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·病例报告·

中药治疗甲型HINl流感患者伴发麻痹性肠梗阻1例报告

陈定潜，李林华

(成都传染病医院，四川成都610061)
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本院收治1例甲型HINl流感伴发

麻痹性肠梗阻患者，采用中西医结合治

疗效果较好，报告如下。

1病历报告

患者男性，15岁，因发热、腹痛1 d，

于2009年9月17日入当地医院。当日

最高体温40．3℃，予以激素(药名不详)

治疗。第2日出现腹胀、腹泻，并呕吐黄

绿色胃内容物2次，每日腹泻6～7次，

均为黄色水样便，不舍黏液脓血，无里急

后重感，便后腹胀不减，腹部X线平片

提示肠梗阻。经胃肠减压，输注头孢哌酮

舒巴坦等治疗，腹胀、腹泻未见缓解。得

知其有甲型H1N1流感接触史，即行咽

拭子检测，结果提示甲型H1N1病毒核

酸阳性，遂于9月23日转入本院。人院

诊断：甲型H1N1流感；麻痹性肠梗阻，

肠道菌群比例失调，重度脱水，低血容量

休克，低钠血症。查体：体温37．4℃，脉

搏81次／rain，呼吸频率23次／min，血压

83／57 mm Hg(1 mEII Hg=0．133 kPa)，

CT检查示肠梗阻、盆腔积液、胸腔积

液。请中医会诊见：患者面黄少华，少气

懒言，肌肉消瘦，腹胀如鼓，有压痛，舌质

淡，苔滑而黄腻，脉沉细略弦、跌阳脉微。

患者大便每日10余次，不能自控，小便
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少(约800 ml／d)，平素喜挑食，常因饮食

不当而腹痛、腹泻。综合病史，考虑该患

者平素脾胃不足，此次更因用药不当而

伤脾气，致使运化失司，腑停湿邪，进而

发展为气机壅滞而腹胀，气虚不固而腹

泻。舌中黄腻苔当为湿停化热之象，治

当醒脾化湿、宽中除满。处方：厚朴15 g，

生姜15 g，法半夏15 g，茯苓15 g，陈皮

10 g，枳实15 g，炒砂仁10 g(后下)，白

蔻仁10 g(后下)，广藿香15 g，广木香

10 g，豆卷30 g，生甘草5 g。

服药1剂后，患者即无腹胀感，面色

见荣，24 h排暗绿色水样便3次，排尿

4 200 ml。查：腹部平软，已无胀紧感，无

压痛。趺阳脉见洪大，舌质略红，舌面已

见自苔，舌中黄苔依存。六脉见浮，有向

愈之象。即去胃管，进米汤，以护胃养正。

服药2剂后，患者可下床活动，24 h排水

样便6次，排尿4 450 ml。查：腹围缩小，

腹部平软，腹部叩诊略有鼓音，无压痛。

舌质略红，苔白略燥，左侧舌面见舌苔缺

如，六脉浮滑、趺阳脉平缓，舌苔缺如示

胃气升清欠佳，当注重提升胃气。口服小

量稀粥，佐以豆腐乳，以补缺失的钾。处

方：藿香15 g，厚朴15 g，法半夏15 g，茯

苓15 g，白蔻仁15 g(后下)，慧苡仁

30 g，豆卷30 g，陈皮15 g，砂仁10 g

(后下)，生谷芽、麦芽各20 g，荷叶10 g，

枳壳15 g，竹茹15 g，生甘草5 g。服药

3剂后，排成形便3次，排尿3 900 ml。

查：舌质略红，苔薄白，已无燥象。舌边略

有齿痕，脉见浮滑。服药4剂后，患者一

切体征如常，CT示体内积液明显吸收，

经连续2次咽拭子病毒核酸检测均为阴

性，出院并继续服用中药调养脾胃。

2体会

甲型HINl流感是一种新发传染性

疾病。对于外来因素致病，中医既有“客

者除之”的治则，又有“正气存内，邪不可

干”的认识，放诊治首当明辨虚实，权治

缓急。该患者平素脾气较弱，此次又因用

药不当发生脾伤证变，出现腹胀、腹泻、

水停于腑的表现。水液代谢障碍常责心、

脾、肾，此病例未见，0、肾异常表现，诸证

均由脾虚所致，治当燮理脾胃。但患者因

脾虚而致水停，遂成虚实夹杂之证，故治

当以补虚不可留邪、去湿不可伤正为原

则。方取清宣淡渗，以护胃气为首要。人

体的液体代谢是个有机的整体，我们在

治疗中未使用利尿剂和猪苓、泽泻等清

利之品，然脾气复、运化行，小便自通。患

者正是通过大量排尿而将潴留在体内的

水邪排出。该患者为年轻男性，在疾病的

变化和用药的反应上是比较敏感的，寸

口脉、趺阳脉的变化均十分明显。值得重

视的是，趺阳脉作为观察脾胃功能的一

个重要依据，能够很好地反映脾胃的虚

实强弱，应在临床中予以重视，而不可轻

易偏废。 (收稿日期：2009—10一27)
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