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中医药学对 C I U多重耐药菌肺炎治疗的临床思路

李若愚
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莫绮君
1 ,

刘艾然
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【摘要」cI u 中多重耐药菌 (M D助 肺炎 患者多存在 以正气虚弱
、

腑气不通
、

疾癖互结为主的病机表现
。

在辨证论治的基础

上
,

注重扶正
、

通腑
、

活血化癖法中药的使用
,

对提高 cI u 中M D R 肺炎的万效
、

缩短病程
、

降低病死率有着积极的影响
。

〔关键词」多重耐药菌 (M D助 肺炎 ; 重症监护病房 (l c动 ; 中医药万 法 ; 扶正 ; 通腑 ; 活血化癖
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多重耐药菌 (m u lt id r u g
一

er s is t a n t b a c t e ri a ,

M D R )是指细

菌对 3 种以上不同抗菌药物耐受
。

与临床相关的 M O R 包括多

重耐药的鲍曼不动杆菌 (M O R
一

A B)
、

嗜麦芽窄食单胞菌
、

产超

广谱 阶 内酞胺酶的细菌 (E S B LS )
、

耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌 (M R S A )
。

多重耐药菌感染现已遍布全球
,

逐渐成为医院感

染的重要病原菌
,

耐药菌株导致的感染治疗困难
,

这给患者
、

医院
、

家庭及社会都带来了沉重的负担 1[] 。

M O R 肺炎是重症

监护病房 (I C )U 患者死亡的主要原因之一
,

有研究显示
,

重症

监护病房下呼吸道感染在医院感染中发病率和死亡率居首位
,

甚至可高达 50 % 团 。

M O R 肺炎的危险因素主要包括 : 抗生素

的不当使用
、

免疫功能低下
、

机械通气
、

激素使用等几个方

面 1[] 。

中医药学对外感疾病的治疗一直以来都极具特色
,

且卓

有成效
。

如六经传变学说
、

卫气营血学说以及三焦传变学说就

是前人在不同的历史时期
,

根据临床实践而逐步发展起来的三

种用于治疗外感热性病的辨证方法
,

至今仍对临床治疗有着重

要的指导意义
。

因此
,

在新的历史阶段
,

如何发挥中医药学特

长参与治疗 M O R 肺炎
,

提高监床疗效
,

是值得研究的问题
。

笔者在临床中根据 cI U 患者的特点
,

提出对 M O R 肺炎的诊疗

思路
,

简述如下
。

1 M O R 肺炎多存在虚证基础
,

故治疗需扶正
“

虚
”

在中医学观念中是导致一切疾病发生的根本原因
,

机体由于虚的存在
,

可导致外邪内侵
,

缠绵难愈
。

现代医学研

究表明
,

M O R 肺炎多发生于年老
、

体弱者
,

或病前体质 尚

好
,

但因严重
、

反复感染
,

体质 日渐衰弱
,

引起免疫功能低

下
,

导致肺感染缠绵难愈团 。

一项前瞻性队列研究显示
,

免疫

抑制状态被认为是机械通气患者 V R (E耐万古霉素肠球菌 )定植

的一个危险因素 4[] 。

另一项研究也显示
,

免疫抑制状态被认为

是 cI U 获得性 M RS A 感染的危险因素 5[] 。

虽然 S a a d N 等咐及

道
,

免疫抑制与 cI U 获得性 M O R 感染并不直接相关
,

但对于

处于免疫抑制状态的慢性阻塞性肺疾病 c( O p )D 患者可能因预

防性使用抗生素而更易发生 M O R 感染
。

《内经 ) 云 :
“

邪之

所凑
,

其气必虚
” , “

正气存内
,

邪不可干
。 ”

表明了正气在邪

正交争中的重要作用
,

大多数 M O R 肺感染患者存在免疫功能

缺陷或后天失调
,

引起机体防御功能下降
,

对致病外邪抵御不

力
,

最终导致严重肺感染的发生
,

临床上甚至会出现多脏器功

能衰竭直至死亡
。

所谓
“

扶正
” ,

就是扶助正气
,

提高机体的

抗病能力和自愈能力
。

它是通过对患者的阴阳气血的扶助补益

与调节而改善患者的
“

虚证
, ’

状态
,

从而达到治愈感染的一种

治疗法则
。

它不单指应用补益强壮的方药
,

而且还把调节人体

阴阳平衡
、

气血
、

脏腑
、

经络功能的平衡稳定
、

以及增强机体

免疫力的方法都包含在内
,

因而中医学的
“

补之
、

调之
、

和

之
、

益之
”

等都属于扶正范畴
。

对于 cI U 中 M O R 肺炎患者
,

在补益调理脏腑之气时
,

尤其要重视脾胃之气
。

因为脾胃是后

天之本
,

气血生化之源
,

胃气充足使得五脏六腑旨有所养
,

从

而发挥其正常的功能
,

维持人体的正气
。

若无胃气
,

气血生化

无源
,

五脏缺乏精微物质的充养
,

各脏器功能障碍进一步加

重
。

故中医学有
“

有胃气则生
,

无胃气则死
”

之说
。

2 月市与大肠相表里
,

故治肺需通腑

中医学认为
,

肺与大肠相表里
,

通过经脉联系
,

一阴一

阳
,

表里相对
,

脏腑阴阳表里相合
,

虽然肺与大肠一上一下相

距较远
,

不像脾胃那样密切
,

但是就其经络来讲
,

肺经之脉通

过大肠经的脉络
,

大肠经之脉络也上连于肺
,

故有
“

肺脉络大

肠上隔
,

在肠脉络肺隔
”

之说
,

说明二者表里相对
。

因肺主

气
,

居高临下
,

以节制全身之气
,

主气机的升降
。

而大肠主传

导功能
,

必须接受肺气与肺中之水液
,

还必须有赖于肺的肃降

才能完成排泄糟粕的作用
。

如果肺气受病
,

不能下降于大肠
,
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或大肠受病
,

障碍于肺的肃降
,

均能使手太阴肺经经气流通不

畅致病
。

因此
,

虽然在 cI U
,

M O R 肺炎患者其病位在肺
,

但

在疾病发展过程中随着炎症因子的释放
、

交感神经的兴奋
、

长

时间卧床等因素的影响
,

部分患者
,

尤其是伴有机械通气的患

者多会出现程度不同的急性胃肠功能损伤
,

其表现为肠内营养

不能耐受
、

严重的胃赌留
。

而胃肠功能的低下或丧失
,

除了会

导致肠道钻膜损伤
,

造成肠道屏障受损
,

细菌易位
,

产生新的

感染或引起更为严重的脓毒血症外
,

还会因为肠道气体排泄受

限而引起腹内压的升高日 。

腹内压的明显升高一方面会直接影

响隔肌运动加重呼吸衰竭
,

另一方面也会降低全身的组织灌

注
,

甚至会导致多脏器功能衰竭的发生
。

故肺与肠道功能有着

非常密切的联系
,

对于 M O R 肺炎患者
,

肠道功能的正常与否

对患者的预后和转归有着重要的影响
。

3 痰痕本同源
,

祛痰须祛痕

中医学认为
,

久病入络
,

痰痕同源
,

痕去则痰去
。

明
·

李

延 《医学入门》 谓 :
“

痰乃津血所成
,

随气升降
,

气血调和
,

则流行不聚
,

内外感伤
,

则奎道为患
。 ”

可见
,

痰痕同源
。

清
·

万潜斋 《寿世新编》 曰 :
“

肺主一身之气
,

肺气和
,

则血脉

利 ; 肺气病
,

则血脉痕
,

则肺病益甚
,

故肺病多夹痕
。 ”

清
·

唐

容川在 恤证锄 中则说得更为明确
,

指出 :
“

血积既久
,

亦

能化为痰水
” , “

须知痰水之奎
,

由痕血使然
,

但去痕血则痰

水自消
。 ”

故 cI U 中 M O R 肺炎患者多为肺部反复感染
,

致津

液停滞
,

痰浊内生
,

有形之邪必碍无形之气
,

肺气奎塞
,

宗气

受损
,

不能助心以贯脉行血
,

血脉运行不畅
,

脉络痕阻
,

从而

出现血痕之征
。

现代医学研究认为
,

肺感染可导致支气管钻膜

充血水肿
,

分泌物增多
,

反射性支气管痉挛造成气道阻塞
,

肺

通气障碍
,

产生机体缺氧或伴二氧化碳赌留
,

以及炎症因子

释放激活凝血系统
,

使血液钻度增加
,

肺毛细血管淤滞
,

从

而使肺的血流灌注量不中
,

进一步加重肺组织的通气血流比

例失调 四 。

因此
,

活血化痕治法对 cI U 中 M O R 肺炎患者治疗

非常重要
。

研究表明
,

活血化痕中药能够降低血小板钻附性
,

使聚集的红细胞解聚
,

加快微循环流速 ; 增加组织器官供血
,

能提高组织从微循环中摄取氧的能力 ; 能降低毛细血管的通透

性
,

促使感染过程终止
,

有利于组织的修复 ; 另外
,

活血化痕

中药尚具有抑制病原微生物生长
、

解毒消炎的作用叽

4 病案举例

赵某
,

男
,

62 岁
,

2 0 13 年 5 月 2 8 日入院
。

主诉 : 外伤

致全身多发伤 12 天
。

患者于 2 0 13 年 5 月 16 日骑车时发生交

通意外
,

送至当地医院行全身 C下检查提示 : 头
、

胸
、

腹未见

异常
,

右侧跟骨开放性骨折
,

双侧内外躁及部分附骨粉碎性骨

折
。

入院后间中咳少量血丝痰
,

5 月 20 日饭后出现剧烈腹痛
,

伴血压下降
。

急查胸腹 C下提示 : 双肺挫裂伤
,

双肺感染
,

脾

破裂
。

送手术室全麻下行脾切除术
。

患者术后出现高热寒战
,

体温最高达 3 .9 5℃
,

痰多色黄
,

血压在多巴胺 1[ 0 吧 (/ kg
·

m in)]

泵入下波动在 (9 5 一 1 15) (/ 6 0 ~ 7 0) m m 日g
,

自觉腹胀
、

腹痛
,

术口渗液多
。

复查腹部 C下提示 : 肠道积气
。

考虑存在重症肺

炎
,

急性呼吸窘迫综合征 (A R O )S
。

给予持续机械通气
,

治疗

给予呱拉西林舒巴坦抗感染
。

5 月 2 3 日
,

因患者反复高热
,

改为泰能联合万古霉素抗感染
,

但效果欠佳
,

患者难以脱离呼

吸机
,

后行气管切开
。

5 月 2 8 日
,

为进一步治疗转入本院
。

诊见 : 神清
,

发热
,

疲倦
、

乏力
,

气促
,

呼吸机辅助通气
,

呛

咳反射存在
,

间中可吸出中量黄白钻痰
,

夹有少许陈旧性血

丝
,

自觉腹胀
、

腹痛
,

舌暗淡
、

苔黄稍腻
,

脉细数
。

查体 : 下

3 8℃
,

P 1 0 5 次 加 in ,

R 2 5 次 加 in ,

B P 13 26/ 5 m m H g
。

全

身多处擦伤
,

部分愈合
。

双肺呼吸音粗
,

可闻及双肺散在湿哆

音
,

心率 10 5 次 m/ in
,

律齐
。

腹部术口渗液明显
,

腹软
,

广

泛压痛
,

肠鸣音 2 一 4 次 m/ in
,

双下肢轻度凹陷性水肿
。

入院

诊断 : ①肺挫裂伤
,

双肺感染
,

A R O S ; ②脾切除术后 ; ③全

身多发性骨折 ; ④肠梗阻 ; ⑤低蛋白血症
。

中医辨为喘证
,

证

属痰痕阻肺
。

入院后完善痰培养
、

血培养
、

腹腔引流液培养
。

监测腹内压 9 一 11 〔 m 日20
。

治疗给予泰能
、

利奈哩胺抗感染
。

考虑患者自觉腹胀
、

腹痛明显
,

且灌肠后症状无改善
,

暂予全

肠外营养支持
。

6 月 1 日痰培养结果提示 : 多重耐药鲍曼不动

杆菌 ; 血培养
、

腹腔引流液培养阴性
。

诊断 M O R 肺炎
。

再次

复查腹部 C下提示 : 仍为肠道积气表现
,

肠梗阻不排除
。

请外

科会诊后认为
,

患者腹内压仅轻度升高
,

麻痹性肠梗阻可能性

大
。

即于当天开始肠内营养并加用中药汤剂
,

考虑患者年事已

高
,

遭遇外伤
,

出现脾破裂
,

气随血脱
,

故气血两虚为本
,

正

气衰弱
,

御邪无力
。

且肺为娇脏
,

最易受邪
,

肺被邪束
,

郁闭

不宣
,

化热烁津
,

炼液成痰
,

痰痕交阻则病势缠绵
,

故痰痕为

标
,

中医辨证 : 气血两虚
,

痰痕内阻
。

治以益气健脾
,

活血祛

痰
,

通腑止痛
。

处方 : 黄芭 3 0 9
,

白术
、

袂菩各 2 0 9
,

当归
、

党参
、

黄琴
、

厚朴
、

积实
、

丹参各 巧 g
,

桃仁
、

瓜萎
、

生大

黄 (后下 )
、

槟榔
、

白芍各 10 9
。

3 剂
,

每天 1 剂
,

早晚温服
。

患者服药当晚即感腹胀
、

腹痛明显缓解
,

呼吸平顺
,

次晨解黄

色烂便 1 次
。

服 3 剂后痰量明显减少
,

热势渐退
。

予改机械

通气为气切套管内低流量吸氧
,

效不更方
,

继续服 5 剂
。

药

后患者未再发热
,

精神佳
。

复查痰培养提示 : 无细菌生长
。

6

月 11 日转骨科行择期手术
。

6 月 3 0 日康复出院
。

5 结语

虽然 M O R 肺炎的治疗已经成为一个世界性的难题
,

但是

笔者在临床治疗过程中发现
,

cI U 的 M O R 肺炎患者多存在以

正气虚弱
,

腑气不通
,

痰痕互结为主的病机表现
,

如果能在辨

证论治的基础上
,

注重扶正
、

通腑
、

活血化痕法的使用
,

则往

往会对提高 cI U 中 M O R 肺炎的疗效
、

缩短病程
、

降低病死率

有着积极的影响
。
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“

但治其病
”

论肥胖型多囊卵巢综合征的治疗

吴志兵
,

单梅
,

吴晓红

沐阳县中医院
,

江苏 沐阳 2 2 3 6 0 0

【摘要」肥胖型 多囊卵巢综合征 (P c o 动 是妇科临床常见类 型
。

研究表明
,

疾湿因素与肥胖型 P c o s 存在着明显 的相关性
。

治 万肥胖型 P c O S 应本着
“

但治其病
”

的原则
,

以燥湿化疾为主
,

兼顾活血化癖
、

行气解郁
,

病程较久者则佐 以补肾
。

〔关键词」多囊卵巢综合征 (P c o 劝 ; 肥胖型 ; 病 因病机 ; 疾湿 ; 但治其病 ; 燥湿化疾
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多囊卵巢综合征 (P o ly c y s t ic vo a r ia n s y n d or m e ,

p c o s )是

一种育龄妇女常见的生殖功能障碍与糖代谢异常并存的内分泌

紊乱综合征
,

以月经稀发甚或闭经
、

不孕
、

多毛和肥胖
,

伴双

侧卵巢多囊性增大等为主要临床特征
。

近年来
,

p C O S 发病率

逐年升高
,

研究表明
,

目前我国生育年龄妇女该疾病的发病率

已高达 5% 一 10 % 1[] 。

p C O S 患者中大约 5 0% 超重或者肥胖
,

该型患者代谢紊乱发病率明显高于非肥胖型
,

且程度也重于非

肥胖型患者
。

该疾病迄今病因不明
,

且缺乏理想的治疗方法
,

已成妇科领域的研究热点
。

中医学古籍文献并无多囊卵巢综合征这一病名
,

根据其临

床表现
,

可归属于月经后期
、

闭经
、

不孕症等范畴
。

目前
,

中

医药在治疗 p C O S 方面已显示了 一定的优势
。

中医药治疗

p C O S 是属于整体的
、

宏观的
、

主动的
,

且无明显毒副作用
。

笔者根据肥胖型 p C O S 的临床表现
,

本着
“

但治其病
”

的原

则
,

拟从燥湿化痰为主
,

兼顾活血化痕
、

行气解郁
,

佐以补肾

治疗
。

试论如下
。

1 肥胖型 P C O S 的病因病机

1
.

1 肥胖与疾湿的相关性 有关
“

肥人痰湿
”

的理论
,

在中

医学古籍文献中有许多记载
,

早在 《内经》 中已有
“

肥人
” 、

“

肥贵人
, ’

和
“

脂人
”

等关于肥胖的描述
。

金元四大家之一朱

丹溪在其 坍溪治法心要》 中首次明确提出
“

肥白人多痰湿
”

观点
,

之后被许多医家引用并加以发扬
,

成为各科临证施治的
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