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肺脓肿是由一种或一种以上病原体引起的急性

肺部化脓性炎症，引起肺组织坏死、化脓，继而形

成空洞，影像学上表现为厚壁空洞或伴气液平面[1]。

其常见的致病菌为厌氧菌（包括脆弱拟杆菌、荚膜梭

杆菌、坏死杆菌等），约占 42.4%，其次是链球菌，

以及金黄色葡萄球菌（包括耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌）为主的需氧菌，革兰氏阴性菌少见[2-3]。急性肺脓

肿经西医抗炎治疗后大部分预后良好，但部分患者

因病情重或失治可致慢性肺脓肿，甚则出现肺组织

损伤，破坏肺功能，严重影响患者的生活质量[4]。现

报道中西医结合治疗铜绿假单胞菌感染致肺脓肿的

医案 1则，在西医抗炎治疗的同时，结合中药辨证施

治，取得了良好的效果，受损的肺组织大部分恢复，

介绍如下。

1　医案

商某，男，49岁，2023年 9月 23日初诊。主诉：

反复发热、咳嗽咳痰 1 周，加重伴胸痛 5 天。患者

1 周前因受凉出现发热，最高体温 39.9 ℃，伴寒战，

自行服退热药治疗，症状反复，5 天前出现左侧胸

痛，深呼吸及左侧卧位时明显，伴咳嗽，咳黄色黏

痰，曾至当地医院就诊，行胸部 CT 提示左侧肺炎，

予头孢呋辛抗炎及退热处理，病情无好转，遂来诊。

症见：发热恶寒，咳嗽，咳大量黄色黏痰，左胸部

疼痛，无咯血，无胸闷气短，纳呆，眠可，大便干

结，小便调，舌质红、苔黄腻，脉滑数。患者平素

体健，否认既往肿瘤或其他传染病病史、自身免疫

性疾病病史、药物食物过敏史、手术及输血史。查

体：体温 38.7 ℃，呼吸 22 次/min，心率 98 次/min，
血压 96/62 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），末梢氧饱和

度 93%，神志清，精神一般，形体较消瘦，浅表淋

巴结未触及肿大，咽部稍充血，双侧扁桃体无肿大，

双肺呼吸音粗，左上肺可闻及少量湿啰音。检查：

血白细胞计数 26.47×109/L，中 性 粒 细 胞 百 分 比

90.11%，超敏C-反应蛋白220.67 mg/L，白细胞介素-6
为 29.63 pg/mL， 降 钙 素 原 2.17 ng/mL， 氧 分 压

57.1 mmHg， 二 氧 化 碳 分 压 31.7 mmHg， 钾 离 子

2.64 mmol/L，D-二聚体 2.09 μg/mL。西医诊断：社

区获得性肺炎：细菌？真菌？中医诊断：风温肺热

病，证属痰热壅肺证。方选麻杏石甘汤加减，处方：

蜜麻黄 10 g，生石膏（先煎）20 g，苦杏仁 15 g，炙甘

草5 g，桔梗10 g，桑白皮15 g，前胡10 g，瓜蒌15 g。
2剂，分早、晚 2次服用。西医经验性抗炎，予哌拉

西林他唑巴坦钠（邦达，山东安信制药有限公司，国

药准字H20233286），每次4.5 g，每8 h静脉滴注1次；

左氧氟沙星注射液，每次 0.5 g，静脉滴注，每天

1 次。覆盖常见的革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌及非
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典型病原体。

2023年 9月 24日患者仍发热，最高体温 38.7 ℃，

胸部X线摄片示：左肺多发炎症，左上肺肺脓肿并空

洞形成？建议CT检查。予停用哌拉西林他唑巴坦钠，

改为亚胺培南西司他丁钠（联邦倍能安，珠海联邦制

药股份有限公司，国药准字 H20084019），每次 1 g，
每 8 h静脉滴注 1次；替硝唑氯化钠注射液（四川美大

康佳乐药业有限公司，国药准字 H20034085），每次

0.8 g，每天1次，覆盖厌氧菌。

2023 年 9 月 25 日二诊：仍发热，最高体温

38.7 ℃，咳嗽，咳大量黄色黏痰，咳嗽及左侧卧位时

左胸部疼痛明显，伴活动后气促，口干口苦，纳呆，

眠可，大便干结，小便调，舌质红、苔黄腻、舌底络

脉迂曲，脉滑数。检查：降钙素原 0.06 ng/mL。胸部

CT（见图 1A）示：左上肺不规则空洞影，呈蜂窝样，

可见气液平，考虑左肺上叶炎症伴尖后段空洞形成。

修正西医诊断：急性肺脓肿。中医诊断：肺痈，证属

痰热壅肺、热壅血瘀证。治疗以祛邪为主，以清热解

毒、化痰排脓为法。予麻杏石甘汤合苇茎汤加减，处

方：蜜麻黄 5 g，生石膏（先煎）40 g，苦杏仁 10 g，桔

梗 10 g，冬瓜子 30 g，薏苡仁 30 g，桃仁 10 g，天花

粉 15 g，苇茎 30 g，鱼腥草 30 g，芦根 20 g，大黄

10 g，炙甘草5 g。每天1剂，分早、晚2次服用。

2023 年 9 月 28 日患者仍反复发热，最高体温

38.9 ℃，咳嗽，咳大量黄色痰，易咳，活动后气促稍

好转，纳呆，眠可，大便干结，小便调，舌质红、苔

黄、舌底络脉迂曲，脉滑数。胸部X线摄片示：左上

肺病变较前进展。电子支气管镜下肺泡灌洗液宏基因

组二代测序（mNGS）示：铜绿假单胞菌（序列数 9208）。

痰培养结果：铜绿假单胞菌（++），全敏。停用亚

胺培南西司他丁和替硝唑，改为美罗培南（美平，

Sumitomo Dainippon Pharma Co.，Ltd. Oita Plant，国药

准字 J20140169），每次 1 g，每 8 h静脉滴注 1次；硫

酸阿米卡星注射液（广州白云山天心制药有限公司，

国药准字 H44022093），每次 0.4 g，每 12 h 静脉滴注

1次。中药守前方。

2023 年 10 月 4 日三诊：无发热，咳嗽，咳少量

黄色黏痰，咳嗽及左侧卧位仍有少许胸痛，纳稍好

转，眠可，二便调。舌质红、苔黄，脉滑。血白细胞

计数 10.83×109/L，中性粒细胞百分比 73.54%，超敏

C-反应蛋白 51.23 mg/L，降钙素原 0.05 ng/mL。胸片

示：左肺上叶炎症并空洞较前吸收。考虑患者热象较

前减轻，中药在原方的基础上减少生石膏、苇茎、芦

根的用量。每天1剂，分早、晚2次服用。

2023 年 10 月 7 日四诊：无发热，咳嗽、咳痰减

少，咳嗽时仍有少许胸痛，纳欠佳。舌质红、苔黄，

脉滑。血白细胞计数 9.53×109/L，中性粒细胞百分比

66.5%，超敏C-反应蛋白 43.89 mg/L。患者已无发热，

考虑铜绿假单胞菌感染较重，抗感染疗程不足，美罗

培南长时间使用增加耐药风险，阿米卡星具有肾毒

性，故结合患者临床表现，考虑抗生素降阶梯，改为

哌拉西林他唑巴坦钠（特治星；分装企业：瀚晖制药

有限公司；国药准字 J20233136），每次 4.5 g，每 8 h
静脉滴注 1 次。中药守前方的基础上加人参、粳米

护胃气，生津液，去大黄。每天 1剂，分早、晚 2次

服用。

2023年 10月 12日患者出院：无发热，偶有咳嗽

咳痰，痰色淡黄，偶有左胸闷不适感，无胸痛，乏

力，口干口苦，纳呆，眠可，二便调。舌淡红、苔微

黄腻，脉弦滑。双肺未闻及干湿啰音。血白细胞计数

10.82×109/L，超敏C-反应蛋白 31.18 mg/L。痰培养阴

性。胸部CT（见图 1B）示：左肺上叶尖后端空洞较前

明显吸收缩小（35 mm×31 mm），左上叶病灶较前实

变。证属久病阴伤气耗，正虚不能托余毒（痰热瘀）外

出。治疗以扶正祛邪为主，以清热化痰、益气托毒为

法。予黄连温胆汤合透脓散加减，处方：姜半夏 9 g，
陈皮 10 g，茯苓 30 g，炙甘草 5 g，枳实 10 g，姜竹茹

10 g，黄连 5 g，薏苡仁 30 g，炒白术 15 g，木香 10 g，
炒六神曲 15 g，黄芪 20 g，金银花 20 g，皂角刺 5 g。
20剂，每天 1剂，分早、晚 2次服用。西药用左氧氟

沙星片（可乐必妥），口服1周。

2023年 11月 6日门诊复诊：无咳嗽，偶有咳痰，

吸气时偶有左胸部不适，乏力、口干口苦较前好转，

纳眠可，二便调。舌淡红、苔薄黄干，脉弦。血白细

胞计数 10.33×109/L。胸部 CT（见图 1C）示：左肺上叶

尖后端空洞较前缩小（30 mm×23 mm），左上叶病灶较

前吸收、部分复张。中药守前方。

2023 年 12 月 4 日复诊：无咳嗽咳痰，自觉左胸

部隐痛，无乏力，无口干口苦，纳眠可，二便调。

舌淡红、苔薄黄干，脉弦。血白细胞计数8.65×109/L。
胸部 CT（见图 1D）示：左肺上叶尖后端空洞较前

缩小（27 mm×21 mm），左上叶病灶较前吸收。证属
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疾病后期，邪去正虚。治疗以扶正为主，以补肺益

肾、化瘀通络为主，予补肺汤加减，处方：浙贝母

10 g，白及 5 g，黄芪 30 g，甘草 5 g，桔梗 5 g，三七

10 g，桑白皮 10 g，当归 10 g，人参 10 g，枳壳 5 g，
北沙参 15 g，仙鹤草 30 g。每天 1 剂，分早、晚 2 次

服用。

2024年 7月 17日随访：患者诉无不适。舌淡红、

苔微黄，脉细弦。胸部CT（见图 1E）示：左上肺炎症

基本吸收，受损部分可见支气管再通，空洞较前缩

小。嘱患者定期复查。

A

B

C

D

E

注：A. 2023年 9月 25日胸部 CT：左肺上叶炎症伴尖后段空洞

形成；B. 2023 年 10 月 12 日胸部 CT：左侧肺上叶肺感染性病

变并肺脓肿形成，空洞较前明显吸收缩小，左侧肺上叶病灶

较前实变；C. 2023年 11月 6日胸部 CT：左肺上叶尖后端空洞

较前缩小，左上叶病灶较前吸收、部分复张；D. 2023年 12月

4 日胸部 CT：左肺上叶尖后端空洞较前缩小，左上叶病灶较

前吸收；E. 2024 年 7 月 17 日胸部 CT：左上肺炎症基本吸收，

受损部分可见支气管再通，空洞较前缩小。

图1 患者治疗前后胸部CT变化

2 讨论

引起肺脓肿常见的病原体包括厌氧菌、链球菌、

金黄色葡萄球菌，铜绿假单胞菌较少见。铜绿假假

单胞菌多存在于囊性纤维化、支扩及有基础疾病或

免疫缺陷的宿主[1]。肺脓肿的典型症状是发热、咳

嗽、咳大量腥臭脓痰、胸痛。现代医学对肺脓肿的

治疗主要是抗生素治疗或引流脓液，指南推荐的抗

生素治疗方案首选β-内酰胺/β-内酰胺酶抑制剂或碳

青霉烯类[2]，在充分的抗生素治疗下，肺脓肿的预后

良好，坏死组织可以被溶解和消除或形成瘢痕组织，

在治疗不充分或病情迅速进展下，会出现感染性休

克、菌血症、脓胸、呼吸衰竭等并发症。

本案患者出现发热恶寒、咳嗽咳痰、胸痛等，

初诊时结合症状及患者外院检查，考虑社区获得性

肺炎，后患者发热不退，热峰升高，咳大量黄脓痰，

胸痛明显，考虑病情进展，再次行胸部 CT，明确为

急性肺脓肿，通过mNGS检测技术，明确病原体，升

级抗生素足疗程治疗。

肺脓肿属中医肺痈范畴，肺痈病名首见于《金

匮要略》 [5]。《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证

治》云：“咳而胸满，振寒脉数，咽干不渴，时出浊

唾腥臭，久久吐脓如米粥者，为肺痈。”[5]较早地描

述了肺痈的临床表现。《医宗金鉴》言：“痈则气壅

血凝，邪实而热烈，故津液亡而更觉干涸，口中辟

辟燥，咳即胸中隐痛，津液既涸，脉应涩滞而反滑

数者，蓄热腐脓，脉故数实也。”《柳选四家医案·

环溪草堂医案·咳喘门》言：“肺痈之病，皆因邪瘀

阻于肺络，久蕴生热，蒸化成痈。”肺痈总的病机为

邪热郁肺，蒸液成痰，痰热壅阻肺络，血滞为瘀，

而致痰热与瘀血互结，蕴酿成痈，血败肉腐化脓，

肺络损伤，脓疡内溃外泄[6]。《辨证录》云：“肺痈生

于火毒，治之宜速。”故清一分肺热，即存一分肺

气。而清热必须涤其壅塞，分杀其势于大肠，令浊

秽脓血，日渐下移为妙。《类证治裁》云：“肺痈，

治在利气疏痰，降火排脓。”指出了肺痈的治疗关键

在清热化痰排脓，肺痈应辨证分期，初期和成痈期

以祛邪为主，清热解毒，化痰排脓；溃脓期注重扶

正祛邪，清热化痰，益气托毒；恢复期则以扶正为

主，补肺益肾，化瘀通络。随着抗生素的早期应用，

临床上肺痈患者的临床症状及分期往往不典型[7-8]，

因此，如何通过辨证论治发挥中医药的优势是治疗
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过程中的一个挑战。

肺主气，司呼吸，外合皮毛。外邪从皮毛或口

鼻入，首先犯肺，邪在表不解，化热入里，炼液成

痰，痰热郁闭于肺，则出现发热、咳嗽咳痰等。故

一诊选取麻杏石甘汤辛凉宣泄，清肺平喘。方中蜜

麻黄宣肺平喘；生石膏清肺胃热；苦杏仁止咳化痰，

肃降肺气；炙甘草止咳，调和诸药；加桔梗宣肺止

咳；桑白皮清泻肺热；前胡、瓜蒌清热化痰。

二诊胸部 CT示左上肺急性肺脓肿。患者平素劳

累，加之感受热邪，蒸液成痰，蕴结于肺部，热壅

血瘀，痰热与瘀血互结，酝酿成痈，血败肉腐化脓，

发为肺痈。患者起病初期，热邪犯肺，肺失宣肃，

正邪交争，故发热恶寒、咳嗽、胸痛；热邪入里，

热毒蕴肺，蒸液成痰，热壅血瘀，酝酿成痈，故咳

大量黄色脓痰；热毒下迫大肠，腑气不通致大便秘

结，又进一步使肺气不宣，加重咳喘症状；加之舌

质红、苔黄腻，辨为痰热壅肺证。恐前方麻杏石甘

汤加减化痰排脓之力不足，故选用千金苇茎汤合麻

杏石甘汤加减清热化痰通腑，解毒化瘀消痈。方中

重用冬瓜子、薏苡仁、苇茎以清热化痰，促脓痰排

出，用大量的生石膏清肺胃热，配蜜麻黄以宣肺止

咳，桔梗宣肺祛痰，苦杏仁肃肺止咳，桃仁活血化

瘀、润肠通便，鱼腥草清热解毒，芦根清热解毒兼

生津，大黄清热泻下通便，炙甘草调和诸药。千金

苇茎汤是《备急千金要方》治疗肺痈的经典方，关

建新等[9]研究发现，千金苇茎汤联合西医常规治疗可

以有效缩短症状消失及缓解时间，降低复发率，减

少不良反应发生情况。现代研究表明，麻杏石甘汤

具有抗炎、退热和止咳平喘的功效，对细菌和病毒

具有抑制作用，千金苇茎汤可以减轻炎症和调节气

道黏液纤维清除功能，产生止咳、平喘和解热的作

用，并且还有调节免疫和抗菌作用[10]。

三诊胸片示左肺上叶炎症并空洞较前吸收，炎

症指标较前下降，无发热，咳嗽，咳少量黄色黏痰，

考虑患者热象较前减少。中药在原方的基础上减少

生石膏、苇茎、芦根的用量。

四诊考虑患者病程较长，且纳呆、口干，故再

前方的基础加人参、粳米护胃气，生津液。

出院时，患者已无发热，咳嗽咳痰明显减少，

痰液逐渐变稀，色变浅，脉滑而不数，随着痰液的

排出，气亦随津液脱，阴伤气耗，口干口苦、纳呆、

胸闷等正气亏虚的症状较明显，舌象仍为舌红苔黄，

辨为痰热兼气虚证，故前方易为黄连温胆汤清热化

痰。清代张璐认为，“肺痈溃后……忽臭痰复盛，此

余毒未清”，故合透脓散益气托毒，促进余痰排出。

方中加入黄芪扶助正气、托毒外出；皂角刺软坚透

脓，加金银花更加解毒透脓之功，佐以炒神曲消食

和胃，木香行气健脾，炒白术益气健脾。

12 月 4 日门诊复诊胸部 CT 示空洞较前缩小、病

灶较前吸收。疾病后期，邪去正虚，病久损伤肺络，

患者往往出现乏力、胸闷、消瘦、自汗盗汗，母病

及子，肾失摄纳，甚则出现喘促，前方易为补肺汤

加减，补肺益肾、化瘀通络。方中人参、黄芪补益

肺脾，脾为肺之母，故肺虚则补其母；沙参养阴润

肺，桑白皮、浙贝母清泻肺热，桔梗、枳壳一宣一

降、调节气机；当归补血，仙鹤草补虚，病日久化

瘀，适当加入三七、白及活血化瘀，三七兼补虚，

白及入肺经，《本草汇言》云：白及“封填破损，痈

肿可消，溃败可托……有托旧生新之妙用。”[11]与黄

芪合用善补空洞。周庆伟教授基于肺肾同源理论治

疗单发肺空洞，在临床中取得了良好的疗效[12]。

3　总结

本例患者初期结合影像学考虑社区获得性肺炎，

外院治疗后症状无明显改善，且出现左侧胸痛，气

促等，及时复查胸部 CT明确了肺脓肿的诊断，说明

病情进展时复查影像学的必要性，可以及时了解病

情的变化。肺脓肿病原体以厌氧菌和革兰阳性菌多

见，经验性覆盖上述病原体治疗后患者热峰较前升

高，治疗效果欠佳，及时行支气管镜检查，mNGS结

果明确了铜绿假单胞菌感染。本例患者平素体健，

无基础疾病，短期内进展为铜绿假单胞菌感染的肺

脓肿，较为少见。考虑患者治疗时间长，病情重，

感染重，出现了呼吸衰竭、低钾血症等危重情况，

可能和该病原体毒力有关，结合临床，使用碳青霉

烯类联合氨基糖苷类强效抗铜绿假单胞菌。同时结

合中医辨证施治，从痰、热、瘀互结的角度，急性

期予千金苇茎汤合麻杏石甘汤，缩短了患者的病程。

尽管西医抗感染治疗能够有效控制急性炎症，但对

于肺脓肿好转后遗留单发肺空洞、肺组织结构的破

坏及患者后期长时间存在的胸闷、气喘、纳呆、乏

力等并无良好的治疗方法。本案患者治疗后期分别

以清热化痰、益气托毒和补肺益肾、化瘀通络为法，
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使“祛邪不伤正，扶正不留邪”，改善了胸闷、乏

力、纳呆等症状，复查影像学结果显示受损的肺组

织逐渐恢复，肯定了中药在治疗急性肺脓肿及肺脓

肿恢复期的疗效。
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