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·病例报告·

中西医结合治疗除草剂苯黄隆致儿童弥漫性问质性肺疾病1例

鄢素琪，汤建桥，江治霞，向海鸥，董宗祈

(武汉市儿童医院中西医结合科，湖北武汉430016)
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间质性肺疾病(ILD)也称弥漫性肺

实质性疾病(DPLD)。朱元珏[11认为这

一大组疾病所侵犯的并不仅限于肺问

质，由于ILD已为大多数学者所熟悉，

常与DPLD通用。钟南山认为ILD是一

组以肺间质弥漫性渗出、浸润和(或)纤

维化为主要病变的疾病，其病因复杂，发

病机制、病理改变、自然演变过程、治疗

方法和预后均不完全相同。

现介绍本院近期收治的1例考虑为

除草剂苯黄隆所致弥漫性ILD患儿的

主要I临床表现、部分理化改变及采用的

中西医结合治疗方法，旨在加强对儿童

弥漫性ILD的认识与治疗。

1病历简介

患儿男性，5岁11个月，因频繁的

刺激性干咳5 d，于2009年3月24 Et

16：50入院。入院前曾在当地医院诊断

为支气管炎，给予头孢噻肟、庆大霉素、

氨茶碱、地塞米松等治疗，症状无好转且

出现呼吸困难。人院时自感胸闷，气短乏

力，动则呼吸困难；频繁咳嗽，呈干咳，咳

剧欲呕吐；无发热，进食少，二便正常。既

往无特殊病史，无其他传染病接触史，否

认近期异物误吸史。2 d后追问病史，

2月15日有除草剂苯黄隆误吸史，当时

无不适反应。查体：体温37．2℃，脉搏

150次／rain，呼吸频率50次／min，血压

106／64 rnm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，

意识清晰，精神较差，咽红，咽后壁见滤

泡，浅表淋巴结无肿大，全身皮肤无皮疹

及出血点，呼吸表浅，功能性呼吸困难程

度2级，双肺呼吸音对称、增粗，双肺底

可闻及散在中小水泡音，心律齐、未闻及

杂音，腹平软，肝肋下1．5 cm，脾未及，

未扪及包块，肠鸣音正常，未引出病理反

射。血气分析：pH值7．43，动脉血氧分

压(Pa02)42．2 mm Hg，动脉血二氧化碳

分压(PaCOz)38．9 mm Hg，剩余碱(BE)

1．7 mmol／L，动脉血氧饱和度(Sa02)
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0．76，脉搏血氧饱和度(Sp02)o．93；白细

胞(WBC)7．6×109／L，血红蛋白(Hb)

121 g／L，血小板(PLT)339×109／L；红

细胞、白细胞未见明显异常，血小板成丛

可见，肝、肾功能正常；痰培养未见细菌

生长，结核芯片阴性。胸部正侧位+肺门

纵隔CT断层扫描示两肺纹理粗，两侧

肺野外带可见小点状网状阴影，以右侧

为著，心影大小、形态正常，肺门及纵隔

体层见两肺门结构尚清，未见明显肿大

淋巴结，I级以上支气管通畅，提示两肺

野外带较广泛间质性浸润。CT检查纵

隔窗前上纵隔见软组织密度胸腺影，其

内未见异常密度影，体积缩小。气管、支

气管通畅，两肺门影未见增大，纵隔内未

见明显异常结节、肿块影，纵隔未见移

位。肺窗显示两肺广泛间质性弥漫性改

变，其间质内可见广泛云絮状及条索状

致密影，部分边缘模糊，局部小支气管呈

囊状扩张，其壁较薄。胸壁骨骼及软组织

未见异常，提示双肺弥漫性间质性病变。

根据患儿有频繁干咳、进行性呼吸

困难，有肺部弥漫性ILD影像学改变，

肺功能检查表现为限制性通气功能障

碍，动脉血气分析提示低氧血症，考虑为

弥漫性ILD。鉴于患儿有明确的除草剂

苯黄隆误吸史，病因应为误吸所致。入院

后给予吸氧，抗感染，雾化吸入布地奈

德、硫酸沙丁胺醇。当晚加用糖皮质激素

和人血丙种球蛋白(1 g／kg)静脉滴注，

次日给予中药煎剂口服(组方：太子参、

北沙参、生地黄、丹参、牡丹皮、百部、茯

苓、五味子、苏子、甘草)。2 d后咳嗽明显

好转，呼吸困难症状改善，功能性呼吸困

难程度1级，SpOz 0．99，停止吸氧，治疗

8 d，患儿病情好转出院。出院服上方中

药煎剂1个月，布地奈德雾化吸入，每日

2次，共3个月。7月28日复诊，患儿咳

嗽症状减轻，功能性呼吸困难程度恢复

为0级。双肺呼吸音粗，未闻干湿哕音。

肺部CT示双肺弥漫性间质性病变较前

稍有好转。停用中药，继用布地奈德雾化

吸入，每日2次，改用白细胞三烯拮抗剂

孟鲁司特钠片5 mg口服，每日1次，疗

程3个月。10月2日再次复诊，患儿偶

有咳嗽，功能性呼吸困难程度恢复为

0级，双肺未闻及干湿咿音。复查肺部

CT提示双肺弥漫性间质性病变较前明

显好转，追踪复查。停用孟鲁司特钠片口

服，继续用布地奈德雾化吸人。

2讨论

对弥漫性ILD的确诊主要通过询

问病史、体检、胸部影像学、肺功能(包括

动脉血气分析)检查，但支气管肺泡灌洗

和外科肺活检是诊断的金标准乜]。该患

儿有除草剂苯黄隆5 rain的误吸史，未

发现与本次疾病相关的其他因素，结合

临床症状、影像学检查、肺功能测定、动

脉血气分析等综合分析，因此考虑病因

为除草剂苯黄隆中毒。

苯黄隆主要通过呼吸道、消化道及

皮肤吸收，1～2周引起肺纤维化，其毒

理机制报道很少。一般除草剂中毒致病

机制是毒物作用于细胞内的氧化还原反

应，生成大量活性氧自由基，引起细胞膜

脂质过氧化，造成组织细胞氧化性损害，

由于肺泡上皮细胞对其有主动摄取和蓄

积特性，故肺脏损伤为最突出表现。

由药物所致弥漫性ILD的治疗主

要采用糖皮质激素和免疫球蛋白。关于

糖皮质激素应用时间目前尚无定论，但

早期应用、持续3～6个月具有较大意

义。对本例患儿采用的方案是糖皮质激

素冲击和免疫球蛋白注射1周，并加用

中药煎剂口服。中医虽没有对弥漫性

ILD专门的记载，但沈丕安[31将此类咳

嗽归属于外源性过敏性肺泡炎。根据该

患儿的症状与体征，按中医辨证为气阴

两虚型，治以益气养阴、敛肺滋肾，用生

脉散合六味地黄丸；又根据患儿呼吸困

难、口唇发绀症状，加用丹参活血化瘀，

1周后患儿病情有了明显好转。为降低

使用糖皮质激素带来的副作用，患儿出

院后仍吸人糖皮质激素布地奈德，3个
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月后复诊症状继续好转，肺部CT示双

肺弥漫性间质性病变稍有好转。随后继

用吸入糖皮质激素，改用孟鲁司特钠片

口服，以舒张支气管平滑肌，缓解呼吸道

阻塞，抑制吸入抗原所致的气道高反应

性，减轻气道重塑。3个月后再次复诊，

患儿已无临床症状，肺部CT示双肺弥

漫性间质性病变明显好转。
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如意金黄膏结合四妙散加减治疗膝关节创伤性滑膜炎36例
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中医将膝关节刨伤性滑膜炎归于

“痹证挟湿”或“湿气下注”范畴，有急慢

性之分[1]。西医认为大部分是由无菌性

炎症引起；非甾体消炎药(NsAID)有较

好的抗炎镇痛作用，但其副作用尤其是

胃肠道反应较多。本院长期应用如意金

黄膏结合四妙散加减治疗膝关节创伤性

滑膜炎取得了较好的疗效，报告如下。

1临床资料

1．1病例：选择2007年6月至2009年

6月本院就诊患者72例，男27例，女45

例；年龄20～60岁。按随机原则分为中

药组和扶他林组，各36例。两组患者在

性别、年龄与病程比较差异均无统计学

意义(均P>O．05，表1)，有可比性。

1．2治疗方法：①中药组：如意金黄膏

外敷(白芷、天花粉、姜黄、苍术、黄柏、生

天南星、厚朴、陈皮、樟脑等组成)。将软

膏直接涂在膝关节肿胀最明显处，一般

以髌上部位为主，每日换药2次。同时给

予清热祛湿、止痛消肿的中药内服，以四

妙散为基础方进行加减[黄柏lO g，苍术

lO g，牛膝15 g，薏苡仁12 g；急性期者

加桃仁lO g，红花10 g，元胡10 g，三七

粉(冲服)3 g；慢性期者加当归15 g，黄

芪30 g，土鳖虫10 g，威灵仙15 g；若行

穿刺抽吸，加金银花15 g，连翘15 g，蒲

公英30 g，穿山甲6 g]，每日1剂。②扶

他林组：扶他林片75 mg，每日1次；扶

他林乳膏适量，每日3次，外用。两组均

治疗10 d。
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裹l 两组患者一般资料及临床疗效比较

1．3疗效评价：根据骨伤病证诊疗规范

中的疗效评定标准【2]，分为治愈、显效、

有效、无效。

1．4统计学分析：采用SPSS 10．0软件

对计量资料进行t检验对率进行xz检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．5疗效比较(表1)：中药组总有效率

明显高于扶他林组(P<o．05)。

2讨论

中国传统医学认为，急性滑膜炎主

要是由于膝部损伤后，局部气滞血瘀，气

机不畅，水湿运化失常，瘀血阻络，瘀久

化热，湿热搏结，凝聚而发；慢性滑膜炎

主要是由于慢性劳损或急性滑膜炎失

治，复感风湿之邪，湿聚成痰，痰瘀阻络，

经脉痹阻，湿热下注所致。本院多年临床

经验得出，如意金黄膏对湿热引起的疮、

痈、疽、丹毒及膝关节滑膜炎皆有较好的

疗效[3]。方中自芷、天花粉配姜黄能解毒

散结、活血消肿止痛；苍术配黄柏、生天

南星为寒温同用以搜筋骨入骱之风湿，

祛皮里膜外凝结之痰毒；大黄清热解毒；

厚朴、陈皮燥湿健脾；樟脑散瘀止痛，加

速药物透皮吸收。现代药理研究表明大

黄主要成分大黄酚可改善微循环和毛细

血管脆性，有良好的止血作用‘“。因此在

药物外敷直接使药物经皮吸收、促进局

部炎症消退的同时，配合中药内服能加

速肿胀消退，巩固疗效，预防复发。中药

四妙丸方中黄柏、苍术二药相伍，清热燥

湿、热祛湿除；牛膝活血化瘀，引药下

行[5]；薏苡仁利湿清热。急性期加桃仁、

红花、元胡、三七粉活血通络、消肿止痛；

慢性期病程日久，气血必虚，故加当归、

黄芪益气养血活血，土鳖虫、威灵仙以活

血通络。行穿刺抽吸后，为预防湿热化脓

加金银花、连翘、蒲公英清热锵毒，穿山

甲消肿散结。本研究中患者采用如意金

黄膏外用结合中药内服，共奏清热燥湿、

活血消肿、通络止痛之功效。
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