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呼吸系统疾病中中医辨证与真菌感染的相关性研究

范洪侯英荣

(河北省沧州中西医结合医院，河北省沧州市南环西路22号，061001)

摘要 目的：探讨真茵感染呼吸系统疾病的中医辨证特点，分析中医辨证分型与真菌感染的相关性，为中西医结合辨证和治疗

提供理论依据。方法：按中医辨证理论，将”5例呼吸系统疾病辨证分为4型，即外寒内饮型70例、肺热壅盛型67例、痰湿内

盛型73例、脾肾阳虚型65倒。并对患者的痰液标本进行真茵培养，利用芙国Micro sc粕自动细茵生长系统进行细菌鉴定，分

析呼吸系统疾病中医辨证不同分型真茵感染的特点和规律。结果：在275例呼吸系统疾病中真菌感染率为25．5％。在中医辨

证不同分型中，真茵感染率外寒内饮型为1．4％、肺热壅盛型为19．4％、痰湿内盛型为63．0％、脾肾阳虚型为15．3％。结论：呼

吸系统疾病中医辨证不同分型与真茵感染密切相关，痰湿内盛型真茵感染率最高，外寒内饮型感染率最低，以白色念珠茼感染

为主。
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呼吸系统感染性疾病可产生大量痰液，不同细菌

感染所表现的临床症状和痰液性质不同。本研究对呼

吸系统疾病按中医理论辨证分型，并对辨证不同分型

患者的痰液进行真菌培养，探讨呼吸系统疾病中医辨

证不同分型与真菌感染的相关性，为临床中医辨证和

治疗提供理论依据，现报道如下。

l 临床资料

1．1病例来源：观察组：随机观察本院呼吸内科的呼

吸系统感染性疾病患者275例，其中男149例，女126

例，年龄22—86岁，平均年龄53．65±12．32岁。按中

医理论辨证分为4型，即外寒内饮型70例、肺热壅盛

型67例、痰湿内盛型73例、脾肾阳虚型65例。对照

组：选择单位体检正常者31例，其中男19例，女12

例，年龄27—61岁，平均年龄49．45±11．73岁，无呼

吸系统疾病，无其他急性和慢性病史。
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1．2呼吸系统疾病中医辨证分型标准⋯：1)外寒内

饮型：辨证为咳嗽、气急、喘息、胸膈满闷、周身疼痛、恶

寒身冷、食欲欠佳、无汗，其痰质为稀薄色白、量少易咳

出。2)肺热壅盛型：辨证为胸闷憋气、口苦咽干、不恶

寒、口渴喜饮、汗出面赤、咽干咽痛、时有于咳无痰、脉

滑数、舌质红苔黄，其痰质为色黄、量少、黏稠、不易咳

出。3)痰湿内盛型：辨证为胸腹满闷、腹胀、恶心、咳嗽

喘息、脉滑、舌质白或淡、边有齿痕、舌苔厚腻，痰质为

咳痰色白、黏稠量多、易咳出。4)脾肾阳虚型：辨证为

咳嗽气短、声低无力、神疲倦怠、自汗纳差、大便溏稀、

脉沉细、舌淡苔薄，痰质为稀白色、量少易咳出、以饮

为主。

1．3真菌培养：痰液标本的留取：要求患者在早晨起

床后反复漱口，然后深咳痰液于无菌标本容器内，2h

内送检。痰液标本合格判断标准∽J：痰液直接涂片革

兰染色，要求白细胞>25个／低倍视野，上皮细胞<10

个／低倍视野，不合格标本重新送检。真菌培养方法：

 万方数据



WORLD CHINESE MEDICINE July．2008，V01．3，No．4

接到痰液标本后，立即以常规方法接种于沙保罗培养

基上，培养时间24—72h，培养温度为35℃。真菌鉴

定：利用美国德灵公司提供的Micm Scan自动细菌鉴

定系统，以分纯的真菌菌落接种于Yeast ID鉴定板上，

培养24—48h，系统内读数鉴定。质控菌株为

ATCC60193白色念珠菌菌株。

1．4呼吸系统疾病真菌感染判断标准：痰液培养连续

2次以上有真菌生长，经鉴定为同一种真菌，为真菌培

养结果阳性，并结合患者的发热、咳嗽、咳白色黏液丝

状痰或黏液胶冻样痰或脓痰、重者痰液中带有血丝、甚

至咯血、呼吸困难等临床表现，可确诊为真菌感染。

1．5统计学处理：采用sPsSl0．0统计软件，进行x2

检验。

2结果

2．1对照组：3l例体检正常者细菌培养结果均无致

病性细菌生长。

2．2呼吸系统疾病真菌感染特点：在275例呼吸系统

感染性疾病中真菌感染70例，真菌感染率为25．5％。

其中白色念珠菌44例，感染率为62．9％；热带念珠菌

13例，感染率为18．6％；平滑念珠菌8例，感染率为

11．4％；克柔念珠菌5例，感染率为7．1％。白色念珠

菌感染率最高。

2．3呼吸系统疾病中医辨证不同分型与真菌感染的

相关性：在中医辨证不同分型中，真菌感染率痰湿内盛

型>肺热壅盛型、脾肾阳虚型>外寒内饮型，各组间有

显著性差异(P<0．01)，结果见表1。

表l真菌培养结果[例(％J】

2．4呼吸系统疾病中医辨证不同分型真菌感染菌种

分布：在中医辨证不同分型真菌感染中，70例外寒内

饮型只发生l例白色念珠菌感染；67例肺热壅盛型白

色念珠菌感染率最高，显著高于其他真菌(P<0．05)；

73例痰湿内盛型白色念珠菌感染率最高，显著高于其

他真菌(P<0．01)，65例脾肾阳虚型白色念珠菌感染

率最高，显著高于其他真菌(P<O．05)。结果见表l。

3讨论

细菌是呼吸系统疾病主要致病菌，呼吸系统疾病

的细菌感染可产生大量痰液。中医学认为，痰的生成

是由于气机郁滞或阳气不足，不能正常运化津液，使津

液聚积所致，痰贮于肺，不但影响气道通畅，而且污染

气道环境，成为细菌生长繁殖的滋生地，细菌的大量增

殖亦感染气道，加重痰液质和量的改变，使痰浊阻肺，

成为肺系证发生和发展的重要因素。本研究结果显

示，呼吸系统疾病中医辨证不同分型与真菌感染密切

相关，痰湿内盛型真菌感染率最高，外寒内饮型真菌感

染率最低。呼吸系统疾病中医辨证4种分型均以白色

念珠菌感染为主。白色念珠菌感染后能抑制细胞免

疫旧1，具有较强的致病性，可使患者病情急剧恶化甚

至致命HJ。这与患者病情的发展、药物应用不当、老年

患者、身体虚弱、免疫能力低下等因素有关∞1。临床上

利用真菌检验手段，根据中医辨证理论，掌握呼吸系统

感染性疾病中医辨证分型与真菌感染的特点和规律

性，在诊断和治疗过程中，有利于运用中西医结合针对

性的辨证施治，提高诊治率。
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