍＨｇ、二氧化碳分
压 （ＰＣＯ２）３３．７ｍｍＨｇ、氧 合 指 数 （ＰＯ２／ＦｉＯ２）

２８８ｍｍＨｇ；４月１２日呼吸衰竭（Ｉ型）加重，ｐＨ
７．５１、ＰＯ２５５．１ｍｍＨｇ、ＰＯ２／ＦｉＯ２９２ｍｍＨｇ，经吸
氧、无创呼吸机辅助通气等呼吸支持治疗后，缺氧症
状得以纠正；４月２４日 ＰＯ２７５ｍｍＨｇ、ＰＯ２／ＦｉＯ２
２２７ｍｍＨｇ。④胸部影像学检查：４月１１日全胸片
示右中肺及两下肺感染，较前片（４月８日）病灶范
围增大；４月１５日床边全胸片示两肺感染（左肺明
显），胸部ＣＴ示右中肺及两下肺感染，病灶范围较
前扩大。

Ｈ７Ｎ９检测结果：４月１２日留取深部痰标本送
至南京市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）检测。４月１３
日１５∶３０南京市ＣＤＣ回报，咽拭子、深部痰液送检
甲型流感通用引物阳性，Ｈ７Ｎ９核酸阳性，确诊为人
感染 Ｈ７Ｎ９禽流感。
西医诊断：人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感，重症肺炎（双

肺炎症、两侧胸腔积液、胸膜增厚粘连），肝功能损
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伤，急性呼吸窘迫综合征，呼吸衰竭。中医诊断：外
感热病。病期初期卫营同病，痰热壅肺；进展期气营
两燔；后期、恢复期邪伏募原，气阴两伤。
治疗经过：４月１０日，症见发热、恶寒，同时伴

有咳嗽、咯痰、痰中带有血丝，继则寒战、高热、咳嗽
气喘。属卫气同病，渐入营分，痰热壅肺。治宜透表
清热，给予金银花、青蒿、蝉蜕、淡竹叶、鸭趾草、生石
膏、麻黄、苦杏仁、生晒参等水煎口服，莫西沙星每日
０．４ｇ静脉滴注抗感染。临时予氢化可的松琥珀酸
钠１００ｍｇ静脉滴注退热。

４月１１日因重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征、急
性呼吸衰竭转入ＥＩＣＵ治疗，无创呼吸机持续使用
中。加用磷酸奥司他韦胶囊７５ｍｇ、每日２次口服抗
病毒，美罗培南１．０ｇ、每８ｈ静脉滴注１次抗感染。

４月１２日晚，Ｔ　４０．２℃，患者寒战、持续高热，
烦躁，咳嗽痰多、色黄质黏、夹有血丝，胸闷气短，喘
促难续，中脘痞满，气上冲胸，大便溏、色黄绿、日三
四行。舌质淡紫绛，苔淡黄厚腻、有裂纹，脉滑数。
至４月１３日确诊为人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病情未见
明显改善，高热、咯痰、气喘急迫。磷酸奥司他韦胶
囊加量至每次１５０ｍｇ，每日２次，停用莫西沙星，加
用万古霉素１．０ｇ，每１２ｈ静脉滴注１次，甲强龙每
次４０ｍｇ，每１２ｈ静脉滴注１次。详察病情，当属气
营两燔，痰热未清。治宜透表清气凉营、化痰止咳平
喘，兼顾正气。处方：生石膏３０ｇ，水牛角３０ｇ，熊胆
粉１ｇ，生晒参６ｇ，葶苈子１２ｇ，紫苏子１０ｇ，桑白皮

１０ｇ，炒栀子１２ｇ，薏苡仁１５ｇ，浙贝母１０ｇ，茅根
１５ｇ，芦根１５ｇ，甘草４ｇ，水煎服，每日１．５剂（８ｈ１
次）；辅以热毒宁注射液清热解毒，复方薤白胶囊止
咳化痰、宽胸利气。

４月１５日，病情出现转机，体温自１４日起明显
下降，最高体温未超过３７．８℃。咳嗽、咯痰及痰中
血丝较前明显减少，胸闷明显改善。继续前方治疗，
每日１．５剂（每８ｈ１次）。

４月１６日，晨体温３６．３℃，咳嗽减轻，咯痰量
少，仍夹有少量血丝，胸闷气憋较前缓解，能同医护
人员交谈、回答问题，唯动则气喘，舌质淡紫红，边有
齿印，苔黄腻中裂少津，脉细弦滑。高热已平，气虚
津伤，痰闭毒蕴，故治当扶正祛邪、化痰开痹。处方：
西洋参６ｇ，紫苏子１０ｇ，葶苈子１２ｇ，桑白皮１２ｇ，地
骨皮１２ｇ，焦栀子１２ｇ，浙贝母１０ｇ，芦根３０ｇ，茅根
３０ｇ，薏苡仁２０ｇ，苍术１０ｇ，黄芩１０ｇ，丹参１５ｇ，甘
草４ｇ。每日１剂，水煎服。

４月１８日体温正常，咳嗽减轻、咯痰量少、色

白、血丝渐少，喘促显减，语声渐亮，唯神萎乏力，思
睡，口干口黏，咽干咽痛，胃纳不思，大便溏、色青稀、
日二三行，舌质淡紫微红，苔黄垢黏腻，中裂少津，脉
细弦滑小数。大病之后，气阴两伤，邪伏募原，治当
开达募原，化湿泄浊，益气养阴，升降气机。处方：西
洋参８ｇ，紫苏子１２ｇ，桑白皮１２ｇ，薏苡仁２０ｇ，豆蔻
７ｇ，草果仁８ｇ，槟榔１２ｇ，石菖蒲１２ｇ，黄芩１２ｇ，苍
术１２ｇ，橘皮８ｇ，桔梗６ｇ，枳壳１２ｇ，茯苓２０ｇ，淡竹叶
１５ｇ，芦根２０ｇ，六一散１５ｇ。每日１剂，水煎服。

４月１９日，症状逐渐改善，停磷酸奥司他韦胶
囊、甲强龙。４月２２日，停万古霉素、热毒宁注射
液，停用呼吸机仅以鼻导管吸氧。

４月２７日，患者神清气爽，咳嗽、咯痰不著，无
痰血，唯动则稍觉气喘，下肢乏力较前改善，口干咽
痛已消，夜寐安和。舌质偏暗红，苔中有裂、少津，中
前部黄腻垢苔已化、根部淡薄黄腻，脉细滑。大病之
后，气阴两伤，痰瘀互结，故予益气养阴润肺、活血化
瘀祛痰。处方：西洋参６ｇ，葶苈子１０ｇ，紫苏子
１０ｇ，白芥子１０ｇ，桑皮１０ｇ，桑叶１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，
茯苓１２ｇ，桃仁１０ｇ，苦杏仁１０ｇ，川贝母５ｇ、白术
１０ｇ，白芍１０ｇ，枳壳１０ｇ，黄芩１０ｇ，丹参１２ｇ，虎杖
１５ｇ，芦根１５ｇ，甘草４ｇ，每日１剂，水煎服。患者体
质虚弱，脾胃运化功能欠佳，嘱饮食宜清淡，适度活
动，以养正气来复，慎防反复。

４月２７日，停用所有西药，仅以中医药治疗。４
月２８日，转至普通病房进行康复治疗。５月１１日，
患者康复出院。

２　讨论
２．１　温邪则热变最速，泄卫透营，两和可也
叶天士《温热论》曰：“温邪上受，首先犯肺，……

盖伤寒之邪留恋在表，然后化热入里，温邪则热变最
速”，说明人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感属温病范畴，病变部
位在肺，热变最速，热势亦高。患者４月１０日入院
时Ｔ　３９．２℃，临时予氢化可的松琥珀酸钠１００ｍｇ
静脉滴注；金银花、青蒿、蝉蜕、淡竹叶、鸭趾草、石
膏、麻黄、杏仁等清热透表、止咳平喘。４月１１日病
情进展，继予奥司他韦、美罗培南、莫西沙星抗病毒、
抗感染。４月１３日确诊为人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感，患
者持续高热（４０．０℃）。细察病情，舌淡绛色中兼淡
黄腻色，即从卫气迅入气营证，当属气营两燔，痰热
未清。治宗叶氏“初传绛色中兼黄白色，此气分之邪
未尽也，泄卫透营，两和可也。……用犀角、竹叶之
属”。方药除金银花、青蒿、栀子等“辛凉散风”外，复
入水牛角、熊胆粉之类清气凉营解毒、宁心除烦镇
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咳。又配伍人参、紫苏子、葶苈子、苇茎汤等泻肺平
喘、止咳祛痰、清心泻肺，“营卫同治”。治疗后汗出
烦除，体温渐降。４月１５日发病以来体温首次降至

３８℃以下，至４月１６日凌晨体温恢复正常且未再反
跳。中药退热时间（体温下降０．５℃的时间）５ｈ，解
热时间（体温下降至正常时间）５２ｈ。泄卫透营，清
热透表，而汗出热退，肤凉脉静。

２．２　湿与温合，邪伏募原，辛开苦泄
该病变特点诚如《温热论》所言“且吾吴湿邪害

人最广”，“湿与温合，……浊邪害清也”，虽“温邪则
热变最速”，持续高热，然咳嗽气喘，中脘痞闷，气上
冲胸，大便溏，舌苔黏腻、垢腻，或黄或浊等。“伤寒
多有变证，温热虽久，在一经不移”，显示患者病情流
连气分，邪伏募原，病程缠绵的病机变化。

《温热论》曰：“再人之体，脘在腹上，其地位处于
中按之痛，或自痛，或痞胀，当用苦泄，……可与小陷
胸汤或泻心汤，随证治之。”患者高热、咳嗽气喘、咯
痰量多、中脘痞闷，为湿热、痰热阻于胸脘，气机郁
滞，法宜开泄。给予辛开苦降、化痰平喘、调达气机
方药，颇合“虽有脘中痞闷，宜从开泄，宣通气滞，以
达归肺，如近俗之杏、蔻、橘、桔等，是轻苦微辛，具流
动之品可耳”原意。

《温热论》云：“伤寒大便溏为邪已尽，不可再下；
湿温病大便溏为邪未尽，必大便硬，慎不可再攻也，以
粪燥为无湿矣。”患者大便溏、日二三行，舌苔黏、垢腻
如碱，或黄或浊，此为热毒蕴湿，邪伏募原。叶天士告
诫“若舌上苔如碱者，胃中宿滞挟浊秽郁伏，当急急开
泄，否则闭结中焦，不能从募原达出矣”，故拟方草果
仁、槟榔、石菖蒲、黄芩、苍术、芦根、薤白等开达募原，
辟秽泄浊；结果苔腻渐化，胸次渐开，痞消气畅。

２．３　热与瘀搏，当加入散血、凉血之品
患者舌显紫色，或淡紫或紫暗或淡紫绛，历病程

初期、进展期和恢复期。患者有痹证、肺胀、肺大疱

史，初期右下肺及右中肺局部片状影，进展期双肺感
染。叶天士论紫舌云：“再有热传营血其人素有瘀伤
宿血在胸膈中，挟热而搏，其舌色必紫而暗，扪之湿，
当加入散血之品，如琥珀、丹参、桃仁、丹皮等。”故初
期、进展期处方中加入桃仁、白茅根散血凉血，进展
后期、恢复期加入丹参、虎杖散血活血之品。经动态
监测影像学变化，经此治疗后左肺实变明显吸收，右
肺斑片状模糊影感染灶逐渐吸收，病变密度增高，两
侧减为局部胸膜增厚粘连。

２．４　热与湿结，邪盛正虚，须顾其阳气
叶天士在《温热论》中时时论及阳气，言“其邪始

终在气分流连者，可冀其战汗透邪，法宜益胃，令邪
与汗并，热达腠开，邪从汗出”。患者入院初期卫营
证见寒战高热，治以透表清热，佐以益胃补气之生晒
参、甘草之品，是冀其战汗透邪，以挫热势。热与湿
结、湿与温合，邪从卫气迅入气营，气营两燔，痰湿未
清，温热之势难以顿挫。至入院第３天体温仍高达
４０．０℃，诚感叶天士“更有邪盛正虚，不能一战而解
停一二日再战汗而愈者，不可不知”之言不虚，在“泄
卫透营，两和可也”清气透表、凉营解毒的同时，加大
益胃补气人参的用量，舌质渐红绛而改为西洋参益
气养阴，再战汗而解，汗出热退，肤凉烦除。
恢复期患者气阴两伤，“邪退正虚，阳从汗泄，故

渐肤冷未必即成脱证。此时宜令病者安舒静卧，以
养阳气来复”。故在养阴护津中，仍益胃固养阳气，
处方减去二诊方中水牛角、熊胆粉咸寒苦寒之品，重
用甘寒之西洋参，健脾化阴之白术、白芍、甘草，旨在
养阴益气、健脾益胃，以善其后。恢复期初期，医嘱
调护“安舒静卧，以养阳气来复”，饮食清淡，减少劳
复、食复，康复出院。
本案按照温病传变，治疗步步为营，时时固护阳

气，“苦重之药当禁”，轻灵流动而愈大病。
（收稿日期：２０１３－０６－０５；修回日期：２０１３－０６－２５）
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多自然社会现象所蕴含的哲理，与中医基础理论中
所蕴含的道理有异曲同工之妙。

中医经典理论源于自然，法于自然，是先人于自
然生活中智慧的结晶。在学习中如能将中医理论与
自然现象多加联系，就能更形象地理解中医理论，那
么学习中医就不再是枯燥的死记硬背，而是一种对
自然和生命的体悟。
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