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摘要 目的：了解慢性阻塞性肺疾病(COPD)肺阳虚证社区获得性肺炎(CAP)病原茵规

律，指导临床合理用药。方法：对100例COPD肺阳虚证CAP患者进行病原茵检测并以50例无基础

疾病的CAP患者为对照。结果：COPD肺阳虚证CAP患者检出病原菌12种，共56株。其中铜绿假

单胞菌最多12株(占21．43％)，其次为不动杆菌9株(占16．07％)，肺炎克雷伯杆菌8株(占

14．29％)，大肠埃希杆菌6株(占lo．71％)。结论：引起COPD肺阳虚证CAP病原菌主要为难治性

革兰阴性杆菌。

关键词慢性阻塞性肺疾病肺阳虚证社区获得性肺炎病原茵

慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)是内科常见病、多发病。感染是

COPD患者重要发病原因和死因，本病患者社区感染

的经验治疗以往多参照社区获得性肺炎(Community

acquired pneumonia，CAP)病原体感染的治疗。

COPD相当于中医学“肺胀”、“喘证”、“咳嗽”等病

范畴。我们经研究后认为本病多以肺阳虚证为主‘1 o，

COPD肺阳虚证CAP病原菌有其特殊的规律性，报告

如下。

1 资料与方法

1．1 病例来源全部病例来自2003年1月至2005年
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12月本院呼吸内科住院病人。其中COPD肺阳虚证

CAP组(以下简称“肺阳虚组”)患者100例和无基

础疾病的社区获得性肺炎组(以下简称“对照组”)

患者50例。慢性阻塞性肺疾病诊断标准参照2002年

8月中华医学会呼吸病分会慢性阻塞性肺病学组修订

的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》口J。社区获得性肺

炎诊断标准根据2002年中华医学会呼吸病学分会提

出的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》选择病

例旧J。肺阳虚证参照刘良衙等《肺阳虚证的初步客观

化研究》属肺阳虚证者M』。

1．2病例资料一般情况：肺阳虚组男性77例，年

龄最小37岁，最大78岁，女性23例，年龄最小36

岁，最大76岁。对照组男性37例，年龄最小35岁，

最大65岁，女性13例，年龄最小48岁，最大64岁。

1．3病原体检测标本和方法标本来源：咳痰，导

痰，经纤支镜抽取的气管内分泌物。所有患者住院后
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第2天开始连续3天清晨留痰送检。无痰病人可用高

渗盐水雾化吸人导痰。痰标本采集前，首先让病人用

清水或双氧水漱口数次，以除去口腔内大量杂菌，弃

除晨间第一口痰，让患者用力自气管深部咳出痰液吐

至无菌的专用试管内，立即送细菌室检查。同一患者

连续2次以上痰培养结果一致，计1份结果，若结果

不一致按不同份计，住院期间再次感染者按2份计。

1．4统计学处理 所有的病例资料用SPSSl0．0for

windows进行统计处理。

2 结 果

100例肺阳虚证组患者细菌学阳性者49人，分离

细菌56株，共计12种；另有51位患者的病原体结

果为阴性，混和感染7人。其中G+菌9株，占

16．07％；G一菌43株，占76．79％；真菌4株，占

7．14％。50例对照组患者细菌学阳性者24人，分离

细菌26株，共计10种；另有26位患者的病原体结

果为阴性，混和感染2人。其中G+菌14株，占

53．85％；G一菌11株，占42．3l％；真菌1株，占

3．84％。并将所得菌种按G+、G一、真菌的构成比进

行比较(见表1)，另将所得菌种按临床治疗角度分

三组(参考蔡柏蔷《呼吸内科学》分组)(1组：常

见菌；2组：核心菌；3组：难治菌)进行比较¨o

(见表2)：

表l两组病例细菌学G+、G一、真菌构成比较

表2两组病例按临床角度分组细菌学构成比较

从以上各表中可知：

(1)两组病例细菌学G+、G一构成比较有显著性

差异，肺阳虚证组病原体构成以G一菌为主，对照组

病原体构成以G+为主，7两组真菌构成比较无显著性

差异。

(2)按临床治疗角度分组：肺阳虚证组与对照组

病原体构成比较第1组有显著性差异，第2组无显著

性差异，第3组有显著性差异。提示：COPD肺阳虚

证CAP以难治菌为主，社区获得性肺炎感染以常见

菌为主，两组核心菌分布无差异。

(3)本组资料显示肺阳虚证组病原体以革兰阴性

菌为主，铜绿假单胞菌、不动杆菌、肺炎克雷伯杆
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菌、大肠埃希杆菌为主要致病菌。对照组病原体以肺

炎链球菌为主要致病菌，与文献相符∞o。

(4)本组资料肺阳虚证组病原体检出率为49％，

对照组检出率48％。与以往文献基本相符，检出率偏

低的原因：①可能是患者在人院前已应用抗生素，影

响培养的结果。②可能是特殊病原体(支原体、衣原

体、军团菌、病毒)感染所致，常规培养方法及血清

学等检测方法检出率低"J。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病(以下简称“慢阻肺”)是一种

常见的呼吸系统慢性疾病。中医学多把其纳入“肺

胀”、“喘证”、“咳嗽”等范畴。病变早中期症情相对

较轻，是属咳嗽、喘证；日久肺气胀满，不能敛降，

出现胸中胀满，痰涎壅盛，上气咳喘，烦躁，心慌，

甚则面色晦暗，唇舌发绀，肢肿，喘脱等则为肺胀。

中医认为，肺胀病理性质多为气虚、气阴两虚，

发展为阳虚，由于反复感邪，而使病情进行加重旧J。

也有学者认为风热毒邪和痰热瘀结于肺为COPD患者

感染的中心环节，治疗总以疏风清热解毒、宣肺化痰

行瘀为基本原则归j。我们经研究后认为COPD的发生

发展与肺脾肾的关系十分密切，本虚标实是其基本病

理特征。气阳虚为慢阻肺之本，痰瘀伏肺为慢阻肺之

标，急性发作期患者肺阳虚弱是发病的首要内因，痰

瘀伏肺为其夙根，外感风寒为发病的主要诱因‘1
0’11
J。

3．1 气阳虚为慢阻肺之本，肺阳虚弱是发病的首要

内因

《内经》云：“正气存内，邪不可干。” “邪之所

凑，其气必虚。”外感六淫、饮食劳倦、情志失调等

因素，只有在机体正气不足时，才可致病。COPD可

由久咳、久喘、久哮等肺系疾病反复发作，迁延不愈

发展而成。由于久病肺阳耗伤，气阳虚弱，卫表不

固，风寒外邪易袭，导致COPD急性发作。临床多见

咳或喘或哮、背冷怯寒、四肢不温、易感等肺阳虚

弱、卫阳不固的症状。故肺阳虚为发病的首要内因。

COPD由于久病肺气耗伤，气耗到一定程度则肺

阳虚弱，卫阳不固，子盗母气，使脾之气阳亦衰；后

期久病及。肾，致肾之气阳虚弱。由此可见COPD病理

上本虚是由肺阳先虚，损及脾阳，再及肾阳，而肺阳
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虚是其首要内因。

从临床来看慢阻肺多见于气虚体衰者，这部分病

人常表现为整体生理功能减退，如形寒肢冷，自汗畏

风，不耐风寒，易伤风感冒，鼻流清涕；神疲懒言，

语声低弱，咳痰无力，气短喘促，或气短不足以息；

小便清长，或尿后余沥，或咳则尿出，性功能明显低

弱，或阳痿等。其临床表现涉及肺、脾、肾三脏的虚

损，气阳亏虚证候突出，从临床表现分析，慢阻肺的

气阳虚衰程度，是随着病程的迁延和病情的加重而循

序渐进的。慢阻肺是气道疾病，故可应用“气”和

“气机”理论来探讨慢阻肺的发生和发展。气有阴阳

之分，从慢阻肺的发生发展及其病机特点来看，气阳

虚是其本虚的关键。气阳虚比肺虚、脾虚、肾虚或称

肺脾肾虚有更宽和更广的包容性。正气虚衰是慢阻肺

本虚的综合反映。由此可见，确定慢阻肺气阳虚为其

本虚的观点是符合临床实际的。11I。

3．2痰瘀伏肺为慢阻肺之标，是其发病的“夙根”

COPD患者因肺虚不能布津，聚津生痰；脾虚不能

运化水湿，积湿生痰；肾虚不能蒸化水液，水泛为痰。

故有“肺为贮痰之器”，“脾为生痰之源”，“痰之本源

于肾”之说。痰饮既生，壅阻于肺，肺气受阻，气机

不畅，不能布津行血，津停血滞而成痰瘀；痰夹瘀血

遂成窠臼，伏着于肺，气还肺间，导致肺气胀满，不

能敛降，故成肺胀。因此肺、脾、肾三脏的虚损导致

痰瘀的产生，而三脏亏虚的实质是气阳虚。故气阳虚

为慢阻肺之本，痰瘀伏肺为慢阻肺之标。痰瘀既是病

理产物，又是致病因素。从痰与瘀的关系来说，痰可

酿瘀，痰为瘀的基础，而瘀亦能变成痰水，形成恶性

循环。痰瘀胶结，成为COPD急性发作的夙根¨⋯。

从临床来看，大多数慢阻肺患者痰的症状突出，

可有如下不同表现，如痰多稀白、泡沫痰、黄黏痰、

痰黏稠不爽、痰多黏腻色白、痰稠厚成块、喉中痰

鸣，舌苔厚腻，脉弦滑，右寸(肺)脉滑和右关

(脾)脉弦滑突出，体现了“脾为生痰之源”、“肺为

贮痰之器”理论的正确性。临床所见，慢阻肺患者不

仅痰的症状突出，且瘀血见症亦很明显，如面色晦

滞，唇舌暗或紫暗，舌下青筋显露，指甲暗红等瘀血

征象。慢阻肺患者长期过度使用辅助呼吸肌而导致

颈、肩、上背部肌肉长期僵硬、酸痛、胀满等，也应
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视为瘀滞肌筋的表现，属于瘀证范畴。11|。

3．3外感风寒是发病的主要诱因 人以阳气为本，

肺阳虚则抗邪无力，易致外邪入侵。肺为五脏华盖，

不耐寒热，是为娇脏，故感受外邪，常首先犯肺。凡

外感六淫之邪，以及饮食不当、劳倦过度、情志不调

等均可诱发，这些诱因每多互相关联，其中尤以气候

为主¨2I。现代研究表明：寒冷空气刺激呼吸道，除

减弱呼吸道粘膜的防御功能外，还能通过反射引起支

气管平滑肌收缩，粘膜血液循环障碍和分泌物排出困

难等¨3I，易于继发感染。由于COPD患者气阳虚弱，

温煦防御功能低下，易为风寒外邪所伤，且痰瘀“夙

根”俱为阴邪，同气相求，易被风寒所引动，内外合

邪，壅阻肺气，而致COPD急性发作。风寒外邪无论

从日鼻还是从皮毛入侵，都易袭肺，导致肺失宣降，

上逆而为咳，升降失常则为喘，而致COPD病情加重。

综上所述，气阳虚为慢阻肺之本，痰瘀伏肺为慢

阻肺之标，急性发作期患者肺阳虚弱是发病的首要内

因，痰瘀伏肺为其夙根，外感风寒为发病的主要诱

因。肺阳虚易致生痰生瘀和外感风寒，痰瘀互结和外

感风寒又易损伤气阳，形成恶性循环，使气阳更虚。

本研究中以慢阻肺肺阳虚证CAP患者的细菌学

为观察对象，并与无肺部基础疾病的社区获得性肺炎

相对照，结果发现COPD肺阳虚证CAP以难治菌为

主，社区获得性肺炎感染以常见菌为主，且肺阳虚证

组病原体以革兰阴性菌为主，铜绿假单胞菌、不动杆

菌、肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希杆菌为主要致病菌。

对照组病原体以肺炎链球菌为主要致病菌。分析其原

因考虑为对照组由于其无肺部基础疾病，患者气阳尚

盛，肺阳充足，偶有不慎感受外邪，其感邪亦轻，故

其病原菌以常见菌为主，多为肺炎链球菌。肺阳虚证

组由于久咳、久喘、久哮等肺系疾病反复发作，气阳

虚衰，肺阳不足，卫表不固，抗邪能力下降。有资料

表明阳虚的实质是机体免疫功能低下。141。慢阻肺肺

阳虚证患者机体免疫功能下降，呼吸道局部免疫和防

御功能下降，易招致口咽部定植菌(革兰阴性菌)下

移而引起下呼吸道感染，且本组患者反复发作、反复

住院、频繁使用广谱抗生素、间歇使用皮质激素也易

导致革兰阴性菌等耐药菌的感染。1引。多数资料表明

COPD患者如存在营养不良、高龄、吸烟等导致机体免

疫功能低下的危险因素也易招致革兰阴性菌感染¨⋯。

故肺阳虚证组病原体感染以难治菌为主，以革兰阴性

菌多见。此时单纯依靠解表则邪难以除，治疗当以温

阳益气为主同时针对革兰阴性菌经验性用药。因此，

我们认为COPD肺阳虚证患者的感染应努力提高病原

菌检出率，针对病原菌合理使用抗生素，同时也应积

极应用有效的中医药治疗，防止耐药菌株的产生，以

提高临床疗效，为大众健康做出应有的贡献。
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