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　 　 急性纤维素性机化性肺炎是一种以肺泡内纤

维蛋白沉积、相邻肺泡内疏松结缔组织机化、伴有

结缔组织及Ⅱ型肺泡上皮细胞增生、肺泡间质轻度

扩大为其病理学特点的肺间质性疾病[1] 。 本病影

像学无特征性,常表现为双侧弥漫性实变影,可伴

有胸腔积液、 结节影、 支气管充气征、 磨玻璃影

等[2] 。 本病因其临床特征及影像学表现的非特异

性,常被误诊而延误病情。 本文报道的病例经外院

初诊为重症肺炎,予以抗生素治疗后效果不佳,并
经穿刺活检行病理检查确诊。 虽予以激素抗炎治

疗后有一定效果,但症状反复,肺部影像较治疗前

改变不明显。 予以中药辨证施治后,胸部 CT 有所

改变,疗效明显。 本病临床诊治难度极大,西药治

疗虽有一定效果,但毒副作用大,症状反复。 中西

医结合治疗有其独特优势,本文通过分析该案的临

床特点及中西医诊治过程,以期为临床诊治本病提

供新的治疗思路。
1　 病案资料

　 　 患者,女,66 岁,因“反复发热 9 个月余,再发

5
 

d”于 2021 年 7 月 26 日入院。 患者于 2020 年 10
月 12 日出现发热,热峰 38. 8℃,伴肌肉酸痛,四肢

无力,头晕,无咳嗽咳痰,口服阿莫西林及布洛芬后

症状未见缓解。 次日就诊外院查呼吸道病原体谱

提示抗腺病毒-IgM 临界阳性和抗流感病毒 B 型-
IgM 弱阳性,予以头孢拉定及奥司他韦口服 5

 

d 后

肌肉酸痛有所好转,但仍有反复发热,并出现干咳,

且夜间明显。 11 月 3 日因胸闷、血氧降低再次就诊

于外院,行胸部 CT 检查提示“双肺多发斑片状影,
感染可能”,诊断为“重症肺炎”。 住院期间患者突

发呼吸困难,查血气分析考虑“Ⅰ型呼吸衰竭”,取

肺泡灌洗液送检 NGS 提示“巨细胞病毒感染”,胸

部 CT 示 肺 部 病 灶 较 前 进 展。 11 月 14 日 转 入

RICU,予以抗感染、无创呼吸机辅助通气、化痰平喘

等对症治疗,后好转出院。 2021 年 1 月 31 日患者因

感寒后再次出现发热,热峰 38. 3℃,伴尿频、尿急,入
住外院并于 2 月 4 日行 CT 引导下经皮肺穿刺术,后
送病理组织外院会诊,会诊意见提示“送检肺组织部

分肺泡腔内见机化物沉积,伴较多纤维素样物质,组
织学符合机化性肺炎(70%急性纤维素性机化性肺

炎,多为机化性肺炎早期改变)”,诊断为急性纤维素

性机化性肺炎,随即予“甲泼尼龙 30
 

mg,每天 1 次”
口服抗炎,并予以护胃、抗感染等对症治疗,后发热渐

退,症状好转出院。 出院后继续口服“泼尼松 35
 

mg,
每天 1 次”治疗,逐步减量。 4 月 26 日复查胸部 CT,
提示肺部病灶较前稍吸收。 5 月 2 日患者自述感寒

后再次出现发热,热峰 38. 6℃,伴头痛,全身酸胀,再
次就诊外院,予以“甲泼尼龙 30

 

mg,每天 1 次”抗炎

治疗,出院后改继续口服激素治疗并逐渐减量。 7 月

26 日患者无明显诱因下再次出现发热,遂于我院就

诊,查胸部 CT 提示“两肺多发斑片状影,考虑感染性

病变? 纵隔多发增大淋巴结影,双侧少量胸腔积液”
(见图 1)。 7 月 27 日查血常规:中性粒细胞百分比
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76. 40%,淋巴细胞计数 0. 77×109 / L,淋巴细胞百分比

10. 40%,红 细 胞 计 数 3. 64 × 1012 / L, 血 小 板 计 数

84×109 / L;降钙原:0. 053
 

ng / ml;生化中套:超敏 C 反

应蛋白 84. 20
 

mg / L,补体 C4
 

0. 43
 

g / L,C 反应蛋白

91. 23
 

mg / L,血清淀粉样蛋白 1113. 12
 

mg / L。 时症

见发热 37. 8℃,且于每天下午或夜间发热,少量咳

嗽咳痰,热峰 38℃,约 2 ~ 3
 

h 后可自行退热,汗出较

多,四肢不温,头晕,口渴,胸闷,胃胀纳差,偶有气

喘乏力。 中医四诊见舌质淡暗、有齿痕,苔微黄稍

腻,舌中少许裂纹,舌下络脉迂曲,脉沉细。 中医诊

断:内伤发热;气阴两虚证。 治以益气养阴、活血通

络为法,考虑患者病程较长,长期使用激素治疗,胃
部胀满不适,予以口服健脾和胃、养阴清热之剂,处
方:党参 10

 

g,白术 10
 

g,竹叶 15
 

g,麦冬 10
 

g,生石

膏 10
 

g,清半夏 9
 

g,荆芥 10
 

g,升麻 6
 

g,虎杖 10
 

g,
麦芽 30

 

g,谷芽 30
 

g,建神曲 30
 

g,砂仁(后下)6
 

g,
茯苓 20

 

g,炙甘草 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,分 2 次服。
同时予醋酸泼尼松片口服抗炎,25

 

mg / 次,1 次 / d。
8 月 6 日二诊:患者发热频次及热峰波动范围较入

院时减少,最高体温 37. 5℃,胃部不适好转,纳食量

增。 舌质淡暗及齿痕减轻、苔微黄稍腻,苔由干转

稍润,脉沉。 考虑患者仍有发热,胃部不适有所改

善,治以祛瘀通络、养阴清热。 处方:生晒参 10
 

g,
茯苓 10

 

g,炙甘草 10
 

g,芦根 20
 

g,地骨皮 15
 

g,青蒿

10
 

g,川芎 10
 

g,桃仁 15
 

g,红花 15
 

g,赤芍 20
 

g,生地

黄 10
 

g,南沙参 15
 

g,淡竹叶 10
 

g,荆芥 10
 

g,升麻

6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,分 2 次服用。 8 月 12 日三诊:
患者已无发热,诸症较前明显好转,舌质淡红、苔薄

黄,舌边齿痕已好转,脉弦细,原方继服。 因治疗效果

显著,减少激素用量,改醋酸泼尼松片为 10
 

mg / 次口

服,继续巩固治疗。 患者诉睡眠较差,考虑为阴血不

足,虚火扰神,于二诊方加肉桂 6
 

g、柏子仁 15
 

g、酸枣

仁 10
 

g、牡蛎 20
 

g。 出院嘱:醋酸泼尼松片 1 周后减

至 5
 

mg / 次,维持治疗半个月,出院后继续门诊中药

调理。 9 月 30 日复查胸部 CT 提示“两肺感染性病变

并局部实变治疗后吸收,两肺散在慢性炎症及陈旧

灶”(见图 2)。 后于我院门诊随访 5 个月,激素类药

物已停,未见发热。

图 1　 胸部 CT(2021 年 7 月 26 日)

图 2　 胸部 CT(2021 年 9 月 30 日)
2　 讨　 　 论

　 　 急性纤维素性机化性肺炎的病因及发病机制

尚未明确,可能与肺泡壁的毛细血管损伤及出血有

关[3] 。 美国胸科学会于 2013 年将本病归于特发性

间质性肺炎,诸多呼吸系统疾病临床表现与本病相

似,国内外关于急性纤维素性机化性肺炎的诊治尚

无统一的诊断标准。 该病预后较差,因其临床症

状、生化相关指标及影像学表现均无特异性,且必

须通过活检后病理检查才能明确诊断,故临床误诊

率极高[4] 。 其病理组织镜下表现为肺泡腔内存在
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大量“纤维蛋白球”形式的纤维蛋白组织,相邻肺泡

间隔轻度扩大且含有疏松结缔组织,伴有Ⅱ型肺泡

上皮细胞增生[5] 。 实验室检查常见白细胞计数、超
敏 C 反应蛋白反应性增高,肺功能检查主要表现为

弥散量障碍及通气功能减退。 本病分为急性和亚

急性两种,急性发病迅速,常伴严重低氧血症,激素

治疗效果甚微,需予以有创呼吸机机械通气治疗,
常伴呼吸衰竭,病死率极高;亚急性起病较缓,病程

较长,且易并发类固醇性糖尿病和真菌感染,大多

数患者激素治疗有效,虽预后尚可,但随着激素减

量而易出现症状复发[1] 。 本例当属后者,患者病程

较长,抗炎治疗有一定效果但症状反复,伴有骨质

疏松、胃溃疡、血糖升高等激素应用后并发症,故患

者寻求中医治疗。
根据疾病发病特点及临床表现,本病在中医学

中可归为“肺痹”“内伤发热” “肺痿”等范畴[6] 。 本

例患者病机虚实夹杂且随着激素的大量使用发生

转变,徐升主任医师根据其临床表现及证候特点,
认为本病乃内外合因的本虚标实之证,气虚血瘀是

其发病主因,常因激素应用而兼夹“阴虚”。 患者素

体痰盛,痰留中焦,久则扰肺,肺脾俱病而咳喘;肾
主纳气,金水相生,年老肾虚而气无摄纳,久用激

素,肾阴亏损,此三脏俱损而致病。 《素问·阴阳应

象大论》言:“壮火散气,少火生气。”长期大量使用

类固醇激素来激发阳气即是起到“壮火散气”的作

用,久则致气阴亏虚[7] 。 持续大剂量激素治疗后,
气血阴阳皆亏,水不制火,阳不入阴,午后发热,夜
间低热俱是外象,津液经肺热熏蒸而成痰,久郁肺

络,痰浊日久不化而成瘀血,肺失治节,发为咳喘。
《素问·评热病论》言:“邪之所凑,其气必虚”,中医

学认为外邪入体,正邪相争,久则耗气伤阴。 《素

问·痹论》言久病对络脉的影响为“病久入深,营卫

之行涩,经络失疏故不通”,久病肺络痹阻而成瘀,
加上患者年老素体阴亏而不能制约阳热之气,使其

偏胜而热,临床表现为长期发热,低热为主,午后及

夜间为甚[8] 。 纵观患者发病历程,总括为外邪内

侵,客居肺络,大量激素应用后气阴俱损,瘀血、痰
湿内生,导致肺络瘀滞,久而生热,热灼津液,加上

患者病程较长,久病伤阴,脉络不畅,瘀阻脉络,肺
叶受损[9] 。 故治疗上当宣肺祛痰兼清热、养阴益气

兼祛瘀,同时兼顾中焦脾胃。 根据患者病因病机,

总体治疗思路为益气以顾脾胃,养阴以清肺热,祛
瘀兼通肺络,首当健脾和胃、养阴清热。 故首诊谴

方以四君子汤加竹叶石膏汤为基础,徐灵胎著《伤

寒论类方》言竹叶石膏汤为“专于滋养肺胃之阴气,
以复津液”。 麦芽、谷芽、建神曲、砂仁合用起到消

食导滞、健脾和中之效,以绝痰之源,切中腹胀、纳
差、苔腻之症。 虎杖既清肺热,又可化瘀,配合荆

芥、升麻有“火郁发之”之意,清热宣肺,凉血而不留

瘀。 待患者脾胃功能恢复以后,二诊所加川芎、桃
仁、红花、赤芍为活血消瘀之品,促进肺络循环,兼
通肺脉,理血透邪。 生地黄、南沙参为伍,滋阴降

火,养阴又可清热,凉血兼清虚火,地骨皮性甘淡,
滋补肾阴且可宣降肺热,配青蒿搜剔阴分伏热,切
中患者阴亏阳亢之证。 同时借用荆芥、升麻升举之

性,既助肺宣发透热,又可透邪解郁、宣发郁热。 全

方痰瘀同治,气阴通补,肺胃兼顾,切中患者病机,
疗效明显。 三诊时加肉桂具有“引火归元”之意,佐
以柏子仁养心安神,牡蛎潜阳补阴而安神又可敛

汗,防过汗伤阴之弊。 酸枣仁敛汗宁心,切中虚烦

不眠之机,全程紧扣“肺为娇脏”“肺主治节”的生理

特点而辨治。
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