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基于“伏邪”理论治疗多重耐药肠杆菌肺炎经验
付 征 石 岩 刘 畅 齐文升

（中国中医科学院广安门医院急诊科，北京 100053）

【摘要】中医学认为耐药菌肺炎病机复杂，可归为“伏邪致病”类，主要病机为邪伏膜原，气机壅滞；病位在膜原，邪

气居于半表半里，根据病程不同亦可表可里；病邪性质以邪实为主，正虚可致邪恋，正邪反复交争，病情动态变化；治疗

以开达膜原、清透逐邪为总则，并创制新加达原散应用于临床，取得一定疗效。
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目前肠杆科细菌的耐药形势十分严峻，其引

起的医院获得性肺炎具有较高发病率和死亡率。

尤其是多重耐药肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌所导

致的感染，针对其治疗上出现的抗生素耐药性也

被世界卫生组织定义为目前最紧迫的抗生素耐药

问题之一。开发高效抗耐药菌及降低细菌耐药性

的新药迫在眉睫。中医药治疗耐药菌感染有独特

优势，本团队于 2021年完成肠杆菌科耐药菌体外

实验证实，中药可以直接或协同抗菌、抗炎，调

节机体免疫，增加抗生素敏感性。并且本团队从

2007年开始，分别进行了耐药菌肺炎的中医证型

分析、中药对耐药菌生物膜的干预基础研究、近

10年中药治疗耐药菌肺炎的回顾性分析等工作，

总结了治疗耐药肠杆菌科细菌医院获得性肺炎的

理法方药［1-2］。现报告如下。

1 现代中医对耐药细菌性肺炎的认识

许多医家提出，耐药细菌性肺炎 （包括耐药

肠杆菌科细菌医院获得性肺炎） 与风温肺热病的

病因病机、临床表现及证侯特征有诸多相似之处，

故将其归为“风温肺热病”范畴。杨明等［3］、林

玉洁等［4］认为耐药菌是因患者正气亏虚，风热之

邪犯肺，痰、瘀、虚相合发病，其病位在肺，病

性属热，符合卫气营血传变规律；姜良铎教授提

出从毒论治耐药细菌性肺炎，认为风热毒邪袭肺，

内伤基础上继而发病，病性属热［5-6］；刘清泉教授

认为，“伏邪”致病与耐药菌致病途径具有一致

性，重点在于正气不足，逢六淫伏邪引动而发

病［7］。李可老中医之伏邪医案 34则，提出“伏邪”

理论为六经辨证之延伸，突出强调伏邪的形成过

程与六经“正传”有关，而祛邪的治法亦体现六

经的传变［8］另许多医家提出耐药菌肺炎治疗可遵

循卫气营血病变证型的规律［5］辨证施治，治疗原

则包括宣肺化痰法［9］、清热化痰法［10］、活血化瘀

法［11］、清热解毒法［12］、扶正祛邪法［13］；另有研究

报道表明中药注射剂具有独特的临床治疗优势，

如血必净注射液［14］、痰热清注射液［15］。

2 从“伏邪”理论看耐药细菌性肺炎病因病机

2. 1 病因

ICU院内获得性肺炎患者常见高龄、基础病复

杂、迁延难愈等特性［16］，成为耐药菌感染发病的

易感人群。其发病原因常见有三点：一为普通肺

炎经治疗无效导致病情恶化；二为长期过量应用

抗生素，合并有创操作等院内感染；三为相关疾

病造成耐药菌易生长的病理状态，如脑卒中长期

卧床及骨折制动等。耐药细菌为条件致病菌，有

特殊易感人群，容易交叉感染，需要采取耐药菌

病床隔离措施，但又不同于其他常见传染病，区

别于“疫病”，可参考温病的“伏邪”理论诊治。

2. 2 病机

通过临床实践及相关基础研究总结耐药菌肺

炎的主要病机为邪伏膜原、气机壅滞。《广雅》

曰：“伏，藏也”，伏邪致病多由邪气内藏所致。
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清 • 刘吉人《伏邪新书》曰：“感六淫而不即病，

过后方发者总谓之曰伏邪”，明确了伏邪的概念，

同时也提出一些失治、误治而出现的伏邪致病情

况，如“已发者而治不得法，病情隐伏，亦谓之

曰伏邪”，又如“有初感治不得法，正气内伤，邪

气内陷，暂时假愈，后仍复作者亦谓之伏邪”，再

如“有已发治愈，而未能尽除病根，遗邪内伏后

又复发亦谓之伏邪”等，不仅限于 《内经》 中

“冬伤于寒，春必病温”等情况。耐药菌感染的病

机复杂，非单纯一邪一证可以概括。本病的病机

特点包括以下三个方面。

2. 2. 1 病邪性质以邪实为主，正虚可致邪恋：耐

药菌感染多见于感邪后正邪交争，正气过耗而致

无力驱邪外出，或因失治误治，导致邪伏于内，

缠绵损耗正气，终致正虚邪伏。此类“正虚邪恋”

中邪入为因，正虚为果。患者发病早期常见高热、

寒战、咳喘黄痰、呼吸急促等邪实症状，中后期

可见面色萎黄，低热或无发热，咳痰无力、便溏

等气虚症状。亦有部分患者素体正虚，感邪而发，

由于正气被进一步损耗，导致脱证，类同西医感

染性休克，预后不良。重症患者更需固护正气，

以防正虚邪恋。

2. 2. 2 伏邪性质胶着，病位在膜原：耐药菌感染

在发病过程中致病邪气已然变化，不局限于外感

六淫、内生五邪中某种单一邪气，而是多种邪气

胶着，阻滞气机，升降出入失司，壅塞为病。耐

药菌肺炎症状可出现发热恶寒身痛等表证，亦可

出现胸闷咳痰、困倦乏力、寒热往来等里证，根

据其发病特点，认为其病位在膜原［17］，居半表半

里、内外交界之处，外通肌腠，内近胃腑，为少

阳所主，三焦之门户，既是外邪侵入途径，亦是

体内邪气排出体外的通路。

2. 2. 3 正邪反复交争，病情动态变化：耐药菌感

染过程中，伏邪和正气交争不断，病情始终处于

动态变化中，正盛则邪出，正虚则邪进。这与耐

药菌定植和反复发病特点如出一辙，导致治疗十

分棘手，效果不佳，这与现代医学的治疗困境

相同。

3 从“伏邪”理论分析耐药细菌性肺炎的治则

治法

耐药菌感染为伏邪病在膜原，引发少阳三焦

枢机不利，治疗以开达膜原、清透逐邪为总则。

3. 1 宣畅气机，升降相因

由于耐药菌感染病邪易阻滞气机，气机不能

升降出入，壅滞为病，因此本病治疗应从宣畅气

机入手，要点在于调理升降。邪偏上者，以升为

主，因高而越，常用升麻、柴胡、白芷、葛根等，

升在上之清阳。邪偏下者，降浊为要，引而竭之，

用紫苏、槟榔、降香等，泻在下之浊阴。气塞于

中，则升降同调，开太阴、降阳明、启生化之源，

取升降散蝉蜕之轻清、大黄之重浊，作为开达膜

原、调理升降常用之对药。

3. 2 透解热毒，气血两清

气机壅滞日久，则郁而化热，临床常可见到

患者热象明显。由于伏邪致病传变复杂、易多脏

腑受损的病理特点，临床上常结合叶氏“卫气营

血辨证”理论，统合脏腑气血病理变化从而组方

施药。耐药菌感染发病过程中热毒炽盛，需要明

辨在气在血，治疗以透解为要。常用青黛、石膏，

日久热入血分，则加用赤芍、羚羊角、焦栀子等。

另如白芷振奋阳气，草果、乳香气味俱烈，辛散、

燥湿、化浊，可直达膜原，透解伏邪外出。

3. 3 斡旋枢机，调和三焦

患者高热不退，伏邪由气分波及血分，至血

行受阻，但仍以气分为主，治以清热凉血，可用

白虎剂加减，多用石膏、赤芍等药；或由阳明波

及少阳，壅滞气机，造成枢机不利，但邪仍主要

在阳明，且正气未明显受损，治以清热兼疏利少

阳，可用柴胡剂加减，多用柴胡、黄芩、酒大黄

等；伏邪弥漫三焦与热毒局部并存，但邪热弥漫

为主，治以调和三焦，透邪解毒，可用升降散加

减，多用蝉蜕、青黛、黄芩、大黄等。治疗总以

疏利少阳为基，透达膜原、逐邪外出为主，以期

达到三焦通调，邪去正安。

4 病案举例

患者，男，55岁，于 2021年 5月 24日因“头

晕 1 d”以高血压住院。5月 27日无明显诱因出现

发热，最高体温 39. 1℃。刻下症见：发热恶寒无

汗，伴咳嗽气逆，有痰色黄，质黏难咳，咽痛，

口唇干，纳呆，动则虚汗出，小便可，便秘。舌

红苔，黄厚腻如积粉，脉弦濡数。血常规：C反应

蛋白 67. 00 mg/L，白细胞 12. 58×109/L，中性粒细

胞百分比 70. 7%。痰培养：大肠埃希菌，多重耐

药菌。胸部 CT：双肺多发炎症。西医诊断：医院

获得性肺炎；中医诊断：风温肺热病，邪伏膜原
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证，治以开达膜原、辟秽化浊。予常规化痰、抗

感染、降压等对症治疗。予新加达原饮合黛蛤散

加减，药物组成：蝉蜕 15 g，柴胡 12 g，生石膏

30 g，炒草果 10 g，醋乳香 10 g，黄芩 12 g，白芷

10 g，酒大黄 3 g，赤芍 30 g，旋覆花 30 g，煅蛤壳

30 g，青黛10 g。4剂，1剂/d，水煎，分2次口服。

2021年 5月 31日复诊：服药后，患者热退，

仍有咳嗽，咳痰较前明显减少，痰黄质黏不易咯，

胸闷气短，稍可平卧，出汗多，神疲乏力，纳可，

口干，小便正常，便秘。舌胖红，苔黄厚腻，脉

弦细缓。上方去煅蛤壳加越鞠丸，药物组成：蝉

蜕 15 g，柴胡 12 g，炒草果 10 g，焦神曲 15 g，醋

乳香 10 g，黄芩 12 g，白芷 10 g，酒大黄 3 g，赤芍

30 g，青黛 10 g，川芎 12 g，醋香附 10 g，栀子

10 g，焦山楂 15 g，麸炒白术 30 g，麸炒苍术 30 g。
4剂，煎服法同前。

2021年 6月 3日三诊：患者无发热，咳嗽加

重，稍可平卧，痰质黏不易咯，胸闷气短，出汗

多，神疲乏力，纳可，口干，小便正常，便秘。

苔薄白，脉缓。辨证为中虚饮停证，治以补中益

气、温肺化饮为主，方用苓甘五味姜辛汤加减以

温肺化饮，药物组成：干姜 8 g，细辛 5 g，五味子

6 g，党参 30 g，炙甘草 10 g，茯苓 15 g，法半夏

12 g，黄芩9 g。4剂，煎服法同前。

2021年 6月 9日患者病愈出院。1个月后电话

回访，生活如常。

5 小结

目前，中医学对耐药医院获得性肺炎临床的

病因病机、辨证分型、理法方药尚未达成统一认

识。本团队基于伏邪理论，针对“邪伏膜原、气

机壅滞”这一病机特点，创建以清热解毒、调节

气机升降、振奋阳气透邪外出的治疗原则，取得

了一定的临床疗效，为本病的中西医结合临床诊

疗及科学研究提供思路和参考。
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