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中西医结合治疗肺心病用药思路

"
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摘要!西医对慢性肺源性心脏病单从形态学及单个分列的物理"化学指标定义疾病思维的固有的普遍不足!使得单纯西医思

维指导下的肺心病治疗效果并不理想# 中医通过虚实辩证界定机体整体或局部的虚与实"病原物或病理代谢产物的有与无

或多与少及性质$通过脏腑辩证界定心肺以外的脏器在慢性肺心病发病"发展过程中的作用!补充了西医思维的不足# 正是

中医的独到之处!用之统括西医理化指标!进一步优化临床用药!提高临床疗效!探索出肺心病中西医结合治疗用药的一个思

路#
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必须实行住院康复治疗与社区!家庭#康复医疗相结合的建

科模式$同时$也可以普及中医康复知识$提高群众对中医康

复的认识%

#%$!上下一心!通力合作!加大中医康复学科人才培养!人

才问题是制约中医康复学科发展的瓶颈% 当前实际情况需

要政府&高校&各级医院上下一心$通力合作$加大中医康复

学科人才培养%

首先$中医管理部门进一步加大对中医康复医学人才培

养的资金投入&政策规划&教学协调% 针对目前中医临床康

复科室从业人员转岗为主的现状$可联合有能力的中医院

校$定期开展中医康复医师进修班或培训班$并给予认证$优

化医院中医康复从业人员的知识结构$提高他们的执业水

平% 通过这一措施$在短期内能有效缓解人才紧张的现状%

其次$各大中医院校在开展中医康复学科教育时要注意

根据当前学科发展特点$借鉴现代康复医学的康复评价体

系&康复器械优势$完善中医康复学的学科教育$突出中医康

复特色$培养理论水平扎实$技术过硬的学科专业人才"以国

家&省级&校内课题为基础$加大中医康复学的科研及临床研

究$尤其是中医康复较为不足的适合中医的康复评价系统的

研究完善"在有条件的中医院校&医院开设中医临床康复医

师的培训&进修深造$进一步提高中医康复医师的专业水平%

通过此项努力$确保学科后续人才梯队的输送$为学科长期

持续良性发展提供坚实的基础%

另外$以政策为引导$以各级医院&院校为实施主体$针

对群众进行中医康复治疗重要性的宣传% 在当前$医疗宣传

重在预防保健和临床治疗$忽视了对康复重要性的宣传$因

而在临床上$有时是病人'嫌麻烦(而不愿转科$这是康复宣

传不到位而导致病人认识不足的表现% 因此$在平时进行预

防保健&临床治疗的科普宣传时$也应结合康复知识的宣传

普及$使患者也认识到康复的重要性$必然有助于该学科的

临床实施与发展%

$!结语

中医康复医学不但为中国人民的保健事业和中华民族

的繁荣昌盛做了杰出的贡献$也为全人类的健康事业做出了

应有的贡献% 中医临床康复的特点和优势近年来日益受到

西方学者的重视$而中医的灵魂在临床$因此$突出中医临床

康复的特色和优势$规范中医康复科室的制度$加快中医康

复科室的建设进程是当前中医康复发展的重要任务%
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!!西医对慢性肺源性心脏病!简称慢性肺心病#

定义是*由于慢性支气管肺疾病&胸廓疾病或肺血管

疾病引起肺循环阻力增加&肺动脉高压$进而引起右

心室肥厚&扩大$甚至发生右心功能衰竭的心脏

病+",

% 这一定义主要从源头病因&循环动力学及右

心室形态和动力学功能改变的角度加以界定*病因

是慢性支气管肺疾病&胸廓疾病或肺血管疾病$进而

导致循环动力学改变是肺循环阻力增加&肺动脉高

压$最终形成右心室肥厚&扩大!形态#或右心功能

衰竭% 这一定义直接&客观&形象$但也有不足之处*

它没有揭示病变过程中机体的能量代谢状态$而能

量代谢状态是生理&病理过程中重要一维$也没有揭

示机体整体或局部的虚与实&病原物或病理代谢产

物的有与无或多与少及性质% 这是西医学从形态学

及单个分列的物理&化学指标定义疾病思维的固有

的普遍不足$这就使得单纯西医思维指导下的肺心

病治疗效果并不理想% 虽不能说单纯中医治疗对慢

性肺心病的疗效就比西医好$但中医确有中医的独

到之处% 中医的一个基本辨证纲领是八纲辨证$可

以辨表里&寒热&虚实&阴阳"这里对肺心病比较有用

的是寒热和虚实$通过寒热辨证可以界定机体的能

量代谢状态$通过虚实辨证可以界定机体整体或局

部的虚与实&病原物或病理代谢产物的有与无或多

与少及性质"还可以通过脏腑辩证界定心肺以外的

脏器在慢性肺心病发病&发展过程中的作用$这恰恰

弥补了西医思维的不足$并可以用之统括西医理化

指标$优化临床用药$提高疗效% 下面是本人用通约

中西医理论之后的临床思维治疗慢性肺源性心脏病

的基本思路$供同仁指正%

"!未病先防用药思路

防范于未然是最经济&最有效的方法% 中西医

都很重视疾病的预防$中医称之治未病$合理预防对

降低慢性肺源性心脏病的发病率更具重要意义% 慢

性肺心病的常见原因是肺部反复感染或污染物!包

括吸烟#等致损因子反复致损肺部$致使肺上皮细

胞及肺部毛细血管床等破坏$而自体修复不力&损伤

和抗损伤失衡$结果肺部正常毛细血管减少$肺血管

循环阻力增加$肺动脉压增高$右心受累$渐成慢性

肺心病% 中医从邪气性质方面认为其多为风寒之邪

侵袭肺部$导致肺伤$最终致肺心同病$与西医相比

强调了机体能量维的异常% 所以总的来说$温阳散

寒&扶正!包括促进机体修复能力#祛邪&行气活血

应该是预防或治疗肺心病源头性肺部疾病的大原

则% 用药思路如下"

!"#中药复方汤剂参考方*杏仁 ") >&生晒参 "'

>&甘草 "' >&枸杞子 ") >&炒三仙各 "' >&白术 "' >&

生熟地各 "' >!补脾&肺&肾&气血药组#$陈皮 "' >&

丹参 ") >&合欢皮 ") >!理气活血药组 #$细辛 $ >&

肉苁蓉 "' >!温阳药组#$紫菀 "' >&白前 "' >&桔梗

"' >!宣肺化痰&祛邪外出药组#%

!##有明确细菌感染者可以一并应用抗生素$

可使用头孢类$或喹诺酮类$或大环内酯类% 用抗生

素杀菌其实就属于祛邪范畴%

扶正思维对肺心病的预防是非常重要的$正确

应用中药复方!也可用成药#扶助肺之正气$兼祛邪

气$必要时应用抗生素$能大大减少呼吸系统疾病的

发生或及时控制呼吸系统疾病的发展或迁延$肺心

病等慢性肺病发病率就会大大降低%

#!既病治疗用药思路

#%"!肺"心功能代偿期!症状常有咳嗽&咳痰&气

促$活动后可有心悸&呼吸困难&乏力和劳动耐力下

降$急性感染可使上述症状加重% 这些症状主要有

两个病理基础*一是小气道堵塞!即HNOI#$二是肺

部毛细血管减少&小血管挛缩% 前者使肺泡通气不

畅$后者使肺部血流不畅或减少"二者相加导致气体

交换不足$结果氧气摄入不够或伴二氧化碳潴留而

现上述症状% 体征可见面色晦暗$口唇紫暗$可听及

散在干&湿罗音$或呼吸音低$可见桶状胸$P线片可

见肺纹理紊乱或曾粗"尚可见肺动脉高压和右室扩

大的体征$尖瓣区出现收缩期杂音$剑突下心脏搏动

))-)
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增强% 较重者可有颈静脉充盈$呼气期尤为明显$吸

气期充盈减轻$体征产生机理基本同于症状产生机

理% 治疗原则*理气化痰$活血化瘀% 中药复方参考

方*!"#以HNOI为主者$重用补气阴&理气化痰$兼

用活血化瘀*生晒参 "' >&甘草 "' >&白术 "' >&枸杞

子 ") >&南北沙参各 "' >&炒三仙各 "' >!补气阴药

组#$陈皮 "' >&厚朴 "' >&薤白 "' >!理气化痰药

组#$当归 "' >&红花 "' >&川芎 "' >!活血化瘀药

组#$桔梗 "' >&桂枝 - >!祛邪外出药组#% !##以血

瘀为主要证候者$重在补血活血$兼用理气化痰*当

归 "' >&丹参 "' >&制首乌 "' >&桃仁 "' >&党参 ")

>&黄芪 "' >&枳壳 "' >&全瓜蒌 "' >&桔梗 "' >% 气

滞痰阻与瘀血并重者$理气化痰与活血化瘀共用$上

述二方相合加减% 也可以并用针剂祛痰!如沐舒

坦#&扶正!如参麦注射液#及活血!如丹参酮针剂#$

思维类同中药复方% 感染细菌者$应用敏感抗生素

抗感染$与上述中药复方不冲突%

#%#!肺"心功能失代偿期!以呼吸衰竭和右心功能

衰竭为典型表现$前者症状主要为呼吸困难加重$夜

间为甚$但白天嗜睡$甚至出现表情淡漠&神志恍惚&

谵妄等肺性脑病的表现"体征为明显发绀$球结膜充

血&水肿$严重时可有视网膜血管扩张&视乳头水肿

等颅内压升高的表现$腱反射减弱或消失$出现病理

反射% 因高碳酸血症可出现周围皿管扩张的现象$

如皮肤潮红&多汗% 右心功能衰竭尚可见心悸&食欲

不振&腹胀&恶心等"体征可见发绀更明显$颈静脉怒

张$心率增快$可出现心律失常$剑突下可闻及收缩

期杂音$甚至出现舒张期杂音% 肝大且有压痛$肝颈

静脉回流征阳性$下肢水肿% 同时常见畏寒怕冷&舌

胖暗$脉数微% 呼吸衰竭是肺气体交换失能$右心衰

是因为肺动脉高压$右心负荷过大所致$且呼吸衰竭

和右心衰相互促进% 治疗应该本着急则治标$缓则

治本的原则$进行积极救治%

#%$!呼吸衰竭治疗! 吸氧或使用呼吸机"应用抗

生素& 扩张支气管药&祛痰药以抗感染&扩张支气

管&祛痰"纠正酸碱失衡及心率失常$首先低钠或低

钾者$按需要量补钠或钾$心率失常确需干预者$用

西药针对性抢救$降低急死率$然后用中药复方纠正

其潜在的病理基础% 只用中药弱于明确靶向性急

救$只用西药往往只能控制症状$药一撤症状又现$

双管齐下才能既及时控制症状$又尽量长期稳定疗

效% 中药复方基本参考方*人参 ") >&黄芪 "' >&炙

甘草 "' >!补气药组#$山萸肉 "' >&五味子 ( >&麦冬

"' >&玉竹 "' >!补阴药组#$制附子 "' >&干姜 "' >

!温阳药组#$蛤蚧 " 对&龙骨 "' >&牡蛎 "' >!纳气

平喘药组#$茯神 "' >&磁石 !先煎# "' >!安神药

组#% 具体运用时根据气&血&阴&阳&精&津液所虚

不同或痰&湿&瘀&火&风&毒等邪气性质不同而随证

加减%

#%&!右心衰治疗!吸氧"有感染者应用抗生素控制

感染"适量利尿和强心"中药复方应以温脾肾&行水

散湿为原则立方$参考方如下* 桂枝 "' >&干姜 "'

>&仙灵脾 "' >&制附子 ) >!温阳药组#$白术 "' >&

甘草 "' >&白芍 "' >&大枣 ( 枚!补气护心药组#$丹

参 "' >&泽兰 "' >&川芎 "' >!活血药组#$茯苓 "' >&

生姜 "' >!利水祛湿药组#% 出现肺性脑病或消化

道出血或休克者$应用西药积极抢救%

$!结语

象其它慢性病一样$肺心病的最终形成是一个

涉及能量代谢异常!寒热#$外源异质侵入&代谢产

物的积聚&自体生命物质异常及组织损伤!虚实#$

并以包括前述各方面异常的中医症候群表现出来$

又表现为现代仪器可测知的理化指标异常% !中

医#症候和!西医#理化指标的关系就象总向量和分

向量的关系$前者包括后者$中医治疗思维是针对症

候的总体调节$西医是针对理化指标的分级治疗$二

者各有长短% 肺心病的病理表现可分为基础性病理

异常和主要指标异常$前者包括气血不足&心肺亏

虚&气滞血瘀&痰湿内盛&痰瘀互结等病理体质$后者

包括咳嗽&咳痰&气促&心悸&呼吸困难&乏力&劳动耐

力下降&肺动脉高压&心率异常&下肢水肿&低血钾&

低血钠等症状和理化指标% 后者就象冰山之角$前

者就象冰山之基$针对后者的治疗可以救急&治标$

解决主要矛盾$针对前者的治疗可以治本&解决根本

矛盾% 将中西医思维通约$取中医之长纠正基础病

理态势$取西医之长纠正主病理指标$这样既解决了

基础问题$又解决主要问题$疗效会更明显和更持

久% 上文重在给出一个思路%
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