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摘要：脑卒中是常见的急性脑血管疾病，临床上常伴有肺部感染，防治肺部感染即可提高卒中的好转

率、改善预后，本文就王敬卿主任从“肺脑同治”理论治疗脑卒中合并肺部感染的临床经验做一理论探讨

和病例分享，为同道提供诊疗思路。
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0　引言

研究显示，肺部感染是急性脑卒中患者常

见的并发症，发生率约在17.9%以上[1]，并且可

能造成患者病情恶化甚至最终死亡，约34%[2]的

脑卒中患者最终死于肺部感染。且现代医学通

常经验性或长期应用抗生素治疗肺部感染，易

出现多重耐性现象。因此通过“肺脑同治”理

念应用中医药积极早期防治，不仅能提高脑卒

中好转率，而且能一定程度上避免抗生素类药

物使用过度带来的不良影响。

王敬卿主任作为南京市名中医，从事脑血

管疾病的诊治及科研工作三十余年，对脑卒中

合并肺部感染的中医治疗有着丰富的临床经

验，现对王敬卿主任治疗脑卒中合并肺部感染

的经验总结如下。

1　“肺脑同治”的生理、病理基础

1.1　肺脑经络相关

脑为诸阳之会，人体所有的阳经皆可上注

于脑，阳经与脑可直接相连，而阴经通过经别

与脑间接连系。十二经别通过“离、入、出、

合”从正经别出，深入胸腹，浅出头项，最后

与正经相合，故而解决了阴经不上头的问题。

内经有云：“手太阴之正，别入渊腋少阴之

前，入走肺，散之大肠，上出缺盆，循喉咙，

复合阳明。”这说明了手太阴肺经的经别随手

阳明大肠经上头，实现了手太阴肺经与脑相

联系。

同时 肺 作为 相 傅 之 官，朝百 脉，与 诸 多

经脉相连。其中手少阴心经“复从心系，却上

肺”，心肺气血相通，同时心经“系目系”与

脑相连，从而肺经通过手少阴心经和脑相通。

足少阴肾经“挟舌本”上头，同时又“入 肺

中”与手太阴肺经脉相通。足厥阴肝经“与督

脉会于巅”，且“其支者：复从肝别贯膈上注

肺。”同时督脉入于脑，其分支络于肺。《灵

枢·营 气》曰：“上 额 循 颠 下 项中，循 脊 入

骶，是督脉也，……入缺盆，下注肺中。”以

上经脉都在肺脑之间建起了联系的桥梁，使得

肺脑通过经络产生联系，互相作用、影响。
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1.2　肺脑互相作用

脑是人体生命的中枢，位于人体的最高位

置。同时肺为“华盖”，亦在五脏之中居于最

高，肺为水之上源，脑为髓之上汇，两者在人

体的位置和功能有相对应之处，都具有居高统

领及统帅生命活动及脏腑功能的作用。

肺朝百脉，全身的血液会聚与肺，通过肺

的吐故纳新，再输布至全身，故也承担了充养

脑髓的重要作用。肺主气，司呼吸，《内经》有

云：“肺者，气之本，魂之处也”，说明了肺决

定了人体气的生成，并且通过气的作用影响脑

的生理活动，气足则神旺，气闭或脱则神亡。此

外，气虚不能帅血，导致血液留滞不行，血瘀脑

脉而发中风，即所谓“虚气留滞”。

脑为元神之府，从根本上统摄人的意识、

精神及思维活动。同时人的精神活动也基于五

脏的正常功能活动，并且一分为五，神、魂、

意、志、魄各分属于五脏，因此脑的生理与五

脏休戚相关。其中肺藏魄，亦为魂之处也，属

于脑中元神的一部分，故而产生了密切的联

系，脑既通过元神对五脏的调摄作用影响了

肺，肺亦深刻影响着脑的生理活动。

1.3　肺脑相互影响

肺为储痰之器，不耐寒热，中风患者体内

易形成风火夹痰，并且中风病以正虚为本，外

邪内伤均亦犯肺致宣肃失司，痰热内蕴，引发

肺部感染。同时脑之元神被蒙、神机失用，影

响到肺的清肃功能，进一步加重痰浊、水饮、

瘀血等病理产物的堆积，继而加重肺脑损害，

使得中风患者的病情进一步加重。故本病病机

主要是痰阻、血瘀和气郁或夹杂六淫客肺，直

接或间接影响肺气的正常宣降，引发以咳嗽、

咳痰及喘促为主的肺部症状。病性属本虚标

实，虚实夹杂。

2　肺脑同治刍议

基于上述理论基础，王敬卿主任依据多年

临床经验，提出“肺脑同治”治疗脑卒中后肺

部感染，可概括为“宣降肺气利于开窍醒神、

肺主治节利于通脑活络”，临床上根据不同证

型进行辨证施治。

3　肺脑同治证候特点

基于上述对该病的病机分析可知，中风

后患者正虚为本，病理产物或外邪犯肺致肺部

感染，故王敬卿主任以扶正祛邪、攻补兼施为

治疗原则，在此基础上根据不同证型以辨证论

治。根据余学庆等建立的肺炎证型诊断标准以

及王主任临床工作中的总结经验，主要论述以

下四种常见证型。

3.1　痰蒙神窍/风痰瘀阻

中 风 急 性 期 风 、热、痰 、瘀 共 存，为 主

要致病因素，导致起病急速，病程进展快，

病情危笃，甚则出现神昏。朱丹溪于《丹溪

心法·咳嗽》云：“肺胀而咳，或左或右不得

眠，此痰夹瘀血碍气而病。”在病理上肯定了

痰瘀易阻肺气，风常与痰、火兼夹为病，痰可

郁久化火，火能炼液为痰，从而导致肺部疾

患，肺脑相互影响，从而加重病情。故此型患

者可采取豁痰祛瘀通络法，使肺气利而痰无以

生，即“宣降肺气利于开窍醒神”，阻止痰瘀

对清窍的损害，既可避免发生肺部感染，亦能

一定程度上防止痰瘀上蒙清窍导致神昏。同时

也要尽早使用醒脑解毒开窍药，例如“凉开三

宝”等，联合用药，协同药效，使脑窍重开、

神识复明，从而使肺的呼吸功能恢复。

3.2　痰热郁肺

中风后患者机体正气严重受损，多长期

卧床，导致气滞并兼脾虚，后天之精难以运化

输布以养肺，气机不畅，以致肺脏生痰储痰难

出，进一步加重肺气壅塞，最后出现咳嗽咳痰

等症状。其中，痰阻贯穿本病的始终，是发生

肺部感染的病理基础。若此时兼有外邪侵犯，

正气虚难以驱邪外出，邪气与痰搏结于内，多
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化热化燥，终成痰热证。因此，“祛痰”“化

痰”“导痰”“涤痰”之法显得尤为重要。并

且当肺热灼津或肺气塞滞时，肺失肃降或肺气

不足，肃降无力，津液不能下润大肠，会导致

大肠燥结或肠胃积滞，腑气不通，邪气上逆，

加重肺气肃降受阻而出现的咳嗽、气喘等症。

故此时应重视肠腑不通的症状，以免加重肺部

疾患，治疗时需适时适量加入通腑泻热之药，

以清肺化痰、通腑泄热为治疗大法，可与王宝

见[3]等对该证型的论治观点相互印证。

3.3　痰湿阻肺

此证型即发生中风后，痰阻于肺，大多数

患者此时处于正气耗伤而邪气未清的疾病状

态，正邪均虚，运用祛湿化痰行气之药易伤正

气，导致邪气难清、正虚邪恋甚至出现变证，

影响疾病预后。因此王主任认为该证型可采用

和法，用药时力求缓和，反而能起到更好的治

疗效果。并且考虑到“脾为生痰之源”，故可

加用茯苓、麸炒白术、佛手等健脾渗湿之品，

亦可与金老 [4]所说之“脾复健运之常，而痰自

化矣”相互印证。

3.4　肺脾气虚

中风后遗症期或仅发卒中患者一般年龄

偏大、基础疾病较多，且卒中后大多数患者

会出现偏瘫导致肢体活动障碍，被迫长期卧

床 [5]，“久卧伤气”“久病耗气”，肺气虚不

能通调水道，脾气虚不能运化水谷，“脾为生

痰之源”，聚津成痰，“肺为储痰之器”，痰

阻于肺，致肺气壅塞，气机不利，而成气滞。

且中风后“久病必瘀”，故患者多数除了肺脾

气虚，多还兼有瘀血阻络的征象，故此证治疗

时以健脾化痰为法，兼以行气活血化瘀，标本

兼治，即对“肺主治节利于通脑活络”的合理

运用。

4　验案举隅

患者，男，38岁，2020-01-19初诊。主

诉：突发意识不清13天。患者2020年1月6日突

发意识不清，行头颅CT提示脑干出血，予以

急诊气管插管，呼吸机辅助呼吸，行头颅CTA
示：脑干及左侧小脑半球脑出血，少量蛛网膜

下腔出血，四脑室少量积血，脑室系统扩张，

小脑萎缩，左侧部分胚胎型大脑后动脉。予完

善术前相关准备，于2020-01-06急诊在全麻下

行脑干血肿清除+脑室外引流术，术后予以预

防感染、抗癫痫、减轻脑水肿、抑酸、化痰、

补液、营养支持等对症治疗。患者持续昏迷，

于2020-01-10行经皮气管切开术，住院期间患

者偶有高热，查脑脊液结果未见明显颅内感染

迹象，痰培养提示鲍曼不动杆菌、多重耐药，

予以舒普深+泰阁抗感染治疗。复查头颅+胸

部CT示：脑出血术后改变，气颅，脑水肿，

脑干及左侧小脑半球脑出血较前吸收，小脑萎

缩。两肺索条及炎性渗出，两下肺炎症，较前

进展。

刻诊：神志昏迷，高热，咳嗽，喉部痰鸣，

经气管接管内可吸出中等量黄黏痰，四肢抽

搐，手足心热，舌质红，苔黄腻，脉细滑数，

大便干结，小便量少色黄。查体：体温波动于

37.7℃～39.4℃之间，双肺呼吸音粗，双肺可闻

及散在痰鸣音。中度昏迷，双侧瞳孔不等大，

左∶右=2mm∶5mm，对光反射消失，病理征

（+）。西医诊断：（1）脑干出血；（2）左小

脑出血；（3）蛛网膜下出血；（4）症状性癫

痫[继发性癫痫]；（5）高血压2级；（6）肺部

感染；（7）双侧胸腔积液；（8）心功能不全。

中医诊断：中风病，辨证为痰热壅肺证。治则：

清热化痰，通腑泻热。处方：石膏（先煎）20g， 
黄芩20g，瓜蒌30g，浙贝母20g，青蒿10g， 
炒当归10g，枳实15g，石菖蒲10g，怀牛膝15g， 
胆南星15g，芒硝10g，大黄10g，茯苓20g， 
炒白术20g，甘草6g。

上方连续服用2周后，患者体温稍有下降，

波动在37.4℃~38.7℃，面色好转，咳嗽咳痰症

状较前有所好转，四肢温，无明显出汗，小便
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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清量可，大便色黄质软，约1~2次/d，故原方

去大黄、芒硝，再次续服2周。后予复查痰培养

及药敏：肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌，米诺

环素、阿米卡星、氯霉素、多粘菌素B、复方新

诺明敏感，余抗生素耐药。根据药敏结果予米

诺环素抗菌，并继续予中药治疗，此后患者体

温逐步降至正常，偶有咳嗽，痰量明显减少，

易咯出，病情相对平稳。复查胸部CT示：两肺

下叶感染性灶较前明显减少。

按语：本例患者脑出血后昏迷多日，以致

脏腑虚弱，脾生痰，肺聚痰生热，而发高热。

同时肺气不通，不能行肃降之责，津液不能

下润大肠，而致腑气不通，大便秘结。痰热阻

肺，肺失宣肃，炼津成痰，而致咳嗽咳痰，色

黄质稠；辨其舌脉，舌红苔黄腻，脉细滑数乃

痰热壅肺之征象。治以清热化痰，通腑泻热，

方用蒿芩清胆汤合麻杏石甘汤加减。方中黄

芩能清热燥湿、解毒泻火；石菖蒲能开窍豁

痰、开胃化湿；牛膝能引血下行、补肝益肾、

逐瘀通经；瓜蒌能宽胸散结、清热涤痰、润肠

通便；胆南星能熄风止痉、清热祛痰；浙贝可

清热祛痰、止咳散结；大黄能通肠泻热、通经

逐瘀、凉血解毒、利水肿、破痰实；芒硝能泻

下利湿、软坚消积；枳实能祛痰散痞、消积破

气，与芒硝配伍加强消积除痞的功效，与大黄

配伍加强通腑消积之效；辅以茯苓、白术以取

健脾化痰之效，并防清热太过，徒伤正气；甘

草可调和诸药，全方配伍严谨，发挥清热化

痰、通腑逐瘀、止咳散结的作用，标本兼治，

促使气机调达、中焦通畅、气血津液运化平

衡，热退痰消，腑气通畅。

5　小结

脑卒中合并肺部感染的患者病情危笃、预

后极差，且大多数患者都存在不同程度的抗生

素耐药情况。若仅从肺或脑论治，治疗上多有

局限性，而该病病机复杂多变，证型多且易相

互转变、兼夹，因此在临床中要重视肺脑的相

互联系，在疾病早期即运用“肺脑同治”之法

尽早干预，“未病先防、既病防变”，用药上

肺脑兼治，宣降肺气以开窍醒神，肺主治节以

通脑活络，最终达到有效提高机体免疫力、改

善预后、提高对抗生素的敏感性的治疗目标，

争取达到减量甚至停用抗生素的效果。但目前

关于肺脑相关理论的研究较少，分子机制尚不

明确，因此重视并构建肺脑同治理论可为以后

的临床及科研提供重要的学术价值。
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