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·医案医话·

中西医结合治疗重症黏液型铜绿假单胞菌性肺炎1例

并文献回顾

袁  康 1，陈景利 1，黄  娜 2，何明丰 1，陈广美 2

（1.佛山市中医院，广东 佛山 528000； 2.广州中医药大学，广东 广州 510004）

［摘要］ 总结 1例重症黏液型铜绿假单胞菌性肺炎患者的中西医诊疗过程，分析探讨铜绿假单胞菌性肺

炎的中医诊疗思路。患者因“反复咳嗽、咳痰、气促 10余年，再发加重 10 d”来诊，诊断为慢性阻塞性肺疾病急

性加重期（AECOPD）Ⅱ型呼吸衰竭、支气管哮喘、支气管扩张、2型糖尿病，遂入院治疗。入院后因病情危重，

予气管插管接呼吸机辅助通气，又因肺泡灌洗液高通量基因测序示铜绿假单胞菌序列数 73 659，加用抗感染

治疗。以气管插管接呼吸机辅助通气联合抗感染治疗至氧合指数正常后，拔除气管插管，予高流量湿化氧疗

续贯。之后患者再发呼吸急促、高热、烦躁，伴口干、汗少，考虑抗感染治疗已持续近 2周，可能出现抗生素诱

导的发热等不良反应，遂暂停使用抗生素，先后应用大青龙汤、大承气汤（灌肠）、白虎加人参汤进行中医治疗。

经中医治疗后，患者发热症状逐渐消退，痰培养提示黏液型铜绿假单胞菌（全敏），最终病情平稳出院。以往中

医药治疗铜绿假单胞菌感染多采用清肺化痰、泻热通腑法，对扶正关注较少。根据上述病例治疗情况，笔者认

为在以中药治疗铜绿假单胞菌性肺炎过程中，应加强对正气的关注，根据正气强弱及时调整治疗方案。
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Abstract  In this article，the diagnosis and treatment 
process of a severe case of mucoid Pseudomonas 
aeruginosa pneumonia using both Chinese and 
western medicine is summarized. Additionally，the 
Chinese medical diagnostic and treatment approach 
for Pseudomonas aeruginosa pneumonia is analyzed 
and discussed. The patient came for consultation 
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铜绿假单胞菌是临床常见的革兰阴性杆菌，广

泛存在于自然界中，具有易定植、易耐药和易变异的

特点，是从下呼吸道中分离的最常见的细菌之

一［1-2］。慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者由于呼吸道

屏障功能受损，更易感染铜绿假单胞菌，从而增加死

亡率。黏液型铜绿假单胞菌是铜绿假单胞菌的一种

生物变异形态，表现为菌体周围黏液层形成，菌落由

原来的粗糙型变成黏液型，产生生物膜［3-4］，这种变

异导致其耐药性高、临床诊疗难度大。目前临床对

于黏液型铜绿假单胞菌主要采用针对药敏试验的抗

菌治疗，由于其耐药性大，部分患者疗效欠佳，且抗

生素的大量使用容易诱发多重耐药，增加死亡率。

研究发现，中药汤剂抗铜绿假单胞菌感染有效，并可

降低铜绿假单胞菌的耐药性［5］。本文总结 1 例重症

黏液型铜绿假单胞菌性肺炎患者的中西医诊疗过

程，并对既往文献报道的铜绿假单胞菌性肺炎中医

治疗方案进行分析，探讨本病的中医诊疗思路，为临

床提供参考。

1  病例资料

女，77 岁，既往有糖尿病、COPD、支气管扩张、

支气管哮喘病史，无吸烟史，平素长年于农村干农

活。因“反复咳嗽、咳痰、气促10余年，再发加重10 d”
由家属于 2023年 11月 2日送诊佛山市中医院。患者

10 余年前出现咳嗽、咳痰，伴气促，曾反复于当地医

院就诊，诊断为慢性阻塞性肺疾病急性加重期

（AECOPD）、支气管哮喘、支气管扩张，予激素等对症

治疗后症状缓解，停药后反复。10 d 前症状再发加

重，遂来就诊，门诊医师以AECOPD收入中医经典病

due to “ repeated coughing，sputum production，and shortness of breath for over 10 years，with worsening 
symptoms in the past 10 days”. The diagnosis was acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary dis⁃
ease（AECOPD） type Ⅱ respiratory failure，bronchial asthma，bronchiectasis，and type 2 diabetes. Conse⁃
quently，the patient was admitted for treatment. After admission，due to the critical condition，endotracheal 
intubation was performed and a ventilator was used for respiratory support. Additionally，the anti-infective 
treatment was given because high-throughput gene sequencing of bronchoalveolar lavage fluid revealed a 
sequence count of 73 659 for Pseudomonas aeruginosa. After achieving a normal oxygenation index 
through the use of endotracheal intubation and assisted ventilation with a ventilator，the endotracheal tube 
is removed and high-flow humidified oxygen therapy is continued. Subsequently，the patient experienced 
recurrent rapid breathing，high fever，restlessness，accompanied by dry mouth and decreased sweating. 
Considering that the anti-infection treatment had lasted for nearly 2 weeks ，there might be adverse 
reactions such as antibiotic-induced fever，so the use of antibiotics was temporarily suspended and 
traditional Chinese medicine treatments including Daqinglong Decoction（大青龙汤），Dachengqi Decoction（大

承气汤），and Baihu Jia Renshen Decoction（白虎加人参汤） were successively applied. After treatment 
with traditional Chinese medicine，the patient’s fever symptom gradually subsided. The sputum culture 
indicated mucoid Pseudomonas aeruginosa（sensitive to all antibiotics）. Eventually，the condition stabilized 
and the patient was discharged. In the past，traditional Chinese medicine often used methods such as 
clearing lung and resolving phlegm，purging heat and promoting bowel movement to treat Pseudomonas 
aeruginosa infections，with less emphasis on reinforcing healthy qi. According to the treatment situation of 
the above case，the author believes that in the process of treating Pseudomonas aeruginosa pneumonia with 
traditional Chinese medicine，it is necessary to pay more attention to healthy qi and adjust the treatment 
plan timely based on the strength of healthy qi.
Keywords  Pseudomonas aeruginosa pneumonia；Daqinglong Decoction；Dachengqi Decoction；Baihu Jia 
Renshen Decoction；medical case report
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房住院部（以下简称经典病房）进一步治疗。入院时

症见：血氧饱和度 60%（不吸氧情况下），心率每分钟

137次，呼吸频率每分钟 40次，体温 36.9 ℃；神清，精

神疲倦，呼吸急促，胸闷，心慌，心悸，无恶寒发热，

无头晕头痛，无恶心呕吐，无腹痛腹泻，纳差，眠差，

大便 2 d 1 次、干结，小便黄，舌红苔少，脉细无力。

入院时查体：神清，端坐呼吸貌，体型肥胖，满月脸，

双肺呼吸音减弱，双下肺可闻及明显干湿性啰音，余

未见异常。入院床旁血气分析示：血液酸碱值（pH）
7.289，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）81.1 mmHg
（1 mmHg≈0.133 kPa），动脉血氧分压（PaO2）92 mmHg，
碱剩余（BE）11.1 mmol/L，乳酸 2.09 mmol/L。降钙素

原（PCT）、尿液、凝血功能检查均未见明显异常。胸

片检查结果：考虑双肺炎症，右侧胸腔少量积液，建

议治疗后复查；心影增大，主动脉硬化；胸腰椎退行

性病变。心脏彩超提示：三尖瓣轻度反流；中度肺动

脉高压；心动过速，心率每分钟 131 次。腹部 B 超提

示：双肾实质回声轻度弥漫性增强；中度脂肪肝。入

院诊断：AECOPD Ⅱ型呼吸衰竭；支气管哮喘；支气

管扩张；2型糖尿病。

2  治疗经过

入院后即予高流量湿化氧疗［流速 45 L/min，吸
入氧浓度（FiO2）50%］，治疗期间，患者经皮血氧饱和度

（SPO2）90%～94%，心率每分钟 130～140次。考虑患

者病情危重，与家属沟通后予气管插管接呼吸机辅

助通气，术后转抢救监护室（EICU）进一步监护治疗。

转入 EICU 后继续维持气管插管接呼吸机辅助

通气、镇静镇痛、头孢哌酮舒巴坦经验性抗感染、加

强痰液引流等重症监护治疗，2023 年 11 月 3 日胸肺

部 CT 示：右肺上叶支气管扩张合并感染；双肺下叶

炎症，左下肺膨胀不全；主动脉硬化；左侧冠状动脉

病变；胸椎退行性病变。同日肺泡灌洗液高通量基

因测序示铜绿假单胞菌序列数73 659，黄曲霉序列数

15，烟曲霉序列数 3，肺泡灌洗液提示黏液型铜绿假

单胞菌（对亚胺培南和左旋左氧氟沙星耐药）；11月 5
日肺泡灌洗液提示多耐药鲍曼不动杆菌，11月8日肺

泡灌洗液提示耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（CRAB）、耐

碳青霉烯黏液型铜绿假单胞菌（CRPAE）。根据药敏

结果加用复方磺胺甲噁唑片抗感染。11月 9日复查

胸肺部 CT，对比 11 月 3 日 CT 提示：右肺上叶支气管

扩张合并感染，渗出病灶较前吸收；右肺上叶后段、

左肺上叶舌段及双肺下叶多发炎症，病灶增多；左肺

下叶不张，右肺中叶、下叶节段性不张，右侧少许胸

腔积液。继续以上述抗感染方案治疗至 11月 13日，

患者氧合指数正常，遂拔除气管插管，予高流量湿化

氧疗续贯，于 11 月 14 日转入经典病房继续治疗，转

入诊断为：①重症肺炎，Ⅱ型呼吸衰竭；②AECOPD；

③慢性肺源性心脏病；④支气管哮喘；⑤支气管扩

张；⑥2型糖尿病。  
转入经典病房后患者再发呼吸急促、高热、烦

躁，伴口干、汗少，大便 2 d 1 次，舌干红无苔，脉浮

数。床旁心电监护示SPO2 96%（高流量湿化氧疗下，

流速 50 L/min，FiO2 60%），呼吸频率每分钟 40次，心

率每分钟 150次，体温 39.2 ℃。查体：欠合作，神清，

烦躁，端坐呼吸貌，体型肥胖，满月脸，双肺呼吸音减

弱，双下肺可闻及明显干湿性啰音，余未见异常。急

查血气示明显 I型呼吸衰竭。治疗暂停抗生素，继续

维持高流量湿化氧疗，予大青龙汤发表清热，2 剂分

煮，多次频服，并配合大承气汤灌肠。11月 15日，患

者仍发热，体温 38.4 ℃，烦躁感减轻，汗出，大便已

通，舌红苔少，脉数，改予白虎加人参汤，方药如下：

粳米 100 g，石膏 90 g，生晒参 30 g，知母 15 g，炙甘草

30 g，铁皮石斛 15 g，2 剂分煮，多次频服。11 月 16
日，患者已无发热，精神状态可，予健脾温肾、益肺化

痰方药续贯治疗，配合肺康复锻炼。11月 17日复查

痰培养提示黏液型铜绿假单胞菌（全敏）。2023年 11
月 29 日，患者病情稳定出院，1 周后随访，患者无不

适，每日可自行下床行走。

3  病情分析

患者平素长年生活在农村，确诊 COPD 多年，由

于医疗条件有限，气促发作时多前往当地诊所予抗

感染、激素治疗，未行COPD规范化治疗，导致病情反

复缠绵。本次因气促来诊，考虑病情重、呼吸衰竭，

遂予气管插管接呼吸机辅助通气，并根据药敏试验

结果行抗感染治疗，治疗后，患者感染指标及氧合状

态均改善，但仍持续低热。转入经典病房后再发气
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促、高热、烦躁，考虑抗感染治疗已近 2周，可能出现

抗生素诱导的发热等不良反应，且转科前查 PCT 阴

性，遂暂停使用抗生素，以中医药治疗为主。

转入经典病房后，患者高热、烦躁、汗少、口渴明

显，大便 2 d 1次，舌干红无苔，脉浮数。太阳为一身

之藩篱，主表卫外，患者不慎受邪，首犯太阳，汗出不

彻，邪气入里则化热化燥，损伤津液，形成阳明病，故

病机为太阳不开，阳明不降，阳明热盛，太阳阳明合

病。《伤寒论》云：“太阳中风，脉浮紧，发热恶寒，身

疼痛，不汗出而烦躁者，大青龙汤主之。”遂予大青龙

汤加减，开太阳，降阳明之热，同时配合大承气汤灌

肠通降阳明腑实。次日热峰稍降，仍烦躁、口干，大

便已通，汗出，提示病机以阳明热盛为主。《伤寒论》

168 条云：“伤寒，若吐若下后，七八日不解，热结在

里，表里俱热，时时恶风，大渴，舌上干燥而烦，欲饮

水数升者，白虎加人参汤主之。”遂予白虎加人参汤

加减退热除烦、益气生津，日 2剂，水煎多次凉服，患

者服药后体温逐渐恢复正常。后续以健脾温肾、益

肺化痰方药续贯治疗，最终患者病情平稳出院。

4  文献回顾

为系统回顾近年来中药治疗铜绿假单胞菌感染

的概况，笔者以“中医”“中药”“铜绿假单胞菌”为检

索词，检索中国知网、维普、万方数据库 2016 年 1 月

至 2023 年 12 月收录的有关中药治疗铜绿假单胞菌

感染的临床研究，最终共检索到相关文献 9 篇，将 9
篇文献中的方剂、中药、病例数和有效率汇总如表 1。
对 9篇文献中所用中药的频次进行统计，发现使用频

次较高的中药包括黄芩（9次）、茯苓（7次）、浙贝母（7
次）、甘草（7 次）、栀子（6 次）、桑白皮（6 次）、知母（6
次）、半夏（法半夏5次、清半夏1次）等。

5  讨论

铜绿假单胞菌是引起慢性感染和医院内感染的

常见呼吸道致病菌之一［15-16］，既往专家对其治疗的

共识是针对药敏试验进行抗菌治疗［1］，但过量抗菌

    表1  9篇中药治疗铜绿假单胞菌感染相关文献基本信息

发表年份

2020

2020

2021

2019

2022

2019

2019

2019

2016

作者

肖中等［6］

周卫军等［7］

齐帅印［8］

王玲［9］

谭玉婷等［10］

黄志昂等［11］

梁洪文等［12］

成向进等［13］

宋菊芯［14］

方剂

清金化痰汤

通腑清肺汤

泻热通腑方

益气健脾
清热化痰方

泻肺通腑汤

夏鱼黄汤

清瘟解毒汤

泻肺通腑方

清气化痰汤

中药

浙贝母 15 g，黄芩、桔梗、栀子、麦冬、茯苓、知母、桑白皮、瓜蒌仁
各10 g，炙甘草6 g
黄芩 15 g，桑白皮 15 g，法半夏 15 g，茯苓 15 g，葶苈子 15 g，瓜蒌
仁 12 g，陈皮 12 g，浙贝母 12 g，枳壳 10 g，栀子 10 g，知母 10  g，厚
朴 10 g，胆南星6 g，甘草6 g，大黄（后下）6 g
黄芩、桑白皮、法半夏、茯苓、瓜蒌仁、葶苈子各5 g，浙贝母、陈皮、
枳壳各12 g，栀子、知母、杏仁、厚朴各10 g，胆南星、大黄（后下）、
甘草各6 g
党参 15 g，茯苓 12 g，炒白术 15 g，炙甘草 6 g，清半夏 15 g，橘红
10 g，黄芩 10 g，栀子 10 g，瓜蒌 30 g， 知母 10 g，浙贝母 10 g，桑白
皮30 g，鱼腥草30 g，金银花30 g
黄芩、桑白皮、法半夏、茯苓各15 g，瓜蒌仁、陈皮、浙贝母各12 g，
枳壳、栀子、知母、厚朴各10 g，胆南星、大黄（后下）、甘草各6 g
鱼腥草30 g，黄连10 g，黄芩15 g，黄柏15 g，夏枯草30 g

生石膏 30 g，金银花 15 g，连翘 15 g，浙贝母 15 g，薏苡仁 15 g，牛
蒡子 10 g，枳壳 10 g，重楼 10 g，射干 10 g，枇杷叶 10 g，黄芩 10 g，
山药10 g，粳米5 g， 甘草5 g
胆南星 6 g，浙贝母 12 g，黄芩 15 g，栀子 10 g，知母 10 g，桑白皮
15 g，法半夏 15 g，陈皮 12 g，茯苓 15 g，瓜蒌仁 15 g，苦杏仁 10 g，
葶苈子15 g，厚朴10 g，生大黄（后下）6 g，枳壳12 g，甘草6 g

陈皮、法半夏、瓜蒌仁、茯苓、胆南星、苦杏仁、枳实、黄芩

病例数

观察组46例
对照组46例

观察组45例
对照组45例

观察组36例
对照组36例

观察组40例
对照组40例

观察组45例
对照组45例

观察组39例
对照组39例

观察组60例
对照组60例

观察组35例
对照组35例

观察组32例
对照组32例

观察组有效率/%
91.30

77.78

36.11

92.50

91.11

97.40

76.67

90.62

93.80

袁康等：中西医结合治疗重症黏液型铜绿假单胞菌性肺炎1例并文献回顾
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药物的使用使其耐药性不断增加，降低了抗菌药物

的效果，因此，如何治疗铜绿假单胞菌感染成为临床

面临的重大问题。铜绿假单胞菌属于中医学外邪范

畴，早在《黄帝内经》中已有论述正邪关系的文句，如

“正气存内，邪不可干”“邪之所在，皆为不足”“邪之

所凑，其气必虚”等。耐药性铜绿假单胞菌感染人体

的过程与中医学外邪侵袭、伏于体内的过程相似，其

核心病机是正气不足导致伏邪停聚，治疗当以扶正

透邪为法［17］。从近年来中药治疗铜绿假单胞菌感染

的临床研究可以看出，目前中药治疗铜绿假单胞菌

感染的方法以清肺化痰、泻热通腑等攻法为主，常用

药物以黄芩、浙贝母、桑白皮、栀子等清热化痰药为

主［6-14］，对于扶正的关注欠缺。中医学在扶助正气方

面经验丰富，本文报道的案例，患者从 EICU 转入经

典病房，在感染指标水平不高的情况下停用抗生素，

先后运用祛邪、扶正中药进行全面治疗，治疗后患者

耐药菌株转变为全敏，并且获得较好的临床预后。

这说明扶正与祛邪方法兼用可提高机体对各类药物

的耐受性和反应性，对于提高治疗耐药性铜绿假单

胞菌性肺炎的临床疗效具有重要意义［18］，因此，今后

临床治疗耐药性铜绿假单胞菌感染应提高对扶正法

的重视。
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