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　 　 机化性肺炎( organizing
 

pneumonia,OP)是肺部

的一种非特异性炎症,以病因为依据可分为特发

性、病因不明的隐源性机化性肺炎( COP)和常发于

感染、药物、放疗及胸膜疾病等之后的继发性机化

性肺炎(SOP) [1] 。 局灶性机化性肺炎( focal
 

organi-
zing

 

pneumonia,FOP)是 COP 中的一种,发病率低,
约占 OP 的 10% ~ 15%[2] ,具体病理基础是肺泡管

和支气管内出现增殖的成纤维细胞和肌成纤维细

胞,且成纤维细胞和肌成纤维细胞在管腔中形成息

肉样肉芽组织,因此在影像上主要表现为外周的、
孤立的、 局部的结节或肿块[3] , 可有游走性[4] 。
FOP 发病急促,病程最短可达 2 周[5] ,好发于 55 ~
65 岁的男性,吸烟亦是 FOP 的好发原因之一,主要

症状有咳嗽、胸痛、发热和呼吸困难,但部分患者可

不表现出明显症状[6] 。 实验室检查可见血沉、C 反

应蛋白 ( CRP )、降钙素原及中性粒细胞的升高。
FOP 通常使用糖皮质激素疗法,疗效确切,起效较

快,1 周即可见影像学的明显改变[7] ,但疗程较长,
通常需要维持用药 6 ~ 12 个月[8] 。 但长期使用糖皮

质激素易引起多种并发症,且停药或减量时还可引起

复发,因此部分患者拒绝使用激素治疗并寻求其他疗

法,如尝试使用大环内脂类药物[9] 、细胞毒药物[10] 。
中医学中并无与 FOP 相对应的病名及辨证治

疗,根据临床症状可将其列入“积聚” “胸痛” 的范

畴,总因气滞血瘀所致,治应予益气行气、活血化瘀

法,中医药早期干预治疗 FOP 具有一定优势。 杨玉

萍主任医师长期从事呼吸内科临床工作,诊治经验

丰富,其认为本病病机虚实夹杂,结合患者具体情

况,初起以清热化痰、益气活血为法,后期以养阴散

结、化痰活血为法进行治疗,可获良效,现将验案

1 则介绍如下。
　 　 黄某,男,72 岁,2021 年 7 月 14 日入院。 主诉:
胸闷背痛 7

 

d。 患者 1 周前无明显诱因出现胸闷背

痛,且血糖控制不佳,前往南昌某医院住院治疗,住
院期间(7 月 13 日)查胸部 CT 示:1)右肺下叶内基

底段软组织影(22
 

mm×33
 

mm)。 2)右肺散在炎症,
右侧少量胸腔积液。 3)两肺小结节。 经治疗后胸

闷背痛未见明显好转,为求专科治疗至杨师处就

诊。 现症见:胸闷背痛,以双侧胁肋及后背、右肩为

主;乏力,口干稍口苦;食欲可,进食量少,寐差,多梦

易醒,难再入眠,二便调。 舌质暗红、苔黄腻,舌下络

脉迂曲,脉弦稍数。 曾于体检时(5 月 31 日)查胸部

CT 正常,既往有糖尿病病史。 查体:体温 37. 0℃,脉
搏 72 次 / min,呼吸 19 次 / min,血压 118 / 70

 

mmHg
(1

 

mmHg≈0. 133
 

kPa)。 双肺呼吸音清,未闻及明显

干湿啰音。 入院胸部增强 CT(7 月 15 日)示:右肺下

叶基底段周围型肺癌(34
 

mm×35
 

mm)并临近肺小动

脉、纵隔胸膜受侵。 经皮肺穿病理(7 月 23 日)示:间
质纤维组织增生,灶区碳末沉积。 考虑机化性肺炎。
脱落细胞示:未见恶性肿瘤细胞。 PPD 试验(-),结
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核抗体筛查(-)。 血常规:白细胞 9. 13×109 / L,中性

粒细胞百分比 78. 9%,CRP
 

101. 6
 

mg / L;D -二聚体

1. 49
 

mg / L。 血气分析:氧分压 73
 

mmHg。 西医诊

断:1)FOP;2) Ⅱ型糖尿病。 中医诊断:1)积聚,痰

瘀互结证;2)消渴。 患者既往有糖尿病病史,且血

糖控制不佳,故拒绝激素疗法并签署拒绝治疗同意

书。 因此西医予以常规抗感染、降血糖治疗。 中医

治以清热化痰、益气活血为法,采用综合疗法。
1)黄芩温胆汤加减。 处方:酒黄芩 10

 

g,陈皮 10
 

g,
法半夏 9

 

g,茯苓 15
 

g,蜜甘草 6
 

g,竹茹 10
 

g,猫爪草

20
 

g, 虫 10
 

g,牡蛎 30
 

g,黄芪 20
 

g,炒枳壳 10
 

g,葛
根 20

 

g。 以上药物为中药颗粒(均来源于广东一方

制药有限公司),7 剂,每天 1 剂,分早晚 2 次温水适

量冲服。 2)中药注射剂。 血塞通注射液(万荣药业

有限公司,批准文号:国药准字 Z20063578,规格:
20

 

ml ∶400
 

mg)400
 

mg 加入 100
 

ml
 

0. 9%氯化钠注

射液中静脉滴注,每天 1 次,连续 8
 

d。 3)乳酸阿奇

注射液(辰欣药业股份有限公司,批准文号:国药准

字 H20066778)0. 5
 

g 加入 250
 

ml
 

0. 9%氯化钠注射

液中静脉滴注,每天 1 次,连续 4
 

d,后因缺药改为

阿奇霉素胶囊(苏州二叶制药有限公司,批准文号:
国药准字 H20083315)口服 0. 5

 

g,每天 1 次,连续

4
 

d。 并予格列美脲片[赛诺菲(北京)制药有限公

司,批准文号:国药准字 H20057672]控制血糖。 经

治疗,患者入院次日已无胸痛,胸闷、乏力减轻,继

续治疗后症状好转出院。 出院后定期门诊随诊治

疗,以养阴散结、化痰活血为主要治法。 9 月 4 日门

诊二诊:复查胸部 CT 可见病灶较前缩小,症状、血

糖平稳,予温胆汤合六味地黄丸加味治疗,处方:陈
皮 10

 

g,法半夏 9
 

g,茯苓 15
 

g,生甘草 6
 

g,炒枳实

10
 

g,竹茹 10
 

g,生地黄 15
 

g,山茱萸 10
 

g,山药

15
 

g,麸炒泽泻 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,黄芪 20
 

g,葛根

20
 

g, 虫 10
 

g,猫爪草 20
 

g,南沙参 15
 

g。 以上药

物为中药颗粒,均来源于广东一方制药有限公司,
7 剂,每天 1 剂,分早晚 2 次温水适量冲服。 11 月

3 日三诊:复查胸部 CT 可见原机化性肺炎病灶基本

消散。 效不更方,继续予前方以巩固疗效。
按语:本例患者为老年男性,病灶增长较快,经

检查初步排除肺结核及肿瘤可能,结合其影像学资

料,最终确诊为局灶性机化性肺炎。 患者消渴日

久,气阴两伤,痰瘀内结,酿生积聚;老年患者,精气

本虚,宗气不足,故见胸闷气阻;肺气不足,气虚而

兼痰,金体自虚,肝木之气则乘虚而上克,故胁背不

适,均肝经之所过也;口干口苦,为痰热内郁之征;
内停有水而不得食;舌暗红为阴虚有热之征,黄腻

苔为水湿兼热日久之表现。 综上所述,患者气阴两

伤,痰瘀自生,聚而成块,发为积聚。 患者既往有糖

尿病病史,血糖控制不佳,故对用药方案存在限制。
杨师采用中医内治、中药注射剂及抗生素综合治

疗。 黄芩温胆汤由宋代陈无择《三因极一病证方

论》卷九中所记载的温胆汤加减而来,方中黄芩清

热燥湿;半夏、竹茹清热化痰降逆;陈皮、茯苓燥湿

化痰、健脾行气,既合半夏增其祛痰之功,又健脾以

绝生痰之源,且有宁心安神之功;枳壳疏理气机,行
气止痛,合陈皮共同使“气顺则一身之津液亦随气

而顺矣”(《丹溪心法》);并予黄芪、葛根健脾益气、
活血通络;牡蛎补阴潜阳;猫爪草化痰消肿、解毒散

结; 虫破血逐瘀;甘草调和诸药,缓急止痛。 全方

以清热化痰为主,兼以益气活血急而治其标。 血塞

通注射液的主要成分为三七总皂苷,现代研究表明

三七总皂苷可以通过 Smad 信号通路来减轻肺组织

的纤维化程度,并可以减少 D-二聚体及 CRP 的生

成[11-12] ,同时可通过抑制白细胞介素-17 的分泌间

接减少中性粒细胞[13] 。 后期患者无胸背痛,痰热之

征减轻,中医辨证以阴虚为主,故中药以养阴散结、化
痰活血之法标本兼治,在前方的基础上加用六味地黄

丸、南沙参,改熟地黄为生地黄、改蜜甘草为生甘草以

增强凉血清热之功,去黄芩防其苦寒败胃伤阴。
FOP 发病较快,可见游走性病灶;又因其孤立、

局部起病的特点, 常被误诊为肺癌导致过度治

疗[14] ,通常需要活检并排除其他疾病的可能性后才

可明确诊断。 杨师认为 FOP 总因虚实夹杂,治疗总

则应为化痰补虚、散结消肿,并结合患者实际情况

加用益气养阴温阳、补益肝肾等治法,着眼于患者

体质及基础疾病,尽早化其痰瘀,补其虚损,从而消

肿散结以断其根。
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药醋酸泼尼松维持免疫抑制,呋塞米联合螺内酯利尿

消肿,促红细胞生成素皮下注射促进红细胞生成。 嘱

患者清淡饮食,严格控制液体摄入。 服用药物 3
 

d
后,患者气促、乏力好转,小便增多,约 800

 

ml / d。 查

体:血压 174 / 101
 

mmHg,体质量 63. 3
 

kg,双下肢水

肿较前消退。 继续守方治疗。
按语:本案患者病程长,既往明确诊断为 SLE,

但未规律诊治,以致出现肾脏、血液系统受损。 结

合患者辅助检查,评估患者情况,提示 SLE 轻度活

动,目前主要情况为肾脏代谢功能下降,体液蓄积

造成循环系统负荷过重而出现气喘乏力,因此在西

药治疗基础上加用中药辨证施治。 患者久病体虚,
脾失健运,生化乏源,形体不充则乏力;脾不运水,
肾不主水,水液内停,发为水肿,水湿重着趋下,病
程日久则下肢肿甚;水液泛溢,凌心射肺发为气喘;
水为阴邪,耗伤阳气,卫表不固则恶风。 故用实脾

饮加减以温阳健脾、行气利水。 实脾饮出自《严氏

济生方》,由厚朴(姜制)、木香、草果仁、大腹子、茯
苓、白术、附子、干姜、木瓜、炙甘草组成。 《医方考》
云:“脾胃虚寒, 不能制水, 则水妄行, 故肢体浮

肿……是方也,用白术、茯苓、甘草之甘温者,补其

虚;用干姜、附子之辛热者,温其寒;用木香、草果之

辛温者,行其滞;用厚朴、腹子之下气者,攻其邪,用
木瓜之酸温者,抑其所不胜。 名曰实脾者,实土以

防水也。 虽其药味不皆实土,然能去其邪,乃所以

使脾气之自实也。”本方在实脾饮的基础上易干姜

为生姜,加泽泻、猪苓、槟榔、桂枝而成。 患者恶风,
水肿明显,因此以生姜加强发散水气之功;泽泻、猪

苓配合白术、茯苓,以加强利水渗湿之效;槟榔行气

利水,兼有缓泻通便,能消导肠中毒物积滞;桂枝助

阳化气,温脾阳以助运水,温肾阳以散寒邪;白术、
茯苓、桂枝、泽泻、猪苓共奏温阳化气、利水渗湿之

功。 全方共奏温阳行气、培土治水之效。 因患者水

液潴留、尿少,因此严格监测出入量,中药浓煎分服

以减少水液摄入。
现代研究表明,实脾饮和五苓散有增加肾性水

肿患者尿量、减轻蛋白尿症状的作用[4] ,可运用于

由多种疾病导致的水肿等病症。 在 LN 的治疗过程

中,SLE 疾病的活动情况评估和治疗是非常重要的。
病情进展时 SLE 病情活动度可能不大,但在治疗时

仍需密切监测患者 SLE 指标变化情况并持续维持

治疗。 中医药作用于 LN 患者是根据患者整体情况

进行辨证施治的,临床需根据患者证候情况随时调

整治疗方药,绝不能仅根据西医的疾病名称使用中

医药。
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