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中西医结合治疗多重耐药铜绿假单胞菌感染 
伴中度贫血验案 1 则 *
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摘要：此文总结辨病与辨证相结合治疗多重耐药铜绿假单胞菌感染重症肺炎气管切开伴中度贫血验案 
1则。多重耐药铜绿假单胞菌感染与难治性贫血是西医治疗较为棘手的两大问题，在西医病理基础以及中医

“气为血之帅，血为气之府”的气血理论指导下，结合现代药理研究，辨证使用清热解毒之银翘散及益气补血

活血之黄芪当归鸡血藤大枣汤，使患者由入院之初的抗生素全部耐药转化为对丁胺卡那霉素敏感，且血红蛋

白逐渐稳步上升至正常，之后随诊并未出现血红蛋白下降，疗效满意。由此可见，中药清热解毒药或可减少

抗生素耐药情况，黄芪当归鸡血藤大枣汤加减可用于治疗营养不良等原因所致贫血。
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多重耐药铜绿假单胞菌感染（multidrug resistant 
Pseudomonas aeruginosa，MDR-PA）病死率高、治疗难 
度大，严重危害人类健康，临床抗感染治疗效果欠佳。

尤其对于气管切开且曾接受有创呼吸机治疗的患者，

长期卧床营养状态较差导致中度贫血，给临床治疗

带来很大的困扰，常规西医治疗手段效果欠佳，西医

辨病与中医辨证相结合的综合治疗往往能起到协同

增效的作用。本文介绍 1例中西医结合治疗多重耐

药铜绿假单胞菌感染伴中度贫血的经验，以飨同道。

1　验案介绍

李某，女，79 岁。2023 年 7 月 12 日初诊。主诉：

间断咳嗽咳痰 40 余天，加重 1 天。患者 40 余天前无

明显诱因出现咳嗽、咳痰，气管切开术后状态，不能

自主排痰，呼吸困难，曾于外院住院治疗，诊断为重症

肺炎（铜绿假单胞菌CR-PA、光滑念珠菌感染），给予

抗感染、抗炎、呼吸机辅助通气以及对症止咳化痰治

疗后症状缓解，外院住院期间曾因血红蛋白（58 g/L） 
较低而输血 3 次。1 天前，患者因再次出现咳嗽、咳

痰，无法自主排痰，为求系统治疗，到笔者医院住院

治疗。现症见：患者神清，精神状态差，无法与之交

流，咳嗽、有痰，无法自主排痰，气管切开术后状态，

留置胃管、尿管均通畅，睡眠可，大便偏干，伸舌不

能，仅张口呼吸时可见患者舌苔干燥，脉细数。既往

史：陈旧性脑梗死 3 年，肢体活动不利后遗症，现卧

床状态；因进食水呛咳行胃管置入、气管切开术后 
1 年，气管切开术后气道阻塞（气管黏膜肉芽增生）；

高血压病 40 余年；曾于外院住院期间诊断“急性冠

脉综合征、心脏停搏复苏成功、心功能不全、缺铁性

贫血、食管狭窄、无法吞咽、慢性萎缩性胃炎伴陈旧

性出血、十二指肠溃疡、肠道菌群失调、严重营养不

良、电解质紊乱 -低钾血症、低钠血症、右肾囊肿、黑

色素瘤术后、双侧多发陈旧性肋骨骨折、高胆固醇血

症”。否认食物及药物过敏史。入院完善检查，血常规：

白细胞计数 7.37×109/L、血红蛋白 76 g/L、血小板数 
228.0×109/L。C反应蛋白（CRP）36.2 mg/L。痰培养（A
级痰）：铜绿假单胞菌多重耐药，对包括丁胺卡那霉素

在内的 10 种（替卡西林 + 棒酸、头孢他啶、头孢哌酮 / 
舒巴坦、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、丁胺卡那

霉素、妥布霉素、环丙沙星、左氧氟沙星）药物耐药。

西医诊断：①重症肺炎（铜绿假单胞菌感染、多重耐

药）；②气管切开术后气道阻塞；③缺铁性贫血（中

度）；④食管狭窄，严重营养不良。余诊断同既往史。

中医诊断：肺咳（风热犯肺证），血虚（气血不足证）。 
入院后予以阿米卡星［陕西顿斯制药有限公司，批号：

23002021，规格：1 mL∶0.1 g（10万单位）］抗感染、氨溴

索（成都倍特药业，批号：230101，规格：2 mL∶15 mg） 
化痰及异丙托溴铵（四川普锐特药业有限公司，批号：

230103，规格：2 mL∶0.5 mg）和乙酰半胱氨酸（海南斯
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达制药有限公司，批号：2211150B，规格：1.5 mL/支）

雾化吸入止咳化痰，肠内营养液［纽迪希亚制药（无

锡）有限公司，批号：100686560，规格：1.5 kcal/mL］

补充营养等治疗。中医治以清热解毒、宣肺止咳、益

气补血。处方：金银花 10 g，连翘 15 g，桑叶 15 g，南

沙参 15 g，蜜款冬花 15 g，蜜前胡 10 g，黄芪 15 g，当

归 15 g，滇鸡血藤 15 g，大枣 10 g，绞股蓝 10 g，甘草

10 g。6剂，水煎服，日 1剂，早晚饭后温服。

2023 年 7 月 18 日二诊：患者咳嗽、有痰，时有痰

液从气管切开处流出，间断发热 2 次，尿少，舌脉同

前。血红蛋白升至 90 g/L，感染指标较前升高。西

医治疗：根据患者痰培养结果提示铜绿假单胞菌感

染，多重耐药，但结合药物 MIC 值，在阿米卡星雾

化抗感染基础上加用左氧氟沙星注射液［华夏生

生药业（北京）有限公司，批号：230121401B，规格：

100 mL∶0.5 g］加强抗感染。中医在前方基础上去

绞股蓝、紫菀、款冬花、蜜前胡，加茯苓 15 g、麸炒白

术 15 g、麸炒薏苡仁 15 g 健脾利湿，以绝生痰之源。 
6剂，水煎服，日 1剂，早晚饭后温服。

7 月 25 日三诊：患者咳嗽、有痰，痰液较前减少，

未再发热，舌脉同前。血红蛋白 92 g/L。西医治疗

方案同前。考虑患者近 2 次复查血红蛋白 90~92 g/L 
且有缓慢上升之意，故在前方基础上加枸杞子 6 g、
白芍 15 g、生地黄 15 g、熟地黄 15 g，合四物汤之意

以增强益气补血之功。6 剂，水煎服，日 1 剂，早晚饭

后温服。

随后以此方为基础加减变化，再进 10 剂，水煎

服，每日 1 剂，西医治疗方案仍同前，血红蛋白逐渐

上升至110 g/L，白细胞由最高15.86×109/L降至7.94× 
109/L，CRP由最高 81.6 mg/L降至23.7 mg/L。复查痰

培养（A 级痰）：铜绿假单胞菌多重耐药（对丁胺卡那

霉素敏感）。随访至 2023 年 12 月，患者症状稳定，血

红蛋白升至正常，未见明显下降。见图1。

2　分析与讨论

2.1　多重耐药铜绿假单胞菌感染重症肺炎
铜绿假单胞菌感染是呼吸科、ICU常见的病原菌

之一，一项来自全国细菌耐药监测网成员单位呼吸

科送检的患者标本分析表明，铜绿假单胞菌（18.1%）
排在第 2位［1］。并且国内多项研究表明，铜绿假单胞

菌感染发生率 10%~15%，对临床常见抗生素产生不

同程度的耐药［2-4］，多重耐药成为呼吸科及 ICU等科

室比较棘手的问题。

目前，除了多重耐药 /泛耐药铜绿假单胞菌感染

之外，针对其耐药表型提出难治性耐药铜绿假单胞

菌的新概念，即对哌拉西林-他唑巴坦、头孢他啶、头

孢吡肟、氨曲南、美罗培南、亚胺培南-西司他丁、环

丙沙星和左氧氟沙星均不敏感的铜绿假单胞菌［2］。 
因此，对其治疗又增加了新难度，针对多重耐药/泛耐

药铜绿假单胞菌感染，最常用的联合治疗方案为β-
内酰胺类联合氨基糖苷类或氟喹诺酮类，而对碳青

霉烯类耐药尤其是全耐药铜绿假单胞菌肺部感染，

国外在上述联合治疗的基础上加多黏菌素。当使用

传统联合用药治疗效果不佳时，使用新型β-内酰胺 /
β-内酰胺酶抑制剂复合制剂如头孢洛扎 /他唑巴坦、

头孢他啶 /阿维巴坦或亚胺培南-西司他丁 /雷巴 
坦等及头孢地尔单药治疗优于常规联合治疗方案，

然后根据痰培养药敏结果进行升级或降级治疗。

结合该案患者病史，既往气管切开且长期住院、

卧床，气道长期处于开放状态，极易合并细菌感染，

此次重症肺炎、多重耐药，患者咳嗽、有痰，无法自

主排痰，加之胃食管反流的食物误吸而引起吸入性

肺炎可能，长期卧床而出现坠积性肺炎可能，因此西

医予以积极抗感染治疗，但由于患者留取合格痰标

本提示铜绿假单胞菌感染多重耐药且所做 10种（替

卡西林+棒酸、头孢他啶、头孢哌酮 /舒巴坦、头孢吡

肟、亚胺培南、美罗培南、丁胺卡那霉素、妥布霉素、

环丙沙星、左氧氟沙星）药物全部耐药，给临床治疗

造成很大困扰，结合关于多重耐药铜绿假单胞菌感

染最新文献研究及院内临床药学科会诊意见，根据

药物MIC值选择阿米卡星雾化吸入联合左氧氟沙星

静脉滴注抗感染，同时予以中药汤剂治疗。动态监

测感染指标，经过治疗后，复查痰培养（A级痰）提示

铜绿假单胞菌感染多重耐药，但提示对丁胺卡那霉

素敏感，因此，调整抗感染方案为单用阿米卡星雾化

吸入治疗，动态复查患者血白细胞、CRP、降钙素原

等感染指标，至患者出院时感染指标较前明显好转。

2.2　清热解毒药物或可减少抗生素耐药
中药联合抗生素治疗，或可减少抗生素耐药，

而具体机制尚未完全阐明，可能的机制包括消除耐

药质粒、抑制耐药相关基因表达、降低耐药相关酶

图 1　患者 WBC Hgb CRP 变化趋势
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活性、抑制生物膜合成等［3］。笔者在跟随周平安教

授学习期间发现，周教授在针对感染性疾病时注重

因势利导，顺应邪势，达邪外出，尤其强调“透”与

“通”［4］。透法的目的是使气机通畅，表里和解，使邪 
有出路，选择药物时多选用既辛凉解表，又具有清热

解毒功效之品，可佐以辛平或微温之品，增强透散之

力，常用金银花、连翘、桑叶、荆芥、薄荷、竹叶等，药理 
研究表明其具有解热、抑制病原微生物及扩张周围

血管、改善循环或兴奋汗腺的功能［5］。周教授认为，

中药亦有耐药的情况，为了减少耐药，常多种清热解

毒药物交替使用，比如金银花、菊花、白花蛇舌草、

金荞麦、鱼腥草等，选取其中2种或3种药物，当复诊

时适当选取另外 2种，以避免药物长期重复使用。

此医案中，根据患者症状及脉象，治以清热解

毒、宣肺止咳、益气补血，予以银翘散合黄芪当归鸡

血藤大枣汤加减，以金银花、连翘清热解毒，桑叶宣

肺止咳，南沙参补气化痰，款冬花、前胡止咳化痰，

且金银花、连翘、桑叶、南沙参四味药贯穿治疗始终。

清热解毒类中药的药性寒凉，能够减轻或消除细菌、

病毒等病原微生物感染所引起的热证，应用于临床

抗感染治疗具有有效性和合理性。现代药理研究表

明，金银花可以干扰铜绿假单胞菌生物膜形成，抑制

蛋白酶和绿脓菌素分泌、细菌黏附生长，有助于提高

抗菌药物敏感性，最终达到抗铜绿假单胞菌致肺部

感染的作用［6］，并且其抗感染效果呈剂量依赖性［7］。

另有研究表明，金银花、连翘对铜绿假单胞菌生物被

膜有很强的清除作用，尤其是金银花主要成分绿原

酸对铜绿假单胞菌的生物被膜、毒力因子和群体感

应系统的主要基因LasR、RhlR和RhlI均有很强的抑

制作用［8］。

经过中西医结合治疗月余，复查痰培养由入院

之初的 10种（替卡西林+棒酸、头孢他啶、头孢哌酮 / 
舒巴坦、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、丁胺卡那

霉素、妥布霉素、环丙沙星、左氧氟沙星）药物全部耐

药变为对丁胺卡那霉素敏感，疗效确切。

2.3　从气血理论治疗贫血
黄芪当归鸡血藤大枣汤是周教授的经验方，由

升白汤加减变化而来，用于治疗白细胞减少、贫血，

疗效较好。笔者在工作中遇到白细胞减少、贫血患

者常以此方为基础方加减变化，无论是化疗后、病毒

感染引起的白细胞减少，还是营养不良等其他原因

引起的血红蛋白低，均收到良好疗效。

周教授注重中药现代药理与西医病理相结合，

他认为无论是白细胞减少，还是其他原因引起贫血

的患者往往存在造血功能异常，因此，他从“气为血

之帅，血为气之府”的中医理论出发，结合中药现代

药理，制定黄芪当归鸡血藤大枣汤的基本组方。研

究表明，黄芪-鸡血藤药对着眼于气血调理，常用

于治疗气血两虚证或气虚血瘀证，在治疗气血两虚

证时常配伍当归、熟地黄、白术、川芎，取四物汤之

意［9］。同时，黄芪、鸡血藤主要成分槲皮素、山柰酚、

儿茶酚、木犀草素、刺芒柄花素等主要成分能直接或

间接作用于PIK3CA、KRAS等细胞因子，激活机体

内造血功能。其中，鸡血藤醇提物和儿茶素具有抗

氧化、抗肿瘤以及促造血双重调控作用，保护骨髓造

血干 /祖细胞，减少其凋亡，激活造血因子相关 JAK-
STAT信号通路，促进造血，改善造血微环境［10,11］。

四物汤为益气补血经典名方，现代药理研究表明，主

要成分包含芍药苷、川芎嗪、阿魏酸、藁本内酯等［12］，

具有补充血容量、活血抗凝、抗炎抗菌、提高免疫功

能的作用［13,14］，常用于治疗骨伤科、妇科及肿瘤放化

疗后等引起的贫血。

此患者曾因血红蛋白58 g/L于外院输血3次，就诊

于北京市昌平区中西医结合医院时血红蛋白76 g/L， 
属于中度贫血，患者长期留置胃管，肠内营养液鼻

饲，故根据其病证结合舌脉予以黄芪当归鸡血藤大

枣汤加减，方中生黄芪补气健脾，当归、鸡血藤、大

枣补血养血，与补气药黄芪合用，补气以生血。二诊

后，患者血红蛋白在 90~92 g/L波动，但并未继续上

升，因此，在前方基础上加用白芍、生地黄、熟地黄、

枸杞子，合四物汤之意，枸杞子取象比类，取其红色

化生血液之意，再进 6剂之后复查血常规提示血红蛋

白继续上升，以此为基础加减变化，血红蛋白逐渐升

至 110 g/L。患者鼻饲营养液的基础条件并未变化，

且未添加其他补血之药、未输血，处之以中药汤剂鼻

饲后血红蛋白逐渐上升至正常，家属深感欣慰，出院

时仍要求继续带汤药进行鼻饲。

3　结　语

重症肺炎且长期卧床患者在临床中往往比较棘

手，因其长期住院及抗生素广泛应用，导致其多重耐

药；长期鼻饲且营养不良，肠内营养及肠外营养无法

纠正其贫血。这两点是本案患者西医治疗过程中的

瓶颈与难点，在辨西医病理的前提下，辨证使用清热

解毒之银翘散与益气补血之黄芪当归鸡血藤大枣汤

加减，巧化难点，疗效较好。
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