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高益民教授肺脾同调治疗小儿重症肺炎并发呼吸衰竭、
肺纤维化验案 1 则

王丽娜摇 王文娟

揖摘要铱 摇 小儿重症肺炎并发呼吸衰竭、肺纤维化是儿科的急重症,若治疗不当常常威胁患儿生

命。 高益民教授基于中医辨证论治的原则,从患儿整体入手,采用肺脾同调法进行治疗,虽用药平

和,但辨证严谨、思路明确、标本兼顾、药少力专,短期内即可取得满意的临床疗效。
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摇 摇 高益民教授,首都医科大学中医药学院教授、主任医师,
全国第 3 批及第 5 批老中医药专家学术经验继承指导老师,
从事临床 50 余年,擅长诊治各类疑难杂症。 现将高老治疗

的 1 例小儿重症肺炎并发呼吸衰竭、肺纤维化案例报道分析

如下。

1摇 病案摘要

患者,男,13 个月。 初诊日期:2015 年 12 月 14 日。 4 天

前因感冒出现发热,体温波动于 38 ~ 39益,呼吸急促伴痰

鸣,无咳嗽。 就诊于某儿童医院,CT 示:双肺满肺野支气管

影弥漫。 经抗生素治疗后体温渐降,但仍有呼吸困难,应用

呼吸机后症状无明显改善。 刻下症:患儿无发热,面色 白,
口唇青紫,呼吸急促,口腔溃疡一周未愈,纳差,眠不安,小便

不畅,大便日 1 行。 舌淡红,苔薄,脉细数。 触诊脾大,腹胀。
血常规示:白细胞 10. 87伊109 / L,红细胞 5. 78伊1012 / L,血红

蛋白 97 g / L。 患儿早产 22 天,4 ~ 5 个月时易腹泻,6 个月时

曾患小儿肺炎,7 个月时无明显原因出现腹腔积液。 从 6 个

月至 13 个月,体重一直为 7 kg,无增长。 现代医学诊断:重
症肺炎、呼吸衰竭、肺纤维化、营养发育落后、重度营养不良、
营养性贫血;中医诊断:喘证;辨证:肺脾气虚、肺热壅盛;治
法:补肺固表,健脾和胃,清热利尿。 处方:黄芪 10 g、防风

5 g、白术 5 g、陈皮 5 g、桔梗 3 g、黄芩 3 g、车前草 5 g,7 剂,水
煎服。 2016 年 12 月 21 日复诊:服药 3 剂后,曾出现发热、大
便稀溏 2 日,继续服药发热退、大便改善。 就诊时无发热,口
腔溃疡已愈,呼吸急促及小便不畅有所减轻,呼吸音粗。 以

原方加减,处方:黄芪 10 g、防风 5 g、白术 5 g、陈皮 5 g、桔梗

3 g、黄芩 3 g、车前草 5 g、丹参 5 g,14 剂,水煎服。 2016 年 1
月 4 日三诊:服药 2 周,患儿体重较前增长 0. 75 kg,精神较

好,大便日 2 行,小便次数增多,呼吸仍伴喘息。 舌淡红,苔
薄白,脉弱。 处方:黄芪 15 g、焦白术 10 g、防风 5 g、当归

10 g、葛根 5 g、桔梗 5 g、甘草 3 g、黄芩 3 g、苏子 5 g,30 剂,
水煎服。 2016 年 2 月 23 日电话随访:坚持服用中药 1 个月,
整体状况良好;目前患儿:活泼好动,体重明显增加,食纳

如常。

2摇 病例讨论

2. 1摇 医案探究现状

小儿重症肺炎并发呼吸衰竭、肺纤维化是儿科的急重

症,若治疗不当常常威胁患儿生命。 其中肺纤维化是一种由

多种原因引起的慢性肺部疾病,具体病因不明,多发于成人,
亦可在婴幼儿及儿童中发生,患者平均生存期约为 3 年。 由

原发性疾病或一些呼吸道并发症以及系统性疾病所诱发的
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肺纤维化,其病理过程表现特征主要为弥漫性肺泡炎和肺泡

结构紊乱、肺间质细胞外基质蛋白的过度沉积,最终导致气

道损伤和呼吸衰竭[1] 。 临床多表现为活动后干咳、气促、发
绀、进行性呼吸困难,以致静息状态下出现呼吸困难等,其中

以干咳、进行性呼吸困难为主要的临床症状。 目前西医对此

治疗方法主要为:(1)抗炎治疗;(2)皮质激素或配合免疫抑

制剂控制肺纤维化的发展。 据文献报告,有试验发现红霉素

能抑制大鼠肺间质纤维化的形成[2] 。
中医根据肺纤维化的临床表现,多将其归属于“肺痿冶

“喘证冶“肺痹冶“咳嗽冶“肺胀冶等范畴。 对该病的病因病机,
不同医家各有论述,主要有以下四方面:其一,该病具有上盛

下虚的病机特点,痰浊壅肺,或外邪干肺,合并肾之阴阳虚

损,病位主要在肺与肾,涉及到脾[3] 。 其二,该病多为本虚

标实证,本虚为肺肾气阴两虚,标实为痰瘀蕴肺,病机涉及气

阴两虚,痰瘀互结等方面,而以本虚为主,为致病因素侵入人

体,留置肺内,损伤肺脏,继而累及于肾,造成肺肾俱虚,病初

在气,久则及血[4] 。 其三,认为瘀血、痰湿是痹阻于肺络的

基本病理产物,瘀血与痰湿共同形成痹阻于肺间质的浊邪,
故该病病机为浊邪闭阻于肺,肺络不通,肺失宣降,肺肾亏

虚[5] 。 其四,该病多因肺气虚损,复感外邪,导致邪气久羁,
肺气壅塞而致,故“虚冶 “郁冶 “痰冶 “瘀冶贯穿于该病的始终,
乃本虚气郁、痰阻血瘀并存[6] 。
2. 2摇 医案诊断难点

本案难点有二,其一:小儿发病病例罕见。 其二:小儿问

诊局限,父母代述,外院具体诊疗不详,小儿临床表现无特异

性,呼吸困难鉴别诊断困难。 故高老恰用自身临床经验,参
照某儿童医院的出院诊断对此患儿进行个体化分析:患者为

幼儿,小儿“体禀少阳冶,具有脏腑娇嫩,形气未充的生理特

点,其五脏六腑、四肢百骸皆不足,尤以肺、脾、肾更为明显,
发病主要与先天不足、后天失养、感受外邪等因素有关。 患

儿就诊时的主诉为反复发热伴呼吸困难,症见体型瘦小、发
育落后、面色 白、口唇青紫、呼吸急促伴痰鸣音、脾大、纳
呆、眠差、小便不畅等。 因肺为娇脏,其位最高,为五脏之华

盖,主一身之气,外合皮毛,故在五脏之中肺最先且最易感受

外邪,加之小儿肌肤薄嫩,卫外不固,外邪无论从口鼻还是皮

毛而入,必内合于肺,肺为邪困,则上源不利,痰湿停肺,肺失

宣降。 肺气清肃不行,闭郁不宣,进则郁而化热,热烁津液,
炼液成痰,阻于气道,致肺肃降无权,而出现发热、气喘、痰鸣

等肺气闭塞之证;同时小儿脾常不足而易因乳食不节、调护

失宜而为乳食所伤,产生食火内热,进而导致脾虚于内,痰浊

内生,上犯于肺而加重肺的症状[6] 。 此外,小儿体禀少阳的

体质特性,感受外邪后易入里化热,致痰热内结,壅滞肺络,
肺气上逆而气逆喘息;病久肺络痹阻、痰瘀阻络,血行迟滞、
脉络失养故见口唇青紫发绀等。 故高老辨此患儿属肺脾气

虚、肺热壅盛证,治疗应虚实兼顾、补肺健脾、清热利尿。
2. 3摇 医案诊疗分析

高老一诊处方用玉屏风散加味,方中黄芪配防风补肺固

表,黄芪配白术健脾利水;白术与陈皮相伍,具有健脾开胃的

作用,是高老调理脾胃的常用对药;黄芩配桔梗、陈皮共奏清

热宣肺化痰之效,其中陈皮理气健脾、燥湿化痰和胃,可协助

减黄芩之苦燥,桔梗宣肺祛痰,配合清泄肺热之黄芩,可载药

上行;桔梗配车前草,桔梗开上焦,车前草利下焦,二者配合

寓“提壶揭盖冶之意,可达上开下利之功而清热利尿给邪以

出路,并兼顾患儿小便不畅之症。 全方肺脾同调,扶正兼

祛邪。
二诊时患儿症状有所缓解,说明药证相符,诊治思路正

确,遂在一诊方基础上加丹参一味。 丹参“活血而不伤正冶,
且前人有言“一味丹参,功同四物冶,高老加丹参意在原方补

气基础上增加活血补血之功,气血相生,血活则气行,患儿口

唇青紫、气喘痰鸣之痰瘀阻络之象当有所改善。
三诊时患儿精神大好,症状改善明显,唯呼吸仍伴有喘

息。 高老遂调整原方,易丹参为当归,当归“专能补血冶,与
黄芪相配组成当归补血汤,具有补气生血之功;当归补血汤

合玉屏风散并用,可气血双补;方中加葛根,该药能提升清

阳,与黄芪、白术相配,可达“升中寓补冶之意;针对患儿喘息

之症加苏子降气化痰平喘。 此外,考虑到苏子和当归兼有润

肠通便之力,高老故特选用焦白术以健脾止泻护正,防止通

下之弊,足见高老拟方用药之细心。
2. 4摇 医案启示

高老认为复杂病症应着眼于从整体进行治疗。 此患儿

既有营养不良、贫血、发育落后等病史,又有重症肺炎、肺纤

维化、呼吸衰竭等疾病,虽然病情较为复杂,但其病位主要在

肺和脾,故治疗从肺脾着手,灵活应用补肺、宣肺、清肺、降肺

等治肺之法,同时健脾和胃以培补后天之本,脾土旺则能生

肺金,实为“培土生金冶之意,乃间接补肺之法。 高老还认为

对于较复杂、较严重的疾病,用药少才能药力专。 因此对此

病例的治疗,高老多选用性味平和且具有多种功效的药物,
如黄芪、白术、陈皮、桔梗等,使得组方用药味少而精、量轻而

灵,既符合小儿的体质特点,又能针对主症施治。
综观高老对本案例的诊疗过程,可谓辨证严谨,思路明

确,标本兼顾,药少而力专,因此经过前后三诊治疗,取得了

显著疗效,随诊患儿整体症状好转,情况良好。
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