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杨沛群运用透热转气法辨治卒中相关性肺炎合并
多重耐药菌感染经验介绍          
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［摘要］卒中相关性肺炎 （SAP） 合并多重耐药菌 （MDR） 感染常见于高龄、多病共存、长期卧床的卒中

患者，临床以多重菌群感染、广谱抗生素疗效不佳、炎症反应剧烈、易进展为脓毒症为特征，属于危重难治性

疾病。杨沛群教授提出其核心病机为毒瘀痰热互结，深陷营血，气机闭塞。临证以“透热于外”与“转气于

内”为治疗大法，强调在清营透热的同时宣畅郁滞之气机，常以麻杏石甘汤合千金苇茎汤透邪于卫气，配合升

降散枢转于营血，共成透热转气之效。本文系统总结了杨教授运用该法辨治本病的理论依据、组方思路与临证

化裁要点，并结合重症验案加以佐证，体现了中医药在复杂感染性疾病中多靶点、多层次调控的治疗优势，为

SAP合并MDR的中西医结合治疗提供参考。
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Introduction of YANG Peiqun's Experience in Treating Stroke-Associated Pneumonia 
Complicated by Multidrug-Resistant Bacterial Infection Using Method of  Expelling 
Heat from Ying to Qi
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Abstract： Stroke-associated pneumonia （SAP） complicated by multidrug-resistant （MDR） bacterial infection 
commonly occurs in elderly stroke patients with multiple comorbidities and long-term bed rest. It is clinically 
characterized by polymicrobial infection，poor response to broad-spectrum antibiotics，intense inflammatory response，
and a tendency to progress to sepsis，belonging to a critical and refractory condition. Professor YANG Peiqun proposes 
that its core pathogenesis involves the inter-binding of toxin，stasis，phlegm，and heat deeply lodged in the ying and 
blood，resulting in the obstruction of qi movement. The therapeutic principles are "expelling heat outward" and "turning 
qi inward." He emphasizes clearing the yingfen to expel heat while simultaneously activating the stagnated qi movement. 
In practice，Maxing Shigan Decoction combined with Qianjin Weijing Decoction is often used to expel pathogens from 
the weifen and qifen， accompanied by Shengjiang Powder to pivot the qi movement in the ying and blood， jointly 
achieving the effect of expelling heat from ying to qi. This article systematically summarizes Professor YANG's 
theoretical basis，prescription strategies，and key points of clinical modification in treating SAP with the above method，
supported by critical case records. It reflects the therapeutic advantage of traditional Chinese medicine in multi-target 
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卒中相关性肺炎（SAP）是指非机械通气卒

中患者在发病 7天内新发生的肺炎，是卒中后

死亡的重要危险因素[1-2]。本病好发于高龄及重

症卒中患者，发病机制涉及卒中后意识及吞咽

功能障碍所致误吸、长期卧床所致坠积等多重

因素[3]。SAP 不仅显著延长住院时间，还可能

引发消化道出血、感染性休克等严重并发症，

甚至危及生命[4]。相关研究显示，SAP 可使患

者 30 天内死亡风险增加 3 倍，1 年及 3 年死亡

率也显著上升，预后较差[5]。临床治疗中，广

谱抗生素与有创操作的广泛应用，虽在一定程

度上控制感染，却也导致多重耐药菌（MDR）
感染发生率不断攀升，进一步加大了治疗难度

与疾病危重程度。目前，现代医学对 SAP合并

MDR 的病原学诊断与抗生素选择，仍以细菌

培养及药敏试验为主要依据，该方法是目前临

床确定致病菌与敏感药物的标准路径。但该方

法在实际应用中存在培养周期较长、结果滞后

或偏倚等客观局限，一定程度上可能影响治疗

的及时性与精准性[6]。因此，在规范应用现代

医学方法的同时，探索积极有效的中医药方

案，具有重要的临床现实意义。

中医药在 SAP 合并 MDR 的防治中具有独

特优势，该病在古代中医文献中无相应病名，

多归属于中风与咳嗽、风温肺热等范畴。《卒

中相关性肺炎诊治中国专家共识（2019 更新

版）》指出其基本证型以痰热壅肺为主，常兼

痰湿阻肺、肺脾气虚，瘀血则贯穿病程始终[4]。

方邦江教授提出 SAP属急性虚证，以邪毒壅盛

而正气大虚为临床特点，病机涉及痰、热、

瘀、毒、虚等方面[7]。杨沛群教授是全国基层

名老中医专家、广州市优秀中医临床人才，从

事基层中医脑病临床 30 余年，擅长运用中医

经典理论防治脑血管病及并发症。杨教授深谙

温病学说，基于 SAP 的中医病理及传变特点，

从卫气营血辨证切入，灵活运用“透热转气”

法贯穿治疗重症 SAP 合并 MDR 始终，临床疗

效显著，现将其相关临证经验总结如下，以飨

同道。

1 “透热转气”法内涵

“透热转气”法理论渊源深厚，肇端于清

代医家叶天士。叶氏在《温热论》中明确提

出：“入营犹可透热转气，如犀角、玄参、羚

羊角等物。”强调温邪入营时，须在清营凉血

药中配伍轻宣透泄之品，使营分热邪外透气分

而解，体现了“火郁发之”与“给邪以出路”

的治疗思想。叶氏主张“如从风热陷入者，用

犀角、竹叶之属；如从湿热陷入者，犀角、花

露之品，参入凉血清热方中”，意在清营基础

上佐以透散，防其凉遏冰伏。吴鞠通承袭并发

展了叶天士学术思想，创制清营汤作为治疗热

入营分之代表方剂，使该理论方药具体化。近

现代医家赵绍琴进一步拓展了“透热转气”

法，指出该法不仅限于金银花、连翘、竹叶等

轻清透泄之品，凡能通过疏风、祛湿、化瘀、

通腑等法排除气营之间障碍，使邪外达的方

法，皆属此范畴[8]。赵氏认为“透热转气是目

的而非手段”[9]，从而将其应用从温病扩展至

多种杂病，从营分证扩展至卫气营血各阶段，

极大丰富了该法的临床适用性。

and multi-level regulation of complex infectious diseases，providing a reference for the integrated traditional Chinese 
and western medicine treatment of SAP complicated by MDR infection.

Keywords：Stroke-associated pneumonia；Multidrug-resistant bacterial infection；Expelling heat from ying to 
qi；YANG Peiqun；Experience introduction
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杨教授深刻理解“透热转气”法理论内

涵，结合 SAP 合并 MDR 的临床特点，提出以

下三方面认识：其一，强调本病属外感与内伤

合病。《临证指南医案》载：“（咳嗽）内伤外感

之因甚多，确不离乎肺脏为患也。”SAP 多见

于重症卒中患者，外感邪气不囿于六淫，现代

医疗中有创操作（如气管切开、纤支镜等）亦可

使外邪直入营血。内伤则多见于风、痰、热、

虚交织为患，如缪希雍《医学广笔记》所言：

“内热生风及痰也，治痰先治火，清火先养阴，

最忌燥剂。”其二，强调规范合理使用抗生素。

从中药药性角度看，抗生素多属寒凉，虽可清

热，但轻宣透达之力不足，滥用易致“凉遏”

“冰伏”，反逼热邪内陷营分。故杨教授主张待

病情好转应适当减少使用抗生素，以利伏邪外

透。其三，强调明辨卫气营血病位层次。“透

热转气”法经发展已广泛应用于卫气营血各个

阶段，然在不同病机层面中的用药法度各有差

异，临证须详辨施治。

2 SAP合并MDR中医病机

2.1 风亢邪动，诸邪兼夹为患 SAP 是脑卒

中常见并发症，于中医视角，中风是先病为

本，咳喘是后病为标。风为百病之长，中风其

风邪之势尤烈，故中风自古以来位列中医内科

疑难重症。如林佩琴《类证治裁》指出：“风

为百病之长，故六淫先之，以其善行数变……

最重则为中。”叶天士继承《灵枢·刺节真邪》

“内虚邪中”之要义，创立“阳气化风”理论，

即肝肾阴虚、肝阳亢动为中风发生的内在基

础。华岫云总结认为：“若肢体拘挛，半身不

遂，口眼㖞斜，舌强语謇，二便不爽，此本体

先虚，风阳夹痰火壅塞，以致营卫脉络失

和。”[10]体虚致风，易夹痰火，扰动营卫，脉

络受阻，血停成瘀。

2.2 痰热搏结，邪犯肺卫气分 中风患者素

体本虚，长期卧床更易耗伤正气，导致卫外不

固，外邪遂乘虚由皮毛口鼻内侵，首犯卫分。

加之多数患者存在吞咽障碍或意识不清，致使

口腔分泌物、胃内容物误吸风险显著增加，痰

浊直接蕴肺[4]。肺为娇脏，受邪则宣肃失司，

津液凝聚为痰，郁结不化。《温热论》有言：

“肺主气属卫。”邪犯肺系，病位多在卫、气

分。由于正气亏虚，无力宣散排痰，痰浊内

停，郁而化热，临床可见发热、咳嗽、痰多、

气促等痰热壅肺之候。若此时未能及时清解透

泄，或遭失治误治，易内迫营血，病势转深。

2.3 毒瘀盘踞，深入营血阴分 邪气久蕴，

搏结不散，则从常邪酿化成“毒”。《温病条

辨》明言“温毒者，秽浊蕴盛”，正是指此类

浊邪胶结、病势深重的病理状态。中风之基本

病机不离“瘀”：缺血性中风为脉络闭塞之瘀，

出血性中风为离经之血成瘀。若邪盛正衰，毒

瘀交织，病势可进一步内陷营血，临床表现为

意识状态改变，或见“耗血动血”之象。

SAP常见严重并发症，如消化道出血、脓毒症

等，无不与热毒深入营血、迫血妄行密切相

关。尤其在重症患者中，有创操作如气管插管

或机械通气，往往使外邪逾越卫气藩篱，直趋

营、血分。现代医学视角下侵入性操作的反复

实施是诱发细菌定植的首要因素，而细菌定植

的发生是引起感染的必要条件[11-12]。营血分证

不仅意味着热邪更深，更标志着人体精微物质

严重耗损，正虚邪恋，预后转劣。故在此阶

段，尤须谨守“透热转气”之法，使内陷之邪

由深层之营血外转至浅层之气分，为邪气寻找

出路[13]。正如赵绍琴教授所强调[14]：“透热转气

有时起决定营分证机转的重要作用。”

3 “透热转气”法治疗SAP合并MDR
SAP病位在肺，肺居上焦，主司气机，朝

会百脉。《黄帝内经》有云：“诸气膹郁，皆属

于肺。”肺气贵在宣发肃降，一旦为邪所客，

则气机壅滞，变证丛生。王孟英《归砚录》直
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言：“人身气贵流行，百病皆由愆滞。”进一步

阐明气机畅通对于维系健康的核心意义。欲使

气机通畅首当宣肺，叶天士临证尤擅以轻清流

动之品治肺，主张“以轻药举之”，实证则轻

清宣透以散外邪，虚证则轻润清养以补其体，

总以“轻灵”为要[15]。吴瑭在《温病条辨》总

结道：“上焦清阳膹郁……治法故以轻宣肺痹

为主。”杨教授在继承前人“治上焦如羽，非

轻不举”学术思想的基础上，深度融合“透热

转气”法养营阴、透营热的核心内涵，提出该

法应作为治疗 SAP合并MDR的重要指导原则。

其精髓在于根据邪正盛衰与病位浅深，灵活运

用“透热于外”与“转气于内”两大治法，以

恢复气机周流，导邪外出。

3.1 透热于外，轻宣卫气邪热 叶天士

在《温热论》中指出：“肺主气，其合皮毛，

故云在表。在表初用辛凉轻剂……或透风于热

外，或渗湿于热下，不与热相搏，势必孤矣。”

强调邪在卫气分时，宜以辛凉轻清之品透邪外

达，分消病势，使邪孤立而无内传之机。杨教

授谨承叶氏之旨，SAP初起阶段常以麻杏石甘

汤合千金苇茎汤化裁施治。麻杏石甘汤出

自《伤寒论》，原治“汗出而喘，无大热者”。

方中麻黄中空外达，辛温宣散；石膏质轻辛

凉，透热兼降，二者相伍，构成辛凉宣透格

局，亦暗合“火郁发之”以透郁热，临证可依

寒热轻重灵活调整比例。苦杏仁宣降肺气，助

其化痰止咳。杨教授指出，麻黄得石膏相制，

不致过汗伤正，且 SAP 初期多已使用抗生素，

其性偏寒，反易凉遏气机，此时运用麻黄，正

可宣达肺郁，防邪冰伏。千金苇茎汤源自《备

急千金要方》，亦载于《金匮要略》附方，主

治“咳有微热，烦满、胸中甲错，是为肺

痈”。《释名》曰：“痈，壅也，气壅否结里而

溃也。”痈即壅塞不通之义。《金匮要略心典》

赞千金苇茎汤“具下热、散结、通瘀之力”。

方中芦根体轻宣透，清热生津，导邪从表从下

而解；冬瓜仁、薏苡仁清热化痰、渗利湿浊；

桃仁活血通瘀，兼润肠道。全方与麻杏石甘汤

相合，共奏宣肺平喘、清肺消痈、化痰祛瘀之

效。现代研究明确证实，千金苇茎汤可增强巨

噬细胞活性，促进T细胞增殖，显著提高免疫

功能；麻杏石甘汤则可通过抑制肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）等炎症介质的释放，改善微炎

症状态，起到抗炎、抗氧化、减轻肺水肿和肺

损伤等作用，此合方能发挥协同增效作用，并

与抗生素联用可通过控制病原体的侵袭及增强

机体的修复能力显著增强疗效，减少不良

反应[16-17]。

在具体应用中，杨教授常将此方运用于

SAP 合并 MDR 痰热壅肺证，病位尚在卫、气

分，并重视随症加减：痰多气促加紫苏子、莱

菔子以降气化痰；痰黏难咯配浙贝母、紫菀以

润肺散结；便秘加瓜蒌子、瓜蒌皮化痰润肠而

不伤正；热势偏盛则佐金银花、连翘、茅根以

增辛凉透解之力；兼有食滞则伍焦山楂、焦神

曲、鸡内金消食行滞。全方紧扣“轻清透达、

宣肺导邪”之旨，旨在疏调气机，给邪出路，

兼顾正气，以防内陷，适用于病邪有外透之机

者。然临床诸多重症患者，来诊时已见毒瘀胶

结、气机窒塞之势，病邪无外透之路。故杨教

授强调，对此类患者不可固守“先透后转”之

序，而当果断采用“透热”与“转气”并行之

策，开门逐邪与枢转内机同步，方能逆转

病势。

3.2 转气于内，枢展营血郁机 SAP 合并

MDR 者，其痰菌培养多呈混合菌群，且常现

广谱抗生素耐药，属临床难治之症。从中医病

机观之，常呈现“邪蕴不解，从热化毒”之

象。若初期失于透达，则毒热深陷，内迫营

血，与宿瘀、痰浊相互胶结，以致病情深痼，

缠绵难解。叶天士在《温热论》中说：“入营
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犹可透热转气，入血则恐耗血动血，直须凉血

散血。”因心主血属营，热陷营分者，往往营

热炽盛，阴液耗伤，临床可见夜间热甚、烦躁

不安、痰黏难咯、咳而无力等表现；若患者素

体兼夹痰瘀，诸邪搏结，上蒙清窍，甚可热陷

心包、痰蒙神窍，出现神昏不语等意识障碍。

此类病理变化，亦可从现代医学指标中得到佐

证，如血红蛋白与血小板下降、凝血功能异常

等，皆与“耗血动血”病机相契合。吴瑭

在《温病条辨》中创制清营汤，确立“以清营

汤急清营中之热，而保离中之虚”的治疗方

法，其核心在于清营热、养营阴，但透达之力

稍显不足。杨教授认为 SAP 合并 MDR 陷入营

血分者，须重视开达痰、瘀、热等郁结，主张

透营热、养营阴，需宣畅气机，使内陷之热邪

转出气分，防止其进一步内迫深入，正如叶氏

所言“务在先安未受邪之地，恐其陷入易易

耳”。故杨教授常以升降散为基础方加减化裁。

该方出自杨栗山《伤寒温疫条辨》，由僵蚕、

蝉蜕、姜黄、大黄组成，其中蝉蜕轻清升浮，

透热达表；僵蚕散结解毒，升清阳而行气分；

姜黄行气活血以开郁；大黄泻热通腑、推陈致

新，降浊阴而通血分[8]。全方重在恢复周身气

机之升降，兼具“转气于内”与“透邪于外”

的双重作用。有学者指出，升降散不仅适用于

火郁三焦、热迫营血之证，更具调畅三焦、化

痰祛瘀、清泄浊毒之效，充分体现“以通为

用，以透为要”的治疗思想[18]。现代研究表

明，升降散所含活性成分对金黄色葡萄球菌、

大肠埃希菌及铜绿假单胞菌等常见致病菌均具

有一定抑制作用，其机制涉及抑制过度炎性反

应与脂质过氧化过程[19]。在临床观察中，该方

能够显著降低重症肺炎患者血清 C 反应蛋白、

降钙素原及促炎因子水平，同时提升白细胞介

素-10等相关抗感染因子水平，从而有效缓解

全身炎症反应并改善临床症状[20]。

在临证运用中，杨教授注重随证灵活化

裁：若热灼营阴显著，常仿清营汤法，加生地

黄、玄参、牡丹皮等以清营养阴；见耗血动血

之象，则配仙鹤草、地榆炭、炒槐花以凉血止

血、化瘀补虚；痰浊壅盛、喘咳明显者，酌加

紫菀、竹茹、款冬花以化痰平喘，甚者佐葶苈

子泻肺涤痰；兼夹湿热者，配芦根、白茅根、

滑石清热利湿；若热陷心包、神昏窍闭，则急

予安宫牛黄丸或清开灵注射液静脉滴注，以清

热解毒、开窍醒神。

4 病案举例

李某，女，78 岁，因“言语减少、口角

流涎 5天”于 2025年 2月 20日入院治疗。既往

有脑梗死、脑出血、肺部感染、继发性癫痫、

血小板减少、心功能不全病史，长期卧床。现

症见：神清，精神一般，反应迟钝，可见视

觉追随，偶闻及发声，查体欠配合，口角稍

歪斜，右侧口角时有流涎，舌红、苔白腻，

脉沉细数。肌力检查不能配合，疼痛刺激可见

肌肉收缩，留置胃管，鼻饲饮食，留置尿管。

体格检查：体温 38.3 ℃ ，心率 125 次 /分，

呼 吸 28 次/min，血压 78/41 mmHg（1 mmHg≈
0.133 kPa）（去甲肾上腺素泵维持下）。辅助检

查：白细胞 10.79×109/L，中性粒细胞百分比

86.9%，血红蛋白78 g/L，降钙素原0.214 ng/mL，
白细胞介素-6 368.774 pg/mL，白蛋白28.4 g/L。
胸部 CT 示左肺下叶实变，右肺中叶综合征，

双侧胸腔积液。患者发热，炎症指标高，血压

低，合并胸腔积液压迫性肺不张，序贯器官功

能衰竭评估（SOFA）基线上增加值大于 2 分，

考虑，卒中相关性肺炎合并脓毒血症、感染性

休克，收入重症医学科抢救治疗，立即予气管

插管辅助通气，补液扩容，血管活性药物维持

血压。患者多基础疾病，曾用广谱抗生素抗感

染，病原体暂不明确，故使用美罗培南静脉滴

注+利奈唑胺片鼻饲+伏立康唑鼻饲抗感染方
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案治疗，尽可能覆盖可能致病菌，其余针对原

发病及并发症积极对症治疗。并邀请杨教授会

诊拟定中医治疗方案。

患者药物镇静、气管插管状态，呼吸机辅

助通气，去甲肾上腺素泵维持血压，脉沉细滑

数，尿量少，大便未解。结合患者既往史，年

高，基础病多，诸邪搏结，业已成毒，内迫营

血，灼伤阴液，耗血动血，脉象及西医理化检

查亦为之佐证，杨教授辨为毒热内陷营血、气

阴两伤，治以透热转气、凉血散血。方选千金

苇茎汤合升降散加减，处方：芦根 20 g，白茅

根 20 g，紫菀 15 g，冬瓜子 15 g，薏苡仁 20 g，
桃仁10 g，苦杏仁10 g，款冬花15 g，佩兰10 g，
葶苈子 5 g，僵蚕 20 g，瓜蒌皮 15 g，山海螺

15 g，蝉蜕 10 g，甘草 5 g，生地黄 10 g。5剂，

每天1剂，水煎早晚分服。

2025 年 2 月 25 日二诊：患者药物镇静、

气管插管状态，呼吸机辅助通气，体温

37.8℃，血压平稳已无需使用血管活性药物维

持，尿量增加，大便已解，脉沉滑数。药敏培

养提示多重耐药的鲍曼不动杆菌感染，调整抗

生素方案为美罗培南+复方磺胺甲恶唑+伏立

康唑抗感染。现患者综合情况较前好转，尿量

增多、脉象渐起为外达之机，守方续进，去佩

兰、生地黄，加广藿香 10 g，红景天 20 g，枇

杷叶 15 g，茯苓 20 g。5剂，每天 1剂，水煎早

晚分服。

2025年 3月 1日三诊：患者自主睁眼，无

明确示意，高流量氧疗，气管插管间断呼吸机

辅助通气，体温 37.3 ℃，二便调，脉滑。复查

感染指标均较前有所下降，考虑当前治疗有

效，调整抗生素方案为哌拉西林钠他唑巴坦钠

治疗。继以透热转气为法，二诊方去葶苈子，

加车前子10 g，鸡血藤20 g，7剂。

2025年 3月 8日四诊：患者自主睁眼，无

明确示意，自主呼吸平顺，已拔除气管插管，

体温 37.0℃，二便调，脉滑。感染指标基本在

正常范围内，血红蛋白及白蛋白均较前有所上

升，停用抗生素 2 天均无发热，生命体征平

稳，予转普通病房进一步治疗。三诊方加太子

参 10 g，南沙参 10 g，益气养阴，巩固疗

效，7剂。

按：本案例患者年高久病，正气内亏，痰

瘀互结，初诊即见热毒深陷营血、气阴两伤之

危重证候。杨教授谨守病机，以“透热转气”

为纲，熔“透热于外”与“转气于内”于一

炉，使郁热由内向外透发，如开其窗，如揭其

被，疏转气机，步步为营，终使危症得缓。初

诊重用芦根、白茅根为君，质轻气清，透热外

达，宣透营中伏火；臣以僵蚕、蝉蜕、桃仁，

助君药宣郁散结、通络透热，其中僵蚕、蝉蜕

升清透邪，桃仁活血通络，共开营气之郁闭；

佐以葶苈子泻肺降气，紫菀、款冬花、苦杏仁

化痰降逆平喘，冬瓜子、薏苡仁、山海螺清热

利湿，排痰消痈，瓜蒌皮宽胸涤痰通便，佩兰

芳香化浊，醒脾运湿，生地黄凉营育阴，既治

兼证，又防透散伤正，诸佐药合力以消除阻滞

气机之病理产物；使以甘草调和诸药，全方共

奏“透、转、清、养”之效，令内陷之热毒有

外达之径。二诊见尿量增、热降、脉起，是气

机初畅、热有外透之佳兆，故去生地黄之腻，

加红景天、藿香以增强通阳化浊。三诊热势渐

退，则减葶苈子之泻，增鸡血藤通络扶正。至

四诊邪退正虚，加入太子参、南沙参益气养

阴，助正复元。全局层次分明，用药平淡轻

灵，轻清以透达，轻润以固本，故获佳效。

5 小结

杨教授融贯古今，提出 SAP 合并 MDR 的

核心病机为“毒瘀痰热深陷营血，气机闭塞”，

创新性运用并发展“透热转气”法贯穿该病治

疗始终。临证中“透热于外”与“转气于内”

相辅相成：卫气分重在轻清宣透以畅气机，营
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血分急当清营开郁以枢转气机，以轻灵流动为

要。本文系统总结了该法的理论内涵与临床应

用，为卒中后复杂感染性疾病的中医治疗提供

了新思路。
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