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宽胸理气、豁痰开窍在炎症性肺不张中的作用探讨
张建

（湖北省建始县中医院 建始 445300）
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%%%%%%%%炎症性肺不张是临床及影像学上常见的疾病
征象， 也是胸部手术及腹部手术最常见的并发症。
我院自 2009 年 1 月 ~2011 年 3 月对 30 例患者采
用床边纤支镜吸痰加用宽胸通闭汤治疗，取得明显
的疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 30例中男性 19例， 女性 11
例，年龄 24~65岁，平均年龄 58岁。 呼吸科 10例，
分别为肺炎 5例，慢性支气管炎 3例，肺癌 2例；脑
外科 5例， 普外科 3例， 胸外科 8例， 重症病房 3
例，中毒 1例。 30例中均给予纤支镜吸痰 1次。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%纤支镜检查方法 患者术前准备，局部麻醉

均按纤支镜操作规范进行。 采用日本 olympus纤维
支气管镜经鼻腔插入支气管内，窥见病变后选作钳
取活检、刷检，获取组织送病理学、组织学或细菌学
检查，经证实为炎症性肺不张。
1.2.2%%%%中药治疗 30例患者均服用中药宽胸通闭
汤。处方：瓜蒌 15%g，半夏 10%g，天竺黄 10%g，黄芩 10%
g，栀子 10%g，葶苈子 10%g，枳实 10%g，桔梗 10%g，浮海
石 15%g，海蛤壳 10%g，甘草 6%g。 1剂 /d，加水 500%mL
煎至 200%mL，日服 3次。
1.3%%%%结果 本组 30例患者中有 10例在服用中药
3剂后，自觉症状明显改善，复查肺部 CR或 CT片
提示：肺不张征象基本消失；有 12例患者在服用中
药 7剂后肺部 CR或 CT片检查提（下转第 35页）

坚之。 寒淫所胜，平以辛热，佐以苦甘，以咸泻之。 ”
以纯阳温热之附子大振阳气， 炙黄芪补气升阳，两
者合而为君药；桂枝温通助阳化气；丹参、桃仁、红
花三药活血祛瘀以促新生血；益母草、泽兰活血利
水两效并兼；葶苈子、茯苓、五加皮利水渗湿，兼调
补与水液代谢关系密切之肺、脾、肾三脏，且各有侧
重；山楂祛瘀化食，固扶中焦胃气；佐以白芍、制附
子、 桂枝等药热毒之性， 酸甘化阴使利中有养；生
姜、大枣调和脾胃。 方中附子配伍甘补扶弱之品黄
芪可固本以制其毒。 附子温经扶阳，散寒止痛，助卫
固表；桂枝有升无降，温阳化气，解肌通经：附桂配
伍能起到温阳通经散寒的协同作用。 黄芪甘温益
气，实卫固表；桂枝辛散温通透达营卫，温通经脉，
助阳化气，横走于四肢以温经脉：二者相伍相辅相
成，寓通于补，疏通经脉，标本兼顾，祛邪而不伤正，
共奏通经络、利血脉之功。 桂枝温化水湿，温膀胱之
气，与茯苓配伍，温运脾阳，化湿利水，助膀胱气化
利水。 红花质轻长浮，走外达上，通经达络，长于祛
在经络之瘀血：而桃仁质重而降，偏入里善走下焦，
长于破脏腑瘀血：相须配对后祛瘀力增强，作用范
围扩大，适用于全身各部瘀血。 诸药组合成方，内合
真武汤、五苓散、葶苈大枣泻肺汤等方之意，为温阳
活血利水之剂。 本研究结果显示，两组患者甲状腺
激素水平较治疗前均有显著改善， 以治疗组明显。

两组 T3、rT3、TSH改善，T4未见明显变化；与其他临
床报道相一致[7~9]。 比较两组差距形成的原因，主要
有以下几种可能：（1）山楂、茯苓等药物作用。 山楂
具有良好的促消化作用；茯苓也是常用的健脾中药
之一；这些药物使纳差、不欲进食等胃肠道症状改
善，蛋白及其他营养物质摄入量增加，进而甲状腺
激素分泌增加。（2）方剂中五加皮、白芍等药物有良
好的抗应激作用，抑制了儿茶酚胺、糖皮质激素等
应激激素神经分泌，使 rT3形成通路减少，T3分泌增
加。（3）人参、黄芪等药物有良好的抗氧化作用，提
高了机体的耐缺氧能力，促进甲状腺激素的分泌。
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5%d 以上常规腰椎牵引治疗。 牵引重量为体重的
1/3~1/4，每日 2次，每次 30%min左右。辅以轻度手法
推拿治疗。
2.2%%%%整脊复位术治疗
2.2.1%%%%各项参数的设定 采用根据手法推拿原理
设计的自动牵引按抖复位机， 在机器附属电脑上，
将快速牵引距离设置为 50~70%mm， 旋转倾角为
0~25%°，转角为 -25~25%°（分左右双向）。 此参数为
常用参数，临床医师可根据患者身高、体重、年龄、
突出物的方向、程度及突出轻重做相应调整。
2.2.2%%%%整脊复位术的操作 将患者绑缚于复位机
上后，术者立于患侧，用双手掌跟按于病变部位的
棘突，用脚踏开关控制，在快速旋转、牵引的同时用
力按压棘突，常规操作 4~5次。
2.2.3%%%%操作后处理 整脊复位术后，患者应严格卧
床休息 3%d，每 6~8小时由医护人员协助翻身 1次。
给予扩张血管药物静脉滴注、口服治疗，常用针剂
为三七皂苷（400%mg， 静点，1次 /d） 或疏血通（40%
mg， 静点，1次 /d）等；口服药物为血塞通片（4片，3
次 /d）、舒筋活血胶囊（6粒，2次 /d）等中成药制剂；
疼痛剧烈者可给予布洛芬（300%mg，口服，2次 /d）或
盐酸曲马多（50%mg，肌注）。 3%d后在医师帮助下患
者系腰围下床活动，逐渐增强活动量。
2.3%%%%治疗后并发症的处理 整脊复位术后，有部分
患者出现腹胀、尿潴留，可给予局部热敷、木香顺气
丸口服或穴位针刺治疗。 患者下床活动后，如仍有
腰痛、下肢酸胀，可继续给予手法推拿、穴位针刺、
红外线灯理疗等治疗。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评价标准 采用国家中医药管理局制定
的中医病证诊断疗效标准。 治愈：腰腿痛消失，直腿
抬高试验 70%°以上，能恢复正常工作。 好转：腰腿
痛减轻，腰部活动功能改善。 未愈：症状、体征无改
善。

3.2%%%%评价结果 本组 227例病人， 治愈 139例，好
转 64 例， 未愈 24 例。 治愈率 61.23%， 好转率
28.19%，未愈率 10.57%。
4%%%%讨论

腰椎间盘突出症是因椎间盘变性、 纤维环破
裂、髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经所表现
的一种综合征。 突出的椎间盘组织和椎间失稳可对
神经根和硬膜囊形成直接的物理刺激和压迫；髓核
组织中粘多糖和 B-蛋白可在局部造成自身免疫性
反应和无菌性炎症，导致局部组织破坏和 P物质等
疼痛介质的释放刺激椎管神经，引起下肢放射痛[1]。
整脊复位术治疗是根据中医传统手法原理，结合现
代科学技术和脊柱现代生物力学理论，通过电脑控
制，将中医手法中的牵引、侧扳、旋转、后伸、推压等
功能溶于一体，瞬间完成。 其具有加大椎间隙、增加
间隙负压、促进椎间盘回纳、松解突出椎间盘与周
围组织粘连、 改变突出物与神经根位置的作用，从
而减轻神经根刺激症状[2]。 同时还可以纠正小关节
错位、脊柱侧弯，缓解肌肉的紧张痉挛，改善和恢复
腰部正常关节应力，加强脊柱的稳定性，纠正其生
理曲度，有利于受损椎间盘恢复，从而达到治愈和
缓解腰椎间盘突出症的目的。

腰椎间盘突出症在中医属“痹症”、“腰痛”范
畴，多属于气滞血瘀、肝肾亏虚、风寒夹湿证型。 在
整脊复位术治疗之前或之后， 采用中药活血化瘀、
温经通脉、祛风除湿、补益肝肾、解痉止痛，促进细
胞代谢增加，扩张血管，加速炎症产物及代谢产物
吸收，并能解除腰部肌肉痉挛，缓解疼痛症状。 综上
所述，在采用整脊复位术的基础上，配合手法、中药
等治疗腰椎间盘突出症，能取得较好的疗效。
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（上接第 5页）示：肺不张明显吸收；在服用中药 10
剂后，有 8例存在不同程度的吸收。 30例中，以外科
病人吸收较为明显。 8例不同程度吸收病人中，以内
科病人为主，均合并有其他慢性肺部疾病病史。
2%%%%讨论

炎症性肺不张多由呼吸道炎症感染，分泌物增
多，引流不畅，痰栓堵塞，气道闭陷而致，常见于老
年肺功能代偿低下或手术后肺顺应性下降、咳嗽反
射受限、气道湿化不够的患者。 我们通过对此类患
者采用宽胸理气、豁痰开窍的方法，用中药宽胸通
闭汤治疗，收到了满意的疗效。 其中黄芩、栀子清热

解毒，减轻炎症刺激；瓜蒌、枳实、桔梗宽胸理气，调
畅气机；浮海石、海蛤壳祛燥痰；葶苈子、天竺黄、半
夏化痰湿，泻肺水：全方宽胸理气，调畅气机，使气
机通畅，痰湿消除。

本组 30例炎症性肺不张患者， 服用 3剂后肺
不张征象完全消失者 10例，占 33%；服用 7剂后基
本消失者 12例，占 40%；服用 10剂后有 8例有不
同程度的吸收，占 27%，其有效率为 100%。 因此，我
们对胸部手术及上腹部手术的患者及早服用中药
宽胸通闭汤，并鼓励和帮助患者勤翻身、拍背以及
咳嗽，并加强营养支持，可明显减少肺不张发生率。
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