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中西医结合治疗危重症甲型H1N1流感患者的疗效分析
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一临床经验·

【摘要】目的总结中西医结合法救治1例甲型H1N1流感危重症患者的疗效，探讨重症甲型H1N1流

感患者的临床中西医结合救治措施。方法对1例甲型H1N1流感危重症患者在西医常规治疗基础上给予辨

证施治。每日观察症状、体征并进行实验室检查、胸部或腹部影像学检查。结果通过中西医结合方法有效治

愈1例重型甲型H1N1流感患者。结论甲型H1N1流感危重症大多存在正虚邪实表现，中西医结合疗法有良
好疗效；中医治疗基本原则是扶正祛邪，益气、化痰、活血法贯穿始终。

【关键词】甲型H1N1流感；危重症； 中西医结合疗法
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本院重症加强治疗病房(ICU)收治危重症甲型H1N1

流感患者1例，经中西医结合抢救成功，报告如下。

1临床资料

患者女性，46岁，体型中等，既往无高血压、糖尿病、

慢性呼吸道疾病史等，近期无旅游史，平素健康状况良好。

本次因受凉后出现发热、咳嗽咳痰伴乏力、呼吸困难1周，

于2016年2月14日收住人本院ICU。1周前在地方社区

医院以感冒静脉滴注(静滴)阿奇霉素7 d(剂量不详)，口

服阿莫西林，症状未见缓解。人院当日晨出现极度呼吸困

难，全身发绀，意识淡漠，急查血常规：白细胞计数(WBC)

22．08×109／L，中性粒细胞比例(N)0．676，血红蛋白(Hb)

87 g／L；胸部cT示：双肺肺炎(双肺可见散在片絮状及磨玻

璃样密度增高影，密度不均匀，大部分融合呈大片状，边缘欠

清晰)，双侧胸膜肥厚粘连。以重症肺炎急诊收住入院。

体温35．0℃，脉搏98次／min；呼吸频率33次／min，血

压(BP)70／40 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，意识淡漠，听诊双

肺呼吸音低，可闻及痰鸣音及散在湿哕音；心率98次／min，

律齐，各瓣膜区无病理性杂音；腹软无肌紧张；生理反射存

在，病理反射未引出。急查丙氨酸转氨酶(ALT)45 U／L，直

接胆红素(DBil)9．2 pmol／L，谷氨酸转肽酶(GGT)49 U／L，

天冬氨酸转氨酶(AST)51 U／L，苯丙氨酸(PA)104 mg／L，

肌酸激酶(CK)231 U／L，乳酸脱氢酶(LDH)10．75 U／L，d一丁

酸脱氢酶(HBDH)737 U／L，尿素氮(BUN)10．58 mmol／L，葡

萄糖(GLU)15．97 mmol／L，血钾2．85 mmol／L，仪一L岩藻糖苷

酶(AFU)70 U／L，C一反应蛋白(CRP)50．4 mg／L。

人院诊断：①重症肺炎(I型呼吸衰竭)；②感染性

休克；③急性呼吸窘迫综合征(ARDS)；④中度贫血；

⑤低钾血症，高度疑似甲型H1N1流感?2月15日兰州市

疾病预防控制中心咽拭子反转录一聚合酶链反应(RT—PCR)

鉴定结果显示：甲型流感H1N1(+o确诊为危重症甲型

H1N1流感。

2抢救经过

2．1患者入院后即人住隔离病房，予以面罩吸氧10 L／min，

脉搏血氧饱和度(SpO：)0．46，意识淡漠，改用无创呼吸

机辅助通气，吸气相正压(IPAP)20 cmH，O(1 cmH，0=

0．098 kPa)，呼气相正压(EPAP)14 cmH20，吸入氧浓度

(Fi02)1．00，2 h后Sp02 0．80，呼吸频率30～40次／min，患者

吸气努力程度高，血气分析示：pH值7．50，血氧分压(P0，)

63 mmHg，二氧化碳分压(PCO：)36 mmHg，中心静脉血氧饱

和度(SvO：)0．93，再次行气管插管有创呼吸机通气，双水平

气道正压(BiPAP)模式，压力支持通气(PS)18 cmH，O，呼气

末正压(PEEP)14 cmH20，FiO：1．00，每日间断行肺复张治

疗，患者人院当时即出现血压下降70／40 mmHg，予以补液补

充有效血容量，亚胺培南西司他丁1．0 g，q6 h抗感染，奥司

他韦150 mg，q12 h抗病毒治疗，期间出现合并肺部革兰阳

性球菌感染，根据药敏试验联用利奈唑胺0．6 g，q12 h抗感

染治疗14 d后成功脱机拔管。

2．2中医会诊：2月16 Et患者体温38．0℃，脉搏68次／min，

血压98／62 mmHg，浅昏迷，气道吸出血性伴黄色黏痰，双肺

呼吸音粗，可闻及痰鸣音，心律齐，未闻及病理性杂音，腹软

无肌紧张，肠鸣音减弱。SvO：0．53，脉细略数，苔未见(呼吸

机插管)。中医辨证：热毒壅肺，肺失清肃。治宜清热解毒，

宜肺化痰。拟用麻杏石甘汤合二母丸加味，处方：炙麻黄

10 g、生石膏20 g、光杏仁12 g、生甘草3 g、川贝母12 g、肥知

母12 g、胆南星10 g、淡黄芩12 g、鱼腥草15 g、板蓝根20瓢

炙百部10卧桑白皮15 g、远志12卧芦根12 g、大枣10 g，每

Et 1剂，每Et 2次，每次200mL，鼻饲，共用2 d。

2月18日患者体温36．5℃(正常)，脉搏75次／min，血

压132／75 mmHg，床旁胸片无变化；意识清，精神一般，气道

吸出黄色黏痰，二便正常；脉细，苔未见。中医辨证：肺热久

蕴化毒，灼热为痰。治宜清肺热，消热毒。拟用普济消毒饮

合二母丸加减。处方：川黄连10 g、淡黄芩12 g、生栀子12 g、
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川贝母15 g、肥知母12 g、胆南星12 g、鱼腥草15 g、板蓝根

15 g、穿心莲12 g、全瓜蒌15 g、光杏仁10 g、桑白皮15 g、生

甘草3 g。每日1剂，每日2次，每次200 mL，鼻饲共用2 d。

2月20患者意识清，自述头痛，体温36．0℃(正常)，喉

中有痰，黏稠不易咳出，双肺呼吸音粗，心、腹听诊无异常。

小便清长，大便日行1次，黄色不成形。脉细，苔未见(呼吸

机插管)。仍案前法，以前方加减治疗。处方：上方去穿心莲，

加金银花15 g、连翘壳15 g、净藁本10 g、香白芷12 g。

2月23日患者体温36．3℃，脉搏62次／rain，仍经口

气管插管接呼吸机辅助通气，BiPAP，PS 15 emil，0、PEEP

10 emH：0、Fi02 0．40，SvO：0．94，吸痰顺利，痰色白质较稀，

小便色淡黄，大便日行1次，质软。双肺未闻及湿哕音，呼

吸音稍粗；腹软无肌紧张，肠鸣音弱；脉细，苔未见(气管插

管)。治宜清热化痰，仍案前方加生脉散。处方：川贝母15 g、

肥知母12 g、全瓜蒌15 g、淡黄芩12 g、生栀子12 g、光杏仁

12 g、鱼腥草15 g、板蓝根15 g、桑白皮15 g、五味子12 g、

寸冬麦10 g、大生地12 g、炙甘草3 g。每日1剂，每日2次，

每次200mL，鼻饲，共用3 d。

2月26日患者意识清，精神一般，仍经口气管插管接呼

吸机辅助通气，气道吸痰顺利，痰色白质稀，双肺未闻及湿哕

音，呼吸音稍粗。腹软无肌紧张，肠鸣音正常；脉细，苔未见

(气管插管)。胸部CT示肺部渗出吸收较前不明显。中医认

为此时患者因病致虚，拟用清热化痰加补气之品。处方：生

黄芪20 g、明党参12 g、太子参12 g、川贝母15 g、肥知母12 g、

全瓜蒌15 g、淡黄芩12 g、光杏仁12 g、鱼腥草15 g、板蓝根

15 g、大青叶12 g、炙百部12 g、桑白皮15 g、五味子12 g、炙

甘草3 g。每日1剂，每日2次，每次200mL，鼻饲，共用4 d。

2月29日撤离呼吸机，改用面罩吸氧。3月4日患者意

识清，已能坐起行动，饮食二便正常，咳嗽咳痰明显减少；脉

细，苔白厚，舌质淡。CT示肺部炎症侵润吸收较慢。病情处

于恢复期，治宜补脾胃之气，燥湿化痰，复加清肺之品。拟

用六君子汤加化痰之品。处方：炙黄芪30 g、明党参12 g、

太子参12 g、炒白术15 g、姜半夏12 g、云茯苓12 g、广陈皮

10 g、川贝母12 g、全瓜蒌15 g、光杏仁12 g、鱼腥草15 g、板

蓝根15 g、炙甘草3 g。每日1剂，每日2次，每次200 mL，

口服，连用4 d。

3月8日患者病情平稳，自感觉良好，饮食、二便及睡

眠正常，但活动后偶有咳嗽、少痰；脉细，苔薄白，舌质淡红。

仍案原方去杏仁，改为玉桔梗12 g。每日1剂，每日2次，每

次200 mL，口服，连用3 d。

3月11日患者各项检查指标均无异常，痊愈出院。

随访：患者4月13日复查胸部CT可见：双肺渗出明

显吸收，自诉无特殊不适，活动耐力良好。

3讨论

3．1诊断：本病例从病史、临床表现及实验室检查看，符合

危重症甲型H1N1流感诊断标准⋯。入院前1周，患者有感

冒临床表现，说明该病潜伏期为1周i 1-2j。

3．2西医治疗：首先补液补充有效血容量，同时积极抗感

染、抗病毒治疗，成功纠正感染性休克，行无创呼吸机通气治

疗2 h效果不佳，改行经口气管插管有创呼吸机辅助通气。，

患者ARDS诊断明确，予以充分镇静镇痛，肺保护通气策略，

小潮气量并确定最佳PEEP，间断行肺复张及俯卧位通气治

疗，改善肺部通气功能’3 J，应用磷酸奥司他韦治疗病毒感染，

该药应在起病48 h内应用，超过48 h后疗效显著降低，应用

抗菌药物亚胺培南西斯他丁治疗细菌感染性肺炎，后经药敏

试验联用利奈唑胺，本病例肺炎系早期病毒感染后期合并多

种细菌感染(混合性感染)，故前后应用不同抗菌药物，为减

少肺部渗出短期使用激素甲泼尼龙治疗，行肠内营养支持，

维持水、电解质和酸碱平衡’4一。

3．3中医治疗：重症和危重症甲型H1N1流感属于祖国医

学“温病”范畴，本病例发病在春季，应属于温病中的“春

温”L 5。中医认为肺主呼吸，开窍于鼻，上系咽喉，温病之邪，

首袭肺脏，温病学家叶天士云：“温邪上受，首先犯肺”。6，故

先出现肺系病症症状和体征，但未经正确治疗，1周后症状

加重，温邪化热，内蕴于肺部而成热毒，所以该病例表现为病

毒性肺炎合并细菌感染，出现ARDS。先予麻杏石甘汤合二

母丸加清肺热之品，鼻饲后体温下降。麻杏石甘汤出自张仲

景《伤寒论》，具有解肺家邪热之功效。现代医学研究证明，

麻杏石甘汤可以通过干预细胞免疫相关通路中的多个位点

(Toll样受体9、磷脂酰肌醇3一激酶、核苷酸结合的寡酸结构

域仅受体等)起到防治甲型H1N1流感的作用。⋯。后再应

用普济消毒饮合二母丸治疗1周，肺系症状改善。经鼻饲中

药10 d后，患者病情进入恢复期，临床症状和体征已改善，

唯有胸部CT显示炎症未见明显吸收。中医认为重病之后，

脾胃之后受，脾为生痰之源，肺为贮痰之器，故改用六君子汤

加味，益气健脾，燥湿化痰∞。，服药1周后收功，痊愈出院。

本病例在急性期，采用川I贝母、肥知母、胆南星(偏湿)

或天竺黄(偏凉)化痰；鱼腥草、板蓝根、淡黄芩或大青叶清

肺热；全瓜蒌、光杏仁、桑白皮宽胸，疗效满意。本病例进入

恢复期属气阴两伤，应用生脉散，病程较短，而脾胃阳气虚的

恢复期时间较长，重用炙黄芪补益肺脾之气，亦为要点。
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