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“西药中用”联合“温潜法”中药敷脐治疗重症肺炎 1 例并文献复习 
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【摘要】如何降低重症肺炎死亡率？显然心、肾功能维护和改善是重要的一环。该病在中医学中多属于“伤
寒”之“厥阴病”范畴，祝味菊先生认为治疗伤寒应重视强心，而厥阴逆转，重在潜阳，首提“温潜法”；在此基础上

运用“西药中用”联合温潜法中药敷脐治疗重症肺炎 1 例，疗效确切，值得推广应用及进一步研究。 
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One cases of severe pneumonia were treated by applying traditional Chinese medicine to umbilicus with 

"western medicine in combination with" warming latent method "and literature review 
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【Abstract】 How to reduce the mortality of severe pneumonia? Obviously, the maintenance and improvement of 
heart and kidney function is an important part. In traditional Chinese medicine, the disease mostly belongs to the category 
of "Jueyin disease" of "typhoid fever". Mr. Zhu Weiju believes that the treatment of typhoid fever should pay attention to 
strengthening the heart, and the reversal of Jueyin focuses on the latent Yang, and the first mention of "warming and latent 
method"; On this basis, 1cases of severe pneumonia were treated with "western medicine used in Chinese medicine" 
combined with warm latent method, and the curative effect was exact, which was worthy of popularization, application and 
research. 
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重症肺炎指肺部感染的同时伴有严重的并发症或

中毒症状，患者易发生呼吸功能衰竭、感染性休克、

心力衰竭、上消化道出血等，严重者可导致弥漫性血

管内凝血（DIC）、多器官功能衰竭、呼吸窘迫综合症

（ARDS）等肺部损害为主的损害，一般可达到 30-50%
死亡率[1]。每年社区获得性肺炎（CAP）发病率在 2.7-10
／1000 人[2]。约 10%CAP 患者需要收入 ICU 治疗[3]。

此类患者病情发展迅速，死亡率很高，在大于 60 岁的

老年人群中罹患率更高[4]。其中重症社区获得性肺炎死

亡率可高达 50%[5]，而重症医院获得性肺炎病死率可

达 70%[6]。对人类尤其是老年人的身体健康造成极大

的危害。 

综合目前对重症肺炎的治疗，主要有如下措施：

优化抗菌策略抗感染治疗[7]；糖皮质激素联合参附注射

液等改善血管内皮功能[8]；丙种球蛋白等药物的免疫调

节治疗[9]；低分子肝素钙等药物的抗凝治疗[10]；他汀

类药物抑制肿瘤坏死因子、白介素 1、白介素 6 的生

成及全身多器官支持治疗等[11]，而中药敷脐治疗重症

肺炎有待于进一步研究。笔者运用“西药中用”联合

温潜法免煎中药敷脐治疗重症肺炎1例，现报告如下。  
1 病例简介 
患者，男，84 岁，既往高血压、糖尿病史，淋巴

瘤化疗后 18 年。主因“意识障碍伴间断呕吐、痰鸣 1
天”于 2021 年 4 月 3 日入山西省人民医院中医科。患

*通讯作者：王宝迎 

https://ijcr.oajrc.org/�


王海铭，王宝迎，康静                            “西药中用”联合“温潜法”中药敷脐治疗重症肺炎 1 例并文献复习 

- 30 - 

者于 4 月 2 日无明显诱因出现意识障碍，家属呼之无

应答，伴痰鸣，呕吐，四肢湿冷，急诊 120 测血压

75/42mmHg，入急诊科后予升压、抗感染等相应治疗，

次日转入我科。入院症见：嗜睡，呼之可睁眼，喉中

痰鸣，喘促，二便失禁。 
查体：意识模糊，巩膜及皮肤轻度黄染，体温

38.3℃，血压 90/60mmHg，呼吸 30 次/分，心律 108
次/分，律不齐，双肺可闻及明显干湿性啰音，脾肿大，

舌质暗红，苔少，脉沉。 
实验室检查：心梗四项异常，肌酸激酶同工酶

9.19ng/ml，肌红蛋白＞600.0ng/ml，N-端脑利钠肽前体

4106pg/ml，显著增高；血气分析异常：酸碱度：7.306，
氧分压：118.5mmHg，二氧化碳分压：34.3 mmHg，高

铁血红蛋白 0.1%，实际碳酸氢根 16.7mmol/L，标准碳

酸氢根 17.7 mmol/L，标准剩余碱-8.6 mmol/L，二氧化

碳总量 17.8 mmol/L，全血氧含量 18.9 mmol/L，乳酸

4.37 mmol/L，提示酸中毒及感染性休克；肝肾功均异

常：谷丙转氨酶 74.16IU/L，谷草转氨酶 109.01 IU/L，
总胆红素 42.12umol/l，直接胆红素 25.70 umol/l，尿素

8.43 mmol/L，肌酐 141.21 umol/l，白蛋白 30g/L，D 二

聚体显著增高：2886ng/ml，降钙素原：26.180 ng/ml，
肺炎支原体抗体 1：320，C 反应蛋白 302.13mg/均显著

增高，白细胞计数 7.08x10^9/L，中性粒细胞百分比

90.4%，血红蛋白 116g/L，提示重症感染，感染性休克

风险。 
头颅+胸部 CT：1.左侧额顶叶脑梗死。左侧小脑

半球腔隙性脑梗死。2.皮层下动脉硬化性脑病。3.脑积

水，脑萎缩。4.左肺下叶炎症，建议治疗后复查。5.
右肺上叶钙化灶；右肺上叶肺大疱。6.甲状腺右叶部分

钙化结节，建议结合超声。7.双侧胸膜增厚。8.主动脉

及冠脉走形区多发钙化影。9.左侧锁骨陈旧性骨折可能，

请结合病史。10.左侧肋骨高密度结节，请结合临床。

11.脂肪肝；脾大；胃周多发增大淋巴结可能，建议完

善腹部检查。腹部彩超：肝大 肝脏弥漫性病变 胆囊

炎伴胆囊多发结石 胰腺显示不清 脾大 双肾及门脉

未见明显异常 腹腔未见积液。 
入院诊断：重症肺炎、感染性休克、心力衰竭、

肾功能不全、肝功能受损、高血压病 2 级高危组、2
型糖尿病、脑梗死、淋巴瘤化疗后、腹腔淋巴瘤复发

可能、低蛋白血症 
“西为中用”治疗方案： 
患者肺部感染致感染性休克，心、肝、肾、胃多

器官衰竭，符合重症肺炎诊断。心衰，予强心利尿，

取温阳利水之用；消化道瘀血可能，予抑酸护胃、补

充 B 族维生素等治疗，取固护胃气之意；重症感染，

予人免疫球蛋白联合薄芝糖肽注射液增强免疫力、纠

正低蛋白血症、纠正电解质紊乱，取补益肾精之功；

抗感染则属清热解毒之法；雾化吸入改善通气、化痰、

改善微循环等治疗则属于行气化痰活血之法。 
免煎中药敷脐方案： 
中医辨证为厥证-痰厥-痰蒙心窍，肾精亏虚，治以

温阳回厥，益肾清热化痰，肾气丸合千金苇茎汤加减： 
地黄 20g 酒萸肉 20g 山药 10g 茯苓 20g 
泽泻 10g 芦根 30g 肉桂 3g 淡附片 8g 
丹参 15g 葛根 20g 黄芪 30g 桑白皮 20g 
半枝莲 20g 黄精 10g 炙甘草 3g 炒莱菔子 20g 
焦六神曲 20g 

3 剂酒调敷脐 2 次/日 1 剂/日 
4月 5日原方丹参易为桃仁 15g，加煅牡蛎 30g， 用

法同上。4 月 6 日患者意识转为清醒，痰鸣改善，未发

热。4 月 7 日患者出现尿血，予停用低分子肝素钙、阿

司匹林肠溶片等药物；4 月 9 日患者未再尿血，咳嗽、

喘促、痰鸣改善，C 反应蛋白降为 36.34mg/l，降钙素

原降为 1.450ng/ml，提示病情改善。4 月 12 日复查降

钙素原 0.353 ng/ml，肺炎支原体 1：40，红细胞沉降

率 26mm/h ，D 二聚体 1102ng/ml，B 型钠尿肽

113.00pg/ml，予停病危通知。4 月 15 日复查 D 二聚体

740ng/ml，B 型钠尿肽 49.00pg/ml，C 反应蛋白降为

20.53mg/l，提示各项指标接近正常。4 月 20 日患者精

神改善，偶咳嗽、痰鸣，出院带药同上方。半年内随

访病情稳定。 
按：重症肺炎主要诊断标准为需要有创机械通气

或感染性休克需要血管收缩剂治疗，次要标准包括意

识障碍、氮质血症及低血压、呼吸频率≥30 次/分，该

患者符合 1 条主要标准及 3 项次要标准以上，故诊断

明确。患者年老体弱，慢性病多年，日久脾肾亏虚，

偶起居不节，感受外邪，肺卫失宣，痰湿内阻，蒙闭

心窍，清阳不升，气陷于下，血不上达，神明失养，

发为厥证，患者舌质暗红，苔少，脉沉滑均为痰瘀热

阻，肾精亏虚之象。温病大家叶天士之“温邪上受，

首先犯肺，逆传心包”揭示了重症肺炎合并心功能不

全或肺性脑病的中医发病机制，属于痰热蒙蔽心包证。

属厥阴病之范畴。认为“热邪不燥胃津，必耗肾液”，

而肾主骨生髓，有藏精之用，肾水要上济心火，心火

应下潜肾水，正是温潜法的理论机制。这也为重症肺

炎纠正改善心、肾功能提供了中医理论基础。本病例
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在西药中用的基础上，联合温潜法免煎中药敷脐，效

果显著，值得推广运用。 
2 讨论 
温潜法，是指温阳药与潜镇药同用的一种治疗方

法，常将温阳的附子、肉桂、桂枝与潜镇的龙骨、牡

蛎、龟板、鳖甲、磁石等药组方，具有引火归元的作

用，以治疗阳浮于上、上盛下虚之病症[12]。其理论渊

源可追溯到《内经》。《内经·生气通天论》提到“凡

阴阳之要，阳密乃固……故阳强不能密，阴气乃绝；

阴平阳秘，精神乃治”，指出了“阳秘”的重要性。

在此基础上形成了温潜法的理论雏形，后世医家在伤

寒、温病等外感疾病的治疗中均有体现。《伤寒论》

第 118 条桂枝甘草龙骨牡蛎汤，使用温阳药加重镇安

神之品。清代郑钦安、近代祝味菊发展了温潜法。祝

味菊首提“温潜”之名，认为治疗伤寒应重视强心，

厥阴逆转，重在潜阳。在《伤寒质难》中指出：`气虚

而兴奋特甚者，宜与温潜之药。温以壮其怯，潜以平

其逆，引火归元，导龙入海，此皆古之良法，不可因

其外形之兴奋，而滥予清滋之药也。现代李可老中医

自创破格救心汤以温潜为方义，重用附子等补阳之品

配伍磁石等潜镇之品治疗心衰、呼吸衰竭等急危重症，

均取得了较好的疗效。 
从药物组成来分析：附子、干姜可温阳助气，牡

蛎、龙骨、龟板等潜阳降逆，可收《内经》秘阳之效

果，避免阳气虚性兴奋而致阴精的耗竭，终至阴阳离

绝。附子温心肾之阳，干姜温脾，均是治本之道。 
脐疗是一种特殊的中医外治法。从中医基础理论

来看：神阙为任脉经俞穴，与督脉相表里，脐又为冲

脉循行之所，故冲、任、督三脉“一源而三歧”，皆

交汇于脐，而任脉为阴脉之海，冲脉为十二经之海，

故脐为经气之汇海，经络之总枢，所以脐与百脉相通，

外达五官九窍、四肢百骸、皮肉筋膜，内联五脏六腑，

药物作用于神阙穴能扶正祛邪、调整阴阳气血、调理

脏腑。《理瀹骈文》说：外治之理，即内治之理；外

治之药，即内治之药；所异者，法耳。《医宗金鉴》

中明确指出“神阙穴能主治百病”。马玉侠，高树中

等[13]研究指出：脐是人体阴阳气化之总枢，是调整人

体功能的最佳作用点。 
前期研究表明，中药敷脐疗治疗小儿肺炎疗效确

切[14]。重症肺炎患者胃气虚弱，心肾功能差，在治疗

中，以脐疗的方式给药，运用温潜法，具有良好的应

用前景及研究价值。 
早在民国时期，已有学者在中医辨证指导下应用

西药治疗疾病，临床取得了较好的疗效，如张锡纯在

《医学衷中参西录》中提到：“阿司匹林味酸凉，最

善达表，使内郁之热由表解散……”，由此创制的“阿

司匹林石膏汤”，可谓开创了“西药中用”的先河。

经过近百年来的中西医结合临床实践，“西药中用”

理论渐趋成熟。 
中药的创新不应该仅仅停留在剂型的演变上，还

应该扩大它的内涵，将临床运用较为成熟的西药吸收

到中药理论体系中来，既可发扬中医理论体系的整体

观及辨证论治特色，又可发挥出西药起效迅速、“药

精力专”、效如桴鼓的特点[15]。 
在重症肺炎治疗中，以西药中用的思路确定药物，

具有良好的应用前景。如甲强龙注射液对于心肾阳虚

喘促者，短期运用可温补心肾之阳，纳肾平喘；对于

辨证为心肾阳虚水停者，可予多巴胺静点，可收强心

利尿之功效，或者予地高辛或左卡尼汀等药物，均有

附子之功效；少尿浮肿者予呋塞米等药物以利尿；氨

茶碱可宣通肺气平喘，类似于麻黄附子甘草汤之麻黄，

现代药理认为其还有强心作用；抗生素则属于清热燥

湿解毒之品；而对于氨基酸、白蛋白、免疫球蛋白、

去白细胞悬浮红细胞则具有滋阴益气扶正等功效；最

重要的固护胃气之思想，临床可用维生素 B 族、质子

泵抑制剂如奥美拉唑等药物以收效。在此基础上加用

温潜法免煎中药颗粒敷脐治疗，疗效确切。 
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