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社区获得性肺炎中医诊疗指南（２０１１版）
中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会

基金项目：国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）资助项目（２００６ＣＢ５０４６０５）；

河南省高校新世纪优秀人才支持计划资助项目（２００６ＨＡＮＣＥＴ－０５）

　　
　　肺炎是指包括终末气道、肺泡腔及肺间质等在
内的肺实质炎症，由多种病原体如细菌、病毒、真菌、
寄生虫等引起，其中以细菌、病毒最为常见，理化因
素、药物和免疫损伤等也可引起。依据肺炎患病地
点和时间的不同而分为社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉ－
ｔｙ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）和医院获得性肺炎
（ｈｏｓｐｉｔａｌ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）。ＣＡＰ是指
在医院外罹患的感染性肺实质炎症，包括具有明确
潜伏期的病原体感染而在入院后潜伏期内发病的肺

炎［１］，临床表现为发热、咳嗽、咯痰、气短、胸闷或胸
痛等。随着年龄增长，老年人ＣＡＰ的发病率、病死
率呈直线上升趋势，病死率明显高于青壮年患者，特
别是６５岁以上的病死率更高。老年人ＣＡＰ临床表
现多不典型，常呈非特异性表现和隐袭性发病，并发
症多，预后差。ＣＡＰ多属于中医学“风温肺热”、“咳
嗽”等病证范畴。
为进一步完善ＣＡＰ的诊疗规范，提高中医药诊

治水平，为从事ＣＡＰ防治的中医中西医结合临床医
师提供指导性意见，我们组织成立了由中医、中西医
结合临床和基础研究、临床流行病学、循证医学、统
计学和卫生经济学等多学科人员组成的《社区获得
性肺炎中医诊疗指南》制定小组，参照指南研究与评
价的评审（Ａｐｐｒａｉｓａｌ　ｏｆ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ａｎｄ　Ｅ－
ｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＧＲＥＥ）工具［２－３］、指南标准 化 会 议
（Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　 ｏｎ　 Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　 Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ，

ＣＯＧＳ）［４］确定的评价指南标准和苏格兰指南制定
组织（Ｓｃｏｔｔｉｓｈ　Ｉｎｔｅｒｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　Ｎｅｔｗｏｒｋ，

ＳＩＧＮ）［５］所归纳的指南制定步骤，以循证医学思想
为指导，注重中医特色［６］，对既往和现有的相关证据
进行了充分收集、评价。证据来源包括：①中国学术
期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、维普
网、万方数据库和Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆；②高等院校教
材；③相关专著；④国家、行业学会颁布的相关诊疗
标准等；⑤尚未发表的有关中医治疗ＣＡＰ临床研究

报告。根据制定的推荐意见的证据质量分级共分５
级别８等次［７］，获得了３６篇不同质量等级的相关证
据（其中Ⅰａ级６篇、Ⅰｂ级４篇、Ⅱａ级３篇、Ⅱｂ级

４篇、Ⅲａ级０篇、Ⅲｂ级８篇、Ⅳ级４篇、Ⅴ级７
篇），并采用专家共识法最终形成证据的推荐意见，
编写成本指南，以供参考。

１　诊断

１．１　诊断标准［１］

①新近出现的咳嗽、咯痰或原有呼吸道疾病症
状加重，并出现脓性痰，伴或不伴胸痛。②发热。③
肺实变体征和（或）闻及湿性啰音。④白细胞数＞
１０×１０９／Ｌ或＜４×１０９／Ｌ，伴或不伴细胞核左移。

⑤胸部Ｘ线检查显示片状、斑片状浸润性阴影或间
质性改变，伴或不伴胸腔积液。以上①～④项中任
何１项加第⑤项，并除外肺结核、肺部肿瘤、非感染
性肺间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸性
粒细胞浸润症及肺血管炎等后，可建立临床诊断。

１．２　病原学诊断［１］

１．２．１　确定　①血或痰液培养到病原菌；②经纤维
支气管镜或人工气道吸取的标本培养的病原菌浓

度≥１０５ＣＦＵ／ｍｌ（半定量培养＋＋），支气管肺泡灌
洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ　ｌａｖａｇｅ　ｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）标本≥
１０４ＣＦＵ／ｍｌ（＋ ～ ＋ ＋），防污染毛刷或防污染
ＢＡＬＦ标本≥１０３ＣＦＵ／ｍｌ（＋）；③呼吸道标本培养
到肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌；④血清肺
炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌抗体滴度呈４倍
或４倍以上变化（增高或降低），同时肺炎支原体抗
体滴度（补体结合试验）≥１∶６４，肺炎衣原体抗体滴
度（微量免疫荧光试验）≥１∶３２，嗜肺军团菌抗体
滴度（间接荧光抗体法）≥１∶１２８；⑤嗜肺军团菌Ⅰ
型尿抗原检测（酶联免疫测定法）阳性；⑥血清流感
病毒、呼吸道合胞病毒等抗体滴度呈４倍或４倍以
上变化（增高或降低）。⑦肺炎链球菌尿抗原检测
（免疫层析法）阳性（儿童除外）。
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１．２．２　有意义　①合格痰标本培养优势菌中度以
上生长（≥＋＋＋）；②合格痰标本细菌少量生长，但
与涂片镜检结果一致（肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、
卡他莫拉菌）；③３日内多次培养到相同细菌；④血
清肺炎支原体ＩｇＧ抗体滴度≥１∶５１２或ＩｇＭ 抗体
滴度≥１∶１６（微量免疫荧光法）；⑤血清嗜肺军团菌
试管凝集试验抗体滴度升高达１∶３２０或间接荧光
试验ＩｇＧ抗体≥１∶１０２４。

１．２．３　无意义　①痰培养有上呼吸道正常菌群的
细菌（如草绿色链球菌、表皮葡萄球菌、非致病奈瑟
菌、类白喉杆菌等）；②痰培养为多种病原菌少量（＜
＋＋＋）生长；③不符合１．２．１、１．２．２中的任何
一项。

１．３　病情严重程度

１．３．１　肺炎病情的综合评价　（１）轻症肺炎［８］：符
合以下４条者，即①体温低于３８℃；②呼吸功能和
动脉血气测定正常或与基础值比较无恶化；③白细
胞低于１０×１０９／Ｌ；④无其他并发症。（２）重症肺
炎：参考２００６年中华医学会呼吸病学分会的诊断标
准［１］：①意识障碍；②呼吸频率≥３０次／ｍｉｎ；③ＰａＯ２
＜６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝１３３．３２２Ｐａ），ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜
３００，需行机械通气治疗；④收缩压＜９０ｍｍＨｇ；⑤并
发脓毒性休克；⑥Ｘ线胸片显示双侧或多肺叶受累，
或入院４８ｈ内病变范围扩大≥５０％；⑦少尿：尿量＜
２０ｍｌ／ｈ，或＜８０ｍｌ／４ｈ，或急性肾功能衰竭需要透析
治疗。肺部感染，且上述临床表现中出现１项或１
项以上者即可诊断为重症肺炎。

１．３．２　有关简易评价工具［９－１２］　（１）肺炎危险指
数与分级（ＰＳＩ）：Ⅰ级：积分＜５１，不存在所有预测因
素，即年龄≤５０岁、无５项基础疾病（肿瘤、肝病、充
血性心力衰竭、肾脏病、脑血管疾病）、生命体征无异
常或仅轻微变化、正常精神意识状态；Ⅱ级：积分

５１～７０；Ⅲ级：积分７１～９０；Ⅳ级：积分９１～１３０；Ⅴ
级：积分＞１３０。Ⅰ级和Ⅱ级患者在门诊治疗，Ⅲ级
患者需要入住观察病房或短期住院治疗，Ⅳ级和Ⅴ
级患者必须住院治疗。（２）ＣＵＲＢ积分与分级：精神
意识混乱，血清尿素氮＞７ｍｍｏｌ／Ｌ，呼吸频率≥３０
次／ｍｉｎ，收缩压＜９０ｍｍＨｇ或舒张压≤６０ｍｍＨｇ。
每项为１分，合计为４分。０或１分者为门诊治疗；

２分者可住院治疗；３分及以上者需入住ＩＣＵ治疗。
（３）ＣＵＲＢ－６５积分与分级：在ＣＵＲＢ基础上，增加
了年龄≥６５岁。每项为１分，合计为５分。０或１
分者为低死亡率，应在家庭或门诊治疗；２分者为中

度死亡率，可短期住院治疗或观察；３分及以上者为
重度肺炎，高度死亡率，需入住ＩＣＵ 治疗。（４）

ＣＲＢ－６５积分与分级：精神意识混乱，呼吸频率≥３０
次／ｍｉｎ，收缩压＜９０ｍｍＨｇ或舒张压≤６０ｍｍＨｇ，
年龄≥６５岁。每项为１分，合计为４分。０分者为
家庭或门诊治疗；１分或２分者为可短期住院治疗
和观察；３分或４分者为重度肺炎，必须住院治疗。

１．４　老年肺炎的特点［１３－１５］　①呼吸道症状不典
型，呼吸道症状轻，甚至无咳嗽、咯痰、胸痛等症状，
但多有呼吸困难；②感染症状不突出，可无发热、畏
寒、肌肉酸痛等。外周血白细胞计数可不升高，胸部

Ｘ线摄片检查阳性率低；③以肺外表现为首发症状，
如意识障碍、乏力、嗜睡、食欲不振、恶心、呕吐、心动
过速，甚至大小便失禁等，容易掩盖呼吸系统症状。

④易出现严重并发症，如感染性休克、呼吸衰竭、心
力衰竭等；⑤长期反复使用广谱抗生素，容易产生耐
药菌株；⑥基础疾病多见，多合并慢性支气管炎、慢
性阻塞性肺疾病、心脑血管病和糖尿病等，病情复
杂；⑦病程较长，炎症吸收缓慢，易反复发作，预后较
差。由于老年人患者的上述特点，容易造成误诊、漏
诊，因此，应详细了解病史，全面体格检查，把握老年
患者的特点，以明确诊断。

２　辨证论治

ＣＡＰ发病病机包括外邪侵袭、肺卫受邪和正气
虚弱、抗邪无力两个方面。风热毒邪，侵袭肺脏，或
风寒之邪入里化热，炼津为痰，痰热壅肺。病理过程
中可化火生痰、伤津耗气或风热邪盛而逆传心包，甚
至邪进正衰，正气不固而见邪陷正脱。老年人多罹
患慢性疾病，体内积生痰湿、瘀血等，在此基础上易
感受外邪而患ＣＡＰ，以痰热壅肺或痰浊阻肺为主，
常兼有气阴两虚、肺脾气虚、瘀血等。恢复期多以气
阴两虚、肺脾气虚为主，常兼有痰热或痰浊。以上病
机虽有差异，但其基本病机为痰热壅肺兼见气阴两
虚，痰浊阻肺兼见肺脾气虚。故邪实（痰热、痰浊）正
虚（气阴两虚、肺脾气虚）贯穿于疾病整个病程
中［１５－１７］。临床常见证包括实证类（风热犯肺证、外
寒内热证、痰热壅肺证、痰湿阻肺证）、正虚邪恋类
（肺脾气虚证、气阴两虚证）、危重变证类（热陷心包
证、邪陷正脱证）等３类８个证候［１６－１７］，常见证可单
独存在也常兼见，如热陷心包兼痰热壅肺证等。
治疗方面，以祛邪扶正为大法。祛邪当分表里，

在表者应疏风清热或宣肺散寒；在里者宜清热化痰
或燥湿化痰，时或佐以活血化瘀；扶正当益气养阴或
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补益肺脾。在治疗过程中着重宣降肺气以顺肺之生
理特点。若出现热入心包、邪陷正脱，当需清心开
窍、扶正固脱。采用中医、中西医结合治疗ＣＡＰ具
有明显的疗效优势［１８－１９］。

２．１　实证类

２．１．１　风热袭肺　主症：发热、恶风，鼻塞、鼻窍干
热、流浊涕，咳嗽，干咳，痰白干黏、黄，舌苔薄、白、
干，脉数。次症：咯痰不爽，口干，咽干，咽痛，舌尖
红，舌苔黄，脉浮。诊断：①发热、恶风；②鼻塞、鼻窍
干热，或流浊涕；③干咳，或痰少、白黏或黄、难以咯
出；④口干甚至口渴，或咽干甚至咽痛；⑤舌尖红、舌
苔薄白干或薄黄，或脉浮或浮数。具备①、②中的１
项，加③、④、⑤中的２项［１６］。治法：疏风清热，清肺
化痰。方药：银翘散（《温病条辨》）加减［１７］。金银花

１２ｇ，连翘１２ｇ，苦杏仁９ｇ，前胡９ｇ，桑白皮１２ｇ，黄芩

９ｇ，芦根１５ｇ，牛蒡子９ｇ，薄荷（后下）６ｇ，桔梗９ｇ，甘
草６ｇ。加减：头痛目赤者，加菊花９ｇ，桑叶（后下）

６ｇ；喘促者，加麻黄６ｇ，石膏（先煎）３０ｇ；无汗者，加
荆芥９ｇ，防风９ｇ；咽喉肿痛者，加山豆根６ｇ，马勃
（包煎）３ｇ；口渴者，加天花粉１２ｇ，玄参１２ｇ；胸痛明
显者，加延胡索９ｇ，瓜蒌１５ｇ。中成药：银翘解毒丸，
口服，每次９ｇ（水蜜丸）或０．７～０．８ｇ（浓缩丸），每日

２或３次。双黄连合剂，口服，每次１０ｍｌ，每日３次。
疏风解毒胶囊，口服，每次４粒，每日３次。牛黄清
感胶囊，口服，每次２～４粒，每日３次。清热解毒颗
粒，冲服，每次１８ｇ，每日３次。

２．１．２　外寒内热　主症：发热，恶寒，无汗，咳嗽，舌
质红，舌苔黄、黄腻，脉数。次症：痰黄，或痰白干黏，
咯痰不爽，咽干，咽痛，肢体酸痛，脉浮。诊断：①发
热，恶寒，无汗，或肢体酸痛；②咳嗽；③痰白干黏或
黄，咯痰不爽；④口渴或咽干，甚至咽痛；⑤舌质红，
舌苔黄或黄腻，脉数或浮数。具备①、②中的２项，
加③、④、⑤中的２项［１６］。治法：疏风散寒，清肺化
痰。方药：麻杏石甘汤（《伤寒论》）合清金化痰汤
（《统旨方》）加减［１７］。（炙）麻黄６ｇ，荆芥９ｇ，防风

９ｇ，石膏（先煎）３０ｇ，苦杏仁９ｇ，知母９ｇ，瓜蒌１５ｇ，
栀子９ｇ，桑白皮１２ｇ，黄芩９ｇ，桔梗９ｇ，陈皮９ｇ，炙
甘草６ｇ。加减：恶寒，无汗，肢体酸痛者，减荆芥、防
风，加羌活９ｇ，独活９ｇ；往来寒热不解、口苦者，加柴
胡９ｇ。中成药：根据表寒里热偏重之不同，可选择
中成药。偏表风寒者，可选感冒清热颗粒，冲服，每
次３ｇ（含乳糖）或６ｇ（无蔗糖），每日２次；通宣理肺
丸，口服，每次７ｇ（水蜜丸）或８～１０丸（浓缩丸），每

日２～３次；正柴胡饮颗粒，冲服，每次６ｇ，每日３
次。偏内热者，可参见痰热壅肺证有关内容。

２．１．３　痰热壅肺　主症：咳嗽，痰多，痰黄，痰白干
黏，胸痛，舌质红，舌苔黄、腻，脉滑、数。次症：发热，
口渴，面红，尿黄，大便干结，腹胀。诊断：①咳嗽，甚
则胸痛；②痰黄或白干黏；③发热，口渴；④大便干结
或腹胀；⑤舌质红，或舌苔黄或黄腻，或脉数或滑数。
具备①、②中的２项，加③、④、⑤中的２项［１６］。治
法：清热解毒，宣肺化痰。方药：贝母瓜蒌散（《医学
心悟》）合清金降火汤（《古今医鉴》）加减［１７］。瓜蒌

２０ｇ，浙贝母９ｇ，石膏（先煎）３０ｇ，苦杏仁９ｇ，知母

１２ｇ，白头翁１２ｇ，连翘１２ｇ，鱼腥草１５ｇ，黄芩９ｇ，炙
甘草６ｇ。加减：咳嗽带血者，加白茅根９ｇ，侧柏叶

９ｇ；咳痰腥味者，加金荞麦（根）２０ｇ，薏苡仁１２ｇ，冬
瓜子１２ｇ；痰鸣喘息而不得平卧者，加葶苈子（包煎）

９ｇ，射干９ｇ；胸痛明显者，加延胡索９ｇ，赤芍１２ｇ，郁
金９ｇ；热盛心烦者，加金银花１２ｇ，栀子９ｇ，黄连６ｇ；
热盛伤津者，加麦冬１２ｇ，生地黄１５ｇ，玄参１２ｇ；兼
有气阴两虚之者，加太子参１５ｇ，麦冬１２ｇ，南沙参

１２ｇ，亦可采用毒素清方（瓜蒌、人参、麦冬、生地黄、
鱼腥草、板蓝根、白头翁、牡丹皮）［２０］；大便秘结者，
加（酒）大黄９ｇ，枳实９ｇ，桑白皮１２ｇ；高热，口渴欲
饮，腹胀便结者，可选用复方清热颗粒（蒲公英３０ｇ，
败酱草３０ｇ，黄芪３０ｇ，大黄６ｇ），每次１袋，每日３
次［２１］；下利而肛门灼热者，加黄连６ｇ，葛根９ｇ；兼血
瘀证，见口唇紫绀，舌有瘀斑、瘀点者，加地龙１５ｇ，
赤芍９ｇ，或可选用血府逐瘀口服液或胶囊，口服，每
次１０ｍｌ或６粒，每日３次。中成药：蛇胆川贝液，口
服，每次１０ｍｌ，每日２次。复方鲜竹沥口服液，口
服，每次１０ｍｌ，每日３次。二母宁嗽丸，口服，每次１
丸，每日２次。清气化痰丸，口服，每次６～９ｇ，每日

２次。痰热清注射液２０～４０ｍｌ静脉滴注，每日２
次［２２－２３］。

２．１．４　痰湿阻肺　主症：咳嗽，气短，痰多、白黏，舌
苔腻。次症：胃脘痞满，纳呆，食少，痰易咯出，泡沫
痰，舌质淡，舌苔白，脉滑、弦滑。诊断：①咳嗽或气
短；②痰多、白黏或呈泡沫；③胃脘胀满或腹胀；④纳
呆或食少；⑤舌苔白腻，或脉滑或弦滑。具备①、②
中的２项，加③、④、⑤中的２项［１６］。治法：燥湿化
痰，宣降肺气。方药：半夏厚朴汤（《金匮要略》）和三
子养亲汤（《韩氏医通》）加减［１７］。法半夏１２ｇ，厚朴

９ｇ，陈皮９ｇ，苦杏仁９ｇ，茯苓１５ｇ，枳实９ｇ，白芥子

９ｇ，紫苏子９ｇ，莱菔子９ｇ，生姜６ｇ。加减：痰从寒
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化，畏寒、痰白稀者，加干姜９ｇ，细辛３ｇ；痰多咳喘，
胸闷不得卧者，加麻黄６ｇ，薤白９ｇ，葶苈子（包煎）

９ｇ；脘腹胀闷，加木香９ｇ，（焦）槟榔９ｇ，豆蔻６ｇ；便
溏者，减紫苏子、莱菔子，加白术１２ｇ，泽泻９ｇ，葛根

９ｇ；兼血瘀证，见口唇紫绀，舌有瘀斑、瘀点者，加川
芎９ｇ，赤芍９ｇ，或可选用血府逐瘀口服液（胶囊），口
服，每次１０ｍｌ或６粒，每日３次。中成药：桂龙咳喘
宁胶囊，口服，每次５粒，每日３次。苏子降气丸，口
服，每次６ｇ，每日１或２次。

２．２　正虚邪恋类

２．２．１　肺脾气虚　主症：咳嗽，气短，乏力，纳呆，食
少。次症：胃脘胀满，腹胀，自汗，舌体胖大、齿痕，舌
质淡，舌苔白、薄，脉沉、细、缓、弱。诊断：①咳嗽；②
气短，或乏力，动则加重；③自汗；④纳呆或食少；⑤
胃脘胀满或腹胀；⑥舌质淡或苔薄白，舌体胖大或有
齿痕，或脉沉细、沉缓、细弱。具备①、②、③中的２
项，加④、⑤、⑥中的２项［１６］。治法：补肺健脾，益气
固卫。方药：参苓白术散（《和剂局方》）加减［１７］。党
参１５ｇ，茯苓１２ｇ，白术１２ｇ，莲子１２ｇ，白扁豆１５ｇ，
山药１５ｇ，苦杏仁９ｇ，陈皮９ｇ，枳壳９ｇ，豆蔻６ｇ，炙
甘草６ｇ。加减：咳嗽明显者，加款冬花９ｇ，紫菀９ｇ；
纳差不食者，加六神曲１２ｇ，（炒）麦芽１２ｇ；脘腹胀闷
者，减黄芪，加木香９ｇ，莱菔子９ｇ；虚汗甚者，加浮小
麦１２ｇ，（煅）牡蛎（先煎）２０ｇ；寒热起伏，营卫不和
者，加桂枝６ｇ，白芍９ｇ，生姜９ｇ，大枣９ｇ。中成药：
玉屏风颗粒，冲服，每次５ｇ，每日３次。黄芪颗粒，
冲服，每次４ｇ，每日２次。金咳息胶囊（参蛤补肺胶
囊），口服，每次４粒，每日３次。

２．２．２　气阴两虚　主症：咳嗽，无痰，少痰，气短，乏
力，舌体瘦小、苔少，脉细、沉。次症：咯痰不爽，口干
或渴，自汗，盗汗，手足心热，舌质淡、红，舌苔薄、花
剥，脉数。诊断：①气短或乏力，动则加重；②干咳或
少痰或咯痰不爽；③口干，甚至口渴；④盗汗或自汗；

⑤手足心热；⑥舌体瘦小、舌质淡或红，或舌苔薄少
或花剥，或脉沉细或细数。具备①、②中的２项，加

③、④、⑤、⑥中的２项［１６］。治法：益气养阴，润肺化
痰。方药：生脉散（《内外伤辨惑论》）合沙参麦冬汤
（《温病条辨》）加减［１７］。太子参１５ｇ，南沙参１２ｇ，麦
冬１２ｇ，五味子９ｇ，川贝母９ｇ，百合１５ｇ，山药１５ｇ，
玉竹１２ｇ，桑叶６ｇ，天花粉１２ｇ，地骨皮１２ｇ，炙甘草

６ｇ。加减：咳甚者，加百部９ｇ，（炙）枇杷叶１２ｇ，苦杏
仁９ｇ；低热不退者，可加银柴胡９ｇ，白薇９ｇ，亦可选
用青蒿鳖甲汤方（青蒿、鳖甲、生地黄、知母、牡丹皮、

太子参、玉竹、紫菀、款冬花、浙贝母）［２４］；盗汗明显
者，加（煅）牡蛎（先煎）２０ｇ，糯稻根１５ｇ；呃逆者，加
竹茹６ｇ，（炙）枇杷叶１２ｇ；纳差食少者，加（炒）麦芽

９ｇ，（炒）谷芽９ｇ；腹胀者，加佛手９ｇ，香橼（皮）９ｇ；兼
有痰热证者，可采用毒素清方（瓜蒌、人参、麦冬、生
地黄、鱼腥草、板蓝根、白头翁、牡丹皮）［２１］。对于气
阴两虚，余热未清者，症见身热多汗，心烦，口干渴，
舌红少苔，脉虚数者，可用竹叶石膏汤加减。中成
药：生脉饮口服液，口服，每次１０ｍｌ，每日３次。偏
阴虚者，百合固金丸，口服，每次１丸，每日２次；养
阴清肺丸，口服，每次９ｇ，每日２次。

２．３　危重变证类

２．３．１　热陷心包　主症：咳嗽，甚则喘息、气促，身
热夜甚，心烦不寐，神志异常，舌红、绛，脉数、滑。次
症：高热，大便干结，尿黄，脉细。诊断：①咳嗽或喘
息、气促；②心烦不寐、烦躁甚或神志恍惚、昏蒙、谵
妄、昏愦不语；③高热、身热夜甚；④舌红甚至红绛，
或脉滑数或细数。具备①、②中的２项，加③、④中
的１项［１６］。治法：清心凉营，豁痰开窍。方药：清营
汤（《温病条辨》）合犀角地黄汤（《备急千金要方》）加
减［１７］。水牛角（先煎）３０ｇ，生地黄１５ｇ，玄参１２ｇ，麦
冬１２ｇ，赤芍１２ｇ，金银花１２ｇ，连翘１２ｇ，黄连６ｇ，栀
子９ｇ，天竺黄６ｇ，丹参９ｇ，石菖蒲６ｇ。加减：谵语、
烦躁不安者，加服安宫牛黄丸；抽搐者，加用钩藤

９ｇ，全蝎６ｇ，地龙１２ｇ，羚羊角（粉）（冲服）０．６ｇ；口唇
紫绀，舌有瘀斑、瘀点者，加牡丹皮９ｇ，紫草９ｇ；腑气
不通者，加大黄（后下）６ｇ、芒硝（冲服）９ｇ，或大黄颗
粒６ｇ鼻饲联合大黄颗粒１５ｇ灌肠，每日１次［２５］。
中成药：清开灵注射液［２６］２０～４０ｍｌ或醒脑静注射
液［２７］２０ｍｌ静脉滴注，每日２次；安宫牛黄丸或局方
至宝丸，口服或鼻饲，每次３ｇ，每日１或２次。对于
脓毒症而辨证为瘀毒互结、邪毒内陷证者，可选血必
净注射液５０～１００ｍｌ静脉滴注，每日２次［２８］。

２．３．２　邪陷正脱　主症：呼吸短促，气短息弱，神志
异常，面色苍白，大汗淋漓，四肢厥冷，脉微、细、疾
促。次症：面色潮红，身热，烦躁，舌质淡、绛。诊断：

①呼吸短促或气短息弱；②神志恍惚、烦躁、嗜睡、昏
迷；③面色苍白或潮红；④大汗淋漓；⑤四肢厥冷；⑥
舌质淡或绛、少津，或脉微细欲绝，或疾促。具备①、

②中的１项，加③、④、⑤、⑥中的２项。除了①、②、

④表现相同外，偏于阴竭者，可见面色潮红，舌绛少
津，脉细数或疾促；偏于阳脱者，可见面色苍白，四肢
厥冷，舌质淡，脉微细欲绝［１６］。治法：益气救阴，回
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阳固脱。方药：阴竭者以生脉散（《内外伤辨惑论》）
加味［１７］：生晒参（单煎）１２ｇ，麦冬１２ｇ，五味子９ｇ，山
茱萸３０ｇ，（煅）龙骨（先煎）２０ｇ，（煅）牡蛎（先煎）

２０ｇ。阳脱者以四逆加人参汤（《伤寒论》）加味［１７］：
红参（单煎）１５ｇ，（制）附子（先煎）１２ｇ，干姜９ｇ，（煅）
龙骨（先煎）２０ｇ，（煅）牡蛎（先煎）２０ｇ，炙甘草６ｇ。
中成药：偏于阴竭者，可选用生脉饮注射液２０～
６０ｍｌ或参麦注射液２０～６０ｍｌ静脉滴注，每日２次；
偏于阳脱者，可选用参附注射液２０～６０ｍｌ静脉滴
注，每日２次。

３　单方验方

①鱼腥草、鸭跖草、半枝莲各１５ｇ，金银花１２ｇ。
水煎服。每日１剂，分２次服。用于风热犯肺证、痰
热壅肺证。②穿心莲、功劳木各１５ｇ，橘皮６ｇ。水煎
服。每日１剂，分２次服。用于痰热壅肺证。③重
楼、败酱草、大青叶、矮地茶各１５ｇ。水煎服。每日１
剂，分２次服。用于痰热壅肺证。
本指南是在总结近年来中医药诊治ＣＡＰ的研

究成果的基础上编制而成，以期能够为从事ＣＡＰ防
治的中医、中西医结合临床医师提供指导性意见，促
进和提高中医药诊治水平。指南研制小组将对该指
南的临床使用情况进行评估。随着新的临床证据不
断出现，研制小组将不断收集、评价新的证据，以对
指南进行补充与更新。
该指南供中医内科、中西医结合内科医生临床

使用。适合于ＣＡＰ的辨证治疗，也适用于老年人

ＣＡＰ患者。对于 ＨＡＰ的患者可参考应用。该指南
中的药物剂量为参考剂量，供临床应用时参考。

项目组主要成员：李建生，余学庆，李素
云，王至婉，晁恩祥，王永炎
执笔人：李建生＊，余学庆，李素云
＊通讯作者：ｌｊ＿ｊｓ８＠１６３．ｃｏｍ
参加本指南制定讨论的专家：北京中日

友好医院晁恩祥、张洪春，中国中医科学院西
苑医院王书臣、张燕萍，中国中医科学院广安
门医院李国勤，北京中医药大学东直门医院
武维屏、姜良铎、王成祥、苏慧萍，上海中医药
大学龙华医院邵长荣、吴银根，天津中医药大
学第一附属医院尹新中，天津中医药大学第
二附属医院孙增涛、魏葆琳，辽宁中医药大学
附属医院徐艳玲，江苏省中医院奚肇庆、孙子
凯，江苏省中医药研究院朱佳，成都中医药大

学附属医院董艳，广东省中医院林琳，河南中
医学院第一附属医院周庆伟，吉林省中医药
科学院王玉，山东中医药大学附属医院张伟，
青岛市中医医院周兆山，安徽中医学院李泽
庚，安徽中医学院第一附属医院张念志，浙江
省中医院宋康、王真，福建省漳州市中医院洪
敏俐，江西中医学院附属医院薛汉荣，贵阳中
医学院第一附属医院刘良丽，宁夏医科大学
中医学院刘敬霞，新疆维吾尔自治区中医医
院李风森等。特此致谢！
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（上接第１８６９页）
示：血红蛋白９５ｇ／Ｌ。盆腔Ｂ超：子宫大小４５ｍｍ×
３９ｍｍ×３２ｍｍ，内膜厚度５．５ｍｍ。既往患者无血液
系统疾病，无肝病等其他全身合并疾患。辨证：血热
夹瘀型。治宜清热凉血，化瘀止血。方选清热固经
汤合逐瘀止血汤加减：生地黄、黄芩、藕节（炭）、椿根
皮各３０ｇ，龟甲、女贞子、墨旱莲、茜草（炭）、大蓟
（炭）、小蓟（炭）各１５ｇ，牡丹皮、丹参、蒲黄（炭）、知
母、黄柏各１０ｇ，５剂。２０１０年６月２５日二诊：服药

２剂后，出血量明显减少，诸症均减。现经净一天，
腹不痛；偶感头晕，口渴欲饮，二便可，夜寐安；舌淡
红、少苔，脉细数。血止后治当益气养血调经，予党
参、黄芪、女贞子、墨旱莲、钩藤、五味子、茯苓、当归、
熟地黄、赤芍、白芍、牡丹皮、丹参、山药、山茱萸、续
断、菟丝子各１０ｇ，１０剂。２０１０年７月４日三诊：病
史同前，患者头晕心慌不显，二便调，夜寐安；舌淡
红、苔薄白，脉细。按上述经间期治疗原则，予排卵
汤加减治疗：当归、熟地黄、赤芍、白芍、牡丹皮、丹

参、菟丝子、红花、川芎、（炒）荆芥、（炒）杜仲、五灵
脂、（制）香附各１０ｇ，５剂。２０１０年７月１０日四诊：
病史同前，患者无明显不适。经前期温肾助阳调经
治疗，黄体方加减：熟地黄、山药、山茱萸、续断、菟丝
子、（炒）杜仲、（炒）党参、（炒）白术、（炒）白芍各

１０ｇ，桑寄生、钩藤、黄芪、（炙）黄芪各１５ｇ，紫石英

３０ｇ，１０剂。２０１０年７月１７日五诊：月经来潮，经量
稍多，色鲜红，少量血块，腹不痛；无头晕心慌，二便
可，夜寐安；舌淡红、苔薄白，脉略数。处６月１９日
初诊方５剂。服药后月经６天净。如此调服３个
月，月经规律，３０天左右一潮，量、色、质均正常。
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