
中医药通报2024年11月 第23卷 第11期 TCMJ，Vol. 23，No. 11，Nov 2024

陈宝贵运用中西医结合治疗纵膈脓肿
并发上腔静脉血栓1例※

崔俊波 1 于师文 2 吴景景 2 陈宝贵 1▲

摘 要 总结 1 例由外伤所致的纵隔脓肿、肺部感染、上腔静脉血栓患者的治疗过程。陈宝贵教

授中西医结合，运用水蛭联合千金苇茎汤加味取得显著疗效。其辨证及用药思路可为纵隔脓肿的中

医药治疗提供理论与方药经验指导。
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纵隔脓肿是罕见的急性重症感染性疾病，病情迅

猛，易累及纵隔内重要器官及出现全身严重症状。该

病主要表现为发热、呼吸或吞咽困难、胸背部疼痛、颈

部肿胀等；常用检查包括胸部平扫或增强 CT、胸部

MRI等[1]。其致病原因包括下行性坏死性纵隔炎[2]、食

管/气管穿孔[3]、食管癌术后或经胸骨开胸术后[4]等，死

亡率为 15%～40%[2-3，5]。纵隔脓肿阻碍上腔静脉回

流，引发上腔静脉内形成血栓，进而出现上腔静脉综

合征[6]。

纵隔脓肿归属于中医学“咳嗽”“血证-咳血”“肺

痈”等范畴。陈宝贵教授（以下简称为“陈教授”）为首

届全国名中医、张锡纯中西医汇通学派第三代传人、

张锡纯中医药文化非遗项目代表性传承人，临床近60
载，经验丰富，用药精妙。陈教授采用中西医结合治

疗 1例纵隔脓肿并发上腔静脉血栓患者，疗效显著，

预后良好，现总结如下。

1 病案介绍 
侯某，女，59 岁。初诊时间：2022 年 6 月 29 日。

主诉：间断发热、胸痛 40余天，咳血 2  h。现病史：患

者误吞鱼刺后 2天出现发热、胸痛，遂于 2022年 5月

19日就诊于天津市武清区某医院，查胸部CT，示：肺

部感染及纵隔感染？患者经抗感染治疗1周，效果不

佳，体温波动在36.5～38.5  ℃之间，遂转至上级医院，

经多学科联合会诊后，考虑手术风险较高，给予抗感

染及抗凝治疗，病情稍稳定后出院。患者于出院后 1
天无明显诱因下出现咳血，色鲜红，咳吐两口，后再次

咳血块，出血量约50  mL，伴胸闷、气短，偶咳嗽，咯少

量黄白痰，遂来就诊。入院时患者自觉胸闷、气短，时

有咳嗽，咯黄白黏痰，痰中带暗红色血块，口干，口苦，

右胁肋疼痛，大便干，寐欠安，小便可。既往史：高血

压、2型糖尿病、冠心病病史。查体：T 36.6  ℃，P 100
次/分，R 21次/分，BP 165/94  mmHg，SPO2 97%。口唇

微绀，双肺可闻及干、湿性罗音。心音低钝，律齐，各

瓣膜听诊区未闻及杂音。舌暗红，苔黄稍腻。右脉洪

盛有力，左寸关浮，左尺沉弦。辅助检查：①电子胃镜

示“距门齿约25～28  cm见约1.5  cm×1.2  cm隆起，中

间似可见瘘口，超声胃镜可见黏膜下肌层紊乱，但未

见明显异物，上消化道造影未见明确造影剂外溢”；②
胸部增强CT示“上腔静脉血栓？菌栓？”；③胸部MRI
及心脏彩超示“上腔静脉栓子较前进展，延续至右心

房”；④冠状动脉CT血管成像示“冠脉三支病变，前降

支中重度狭窄”；⑤胸部CT平扫示“考虑两肺感染性

病变伴右肺下叶小空洞形成，右上纵隔旁不规则低密

度影、纵隔软组织密度结节，左心增大、心包腔少量积

液，主动脉及冠状动脉硬化”；⑥心电图示“窦性心动

过速，V4-V6导联ST段水平压低0.05  mv，I、AVL导联

T波低平”；⑦血细胞分析两项示“中性粒细胞百分率

81.90%，中性粒细胞绝对值 7.04×109/L，红细胞 3.32×
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1012/L，血红蛋白92  g/L，C-反应蛋白 8.8  mg/L”；⑧常

规生化全套示“葡萄糖 11.00  mmol/L，余未见异常”；

⑨凝血四项示“凝血酶原时间 10.6  S”；⑩降钙素原

0.17  ng/ml。西医诊断：①纵膈脓肿；②上腔静脉血栓

形成（菌栓？）；③肺部感染；④高血压 3级（极高危）；

⑤2型糖尿病；⑥冠心病（劳力性心绞痛，心功能不全/
心功能Ⅱ级）；⑦轻度贫血。中医诊断：咳血，证属少

阳阳明热盛。治法：清胃泻火，和解少阳，解毒凉血。

处方：大柴胡汤、三黄泻心汤、半夏泻心汤、黄连解毒

汤合方加减。药用：柴胡 20  g，黄芩 10  g，白芍 10  g，
清半夏10  g，生姜10  g，黄连10  g，炒枳实10  g，熟大

黄 10  g，栀子 10  g，干姜 10  g，芦根 20  g，桑叶 10  g，
太子参15  g，炙甘草10  g，桔梗10  g，丹参30  g，金银

花 10  g，郁金 10  g。2剂，水煎，每日 1剂，早晚服用。

2剂尽服后，患者仍有间断咳嗽，痰中带血丝，故请陈

教授会诊。西医予抗感染及抗凝治疗。

2022年 7月 1日陈教授会诊后认为，患者病位在

肺，中医诊断为肺痈，辨为热毒内蕴，肉腐成脓证。处

方：千金苇茎汤加减。药用：桃仁 30  g，冬瓜子 30  g，
生薏苡仁60  g，芦根30  g，鱼腥草30  g，桔梗10  g，地
龙20  g，烫水蛭10  g，玄参10  g，大黄10  g（后下），三

七粉3  g（冲服），生黄芪30  g，枳壳12  g。3剂，水煎，

每日1剂，早中晚服用。西医治疗方案同前。

2022年7月6日复诊：患者病情明显好转，未再咳

血，无明显胸闷、憋气，无痰中带血丝，仍咯少量黄白

痰，遂予办理出院，并嘱出院后继续口服抗感染及抗

凝西药，中药守2022年7月1日处方继服5剂。

2022年7月11日门诊复诊：患者无发热，无咯血，

无咳嗽咳痰，纳差，舌淡红，脉沉数。复查胸部CT示：

与6月29日原片比较，双肺散在斑片状高密度影大部

分较前已吸收，右肺下叶软组织密度影范围较前减

小，边界较前清晰，其内空洞较前减小，右上纵隔内混

杂密度影范围较前减小，纵隔内脂肪间隙较前清晰，

上腔静脉区气体密度影未见显示，其内仍可见稍低密

度影，与纵隔内病变相通；余未见明显变化。中药予

2022 年 7 月 1 日处方加鸡内金 10  g，焦山楂 10  g，焦
神曲10  g，焦麦芽10  g。4剂，水煎，每日1剂，早中晚

服用。嘱其停止服用西药。

2022年 7月 15日门诊复诊：患者精神好转，食欲

佳。效不更方，中药守 2022 年 7 月 11 日处方续

服7剂。

3个月后患者专程来门诊致谢，诉其服药后精神

好，食欲佳，完全康复，未再复发。

2 分析与讨论

2. 1　西医认识　结合患者病史及辅助检查结果，上

腔静脉至右心室的中等回声异物考虑为血栓、菌栓。

上腔静脉内中高密度影为感染后栓子和血栓混杂，且

上腔静脉腔内有气体，考虑为脓肿。患者因异物损伤

食道后出现前纵膈脓肿，前纵膈脓肿局限后压迫上腔

静脉，形成血栓合并菌栓。目前肺内感染考虑为细菌

播散引起，并考虑早期肺脓肿可能，易出现肺脓肿扩

大、感染性心内膜炎。上腔静脉血栓存在脱落风险，

可致大面积肺栓塞，但是当前无手术及介入治疗的指

征。若上腔静脉阻塞加重，可再考虑介入治疗。目

前，咳血不是主要问题，肺部感染、纵膈脓肿，尤其上

腔静脉血栓是治疗重点和难点，西医继续抗感染及抗

凝治疗，必要时查胸部增强CT，了解有无肺栓塞。

2. 2　辨证分析　初诊医师认为，患者乃少阳、阳明合

病，阳明气盛合少阳相火灼伤肺络，发为咳血，故将大

柴胡汤、三黄泻心汤、半夏泻心汤、黄连解毒汤多方合

方加减以清胃泻火、和解少阳、解毒凉血；再配芦根、

金银花、桑叶、桔梗以清热解毒、宣肺止咳；丹参、郁金

活血祛瘀；患者热毒明显，热毒常耗气伤阴，故将半夏

泻心汤中之人参改为太子参益气养阴，扶正祛邪。治

疗2天后，患者症状无缓解，故请陈教授会诊。  
陈教授认为，患者为创伤发病，非外感之病，故不

应采用六经辨证，且患者无阳明证表现，初时所用之

方不契合病机，故疗效不佳。对于此患者，陈教授认

为应采用脏腑辨证，辨识病变所属之脏腑，探究气血

阴阳、虚实寒热等。本患者主要症状为发热、胸痛、咳

嗽、咯黄白黏痰、痰中带暗红色血块，故可诊断为“肺

痈”，病位在肺；患者兼见口干、口苦，舌暗红，苔黄稍

腻，脉弦滑，结合胃镜、彩超、MRI、CT结果（这些检查

可归属于广义中医望诊的范畴），中西结合、综合辨

证，故辨为热毒内蕴，肉腐成脓证。

2. 3　千金苇茎汤应用分析　千金苇茎汤可治疗肺脓

肿、肺部感染、支气管扩张症等[7]。方中桃仁可活血祛

瘀、消滞散结，兼能止咳下气，既契治痈以活血为法之

本意，又合肺气以肃降为顺之特点，对炎症有明显抑

制作用，同时还有抗凝血与抗血栓、降糖等作用[8]。桃

仁毒性为苦杏仁苷遇热分解的氢氰酸，但适度使用下

可镇静止咳[9]。桃仁煎煮30  min内苦杏仁苷较稳定，

故控制桃仁的煎煮时间有利于发挥其活血兼止咳之
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效[10]。较之苦杏仁（主要功效为止咳平喘、润肠通

便），桃仁更契合本患者之病机，故重用桃仁，而不用

杏仁。生薏苡仁上可清肺热而排脓，下可利肠道而渗

湿，具有抗炎、增强免疫力、抗肿瘤作用[11]；而炒薏苡

仁具温补脾胃及利湿健脾止泻之功。因此，陈教授选

用生薏苡仁，并予重用，以达清热排脓、健脾渗湿之

功。冬瓜仁可化痰浊、清湿热、散滞气，发挥调节免

疫、抗炎、抗菌、抗病毒等作用[12]。芦根为芦苇的根

茎，善于养阴清热、生津止渴；苇茎为芦苇的内茎，长

于清透肺热。张锡纯认为：“芦根性凉能清肺热，中空

能理肺气，而有味甘多液，更善滋阴养肺，则用根实胜

于用茎明矣。”因此，陈教授选用芦根，而不用苇茎。

2. 4　水蛭等药应用分析　水蛭破血祛瘀之功最著，

张锡纯认为水蛭“气味与瘀血相感召，不与新血相感

召，故但破瘀血而不伤新血……其破瘀血者乃此物之

良能”；地龙可清热平喘通络，由于体内血栓为血瘀证

的内在表现，故地龙配水蛭活血逐瘀通络，二者均有

溶血栓、抗肿瘤、抗炎和抑菌等作用[13-14]；三七可止血

活血，“祛瘀不伤正，止血不留瘀”为其特点；鱼腥草可

清热解毒，消痈排脓；桔梗可宣肺祛痰，排脓散结；玄

参清热凉血，解毒散结；大黄通腑泻浊，祛瘀生新；枳

壳理气宽中、行滞消胀，大黄配枳壳有承气辈之意，这

是因为肺与大肠相表里，维持大便通畅对治疗肺部疾

患具有积极意义；患者既往久病，加之本次重病，正气

已虚，邪气未清，祛邪之外，一定要顾护正气，故予生

黄芪益气扶正、标本同治，从而使气旺以胜邪，气化恢

复，气血流动顺畅无阻，逐步祛除瘀阻。需要指出的

是，《中国药典》记载，水蛭的用量为1～3  g，而本方重

用水蛭 10  g，乃因患者病情危重，结果也证实取得了

良效，且未出现不良反应。既往医家[15-16]探讨水蛭剂

量的安全性，认为临床剂量虽超药典规定，但实践中

安全无虞，不宜墨守成规，否则易致收效甚微。

患者病后用药繁多，加之卧床，易出现胃肠功能

下降，故 7月 11日复诊时，加用鸡内金、焦山楂、焦神

曲、焦麦芽消食和胃。

对于此案，陈教授艺高识正，前贤效方信手拈来，

临证经验巧施妙予。此非熟读方书、精于临床者不能

为之矣。如此危重疑难患者，经10余天治疗，恢复良

好，堪称效如桴鼓。
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