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中性粒细胞由骨髓造血干细胞分化而来，是

人体免疫系统的重要组成部分。当成人外周血中

性粒细胞 （NE） 计数低于 0. 5×109/L或完全缺乏

时，称为粒细胞缺乏症（agranulocytosis）。粒细胞

缺乏症患者免疫力低下，发生感染时表现不明显，

可能仅以发热为临床征象，目前治疗主要包括尽

早抗感染、对症使用升白药物等，但由于患者感染

部位不明确或难以发现，病原菌培养阳性率低，

难以给予精准的抗感染治疗，而多在经验性应用

广谱抗生素的基础上，配合中医治疗可以在短时

间内改善病情、减少并发症，改善预后。

1 病例资料

患者，男，61岁，于 2020年 6月 3日入院，主

诉“发现蛋白尿 9年，发热 1周”。患者 9年前发现

蛋白尿，5年前血肌酐（SCr）升高，2个月前开始

规律血液透析。2020年 5月 26日，血常规检查示：

白细胞（WBC）及NE均正常；5月 28日晚，无明

显诱因出现发热、寒战，体温最高 39. 6 ℃，自行

服用解热镇痛药及头孢克洛，发热不退；5月 29日
血 常 规 检 查 示 ：WBC 1. 39×109/L， NE 百 分 比

11. 7 %，NE绝对值（NE#） 0. 17×109/L，淋巴细胞

绝对值（LY#） 0. 49×109/L，单核细胞（MO）百分

比 35. 1 %，嗜酸性粒细胞 （EO） 百分比 17. 5 %，

嗜酸性粒细胞绝对值（EO#） 0. 24×109/L，血红蛋

白 （HGB） 90 g/L，血小板 （PLT） 174×109/L，C
反应蛋白 （CRP） 126. 6 mg/L，降钙素原 （PCT）
3. 90 ng/mL，肺 CT检查示：左肺下叶炎症，予头

孢他定静脉滴注抗感染 2 d，体温下降不明显；

6月 1日，改为美罗培南 1 g，2次/d抗感染，寒战

未再发作，体温降至 39 ℃以下。刻下症见：午后

发热，夜热早凉，口干欲饮，乏力，活动后气喘，

尿少，大便调。既往高血压病史 10年余，阻塞性

呼吸睡眠暂停综合征 10年，2型糖尿病病史 6年
余；冠心病、心功能不全病史半年余；高脂血症

病史 20余年；吸烟史 40余年，60支/d，已戒烟半

年；饮酒史 40余年。查体：神清，精神弱，左上

第 1磨牙牙龈红肿，右下颌可触及一黄豆大小的肿

大淋巴结。双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿啰音。

双下肢轻度可凹性水肿，左上肢动静脉内瘘皮温

略高，可触及震颤、听诊无杂音。舌质红，胖大，

苔干有裂纹；脉细数。入院后完善相关检查：血

常规：WBC 1. 51×109/L，NE 0. 6 %，NE# 0. 01×
109/L，LY# 0. 66×109/L，MO 18. 9 %，EO 36. 9 %，

EO# 0. 56×109/L，RBC 2. 62×1012/L，HGB 76 g/L，
血细胞比容 （HCT） 23. 1 %，PLT 236×109/L，网

织红细胞绝对值 0. 02×1012/L；外周血红细胞形态：

成熟红细胞，大部分呈缗钱样排列；WBC分类：

NE分叶核百分比 2. 0 %，LY百分比 43 %，MO
5. 0 %，EO 48 %，EO 2. 0 %；贫血指标检查：铁蛋

白677. 40 μg/L，转铁蛋白饱和度14. 87 %，维生素

B12＞2 000 pg/mL，叶酸＞20 ng/mL，直接抗人球试

验、血免疫固定电泳、阵发性睡眠性血红蛋白尿试

验（⁃）；骨髓涂片提示：骨髓增生低下，NE缺乏；

骨髓活检：造血组织增生低下（造血组织20 %，脂
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肪组织 80 %）。感染指标：PCT 7. 27 ng/mL，CRP
198. 3 mg/L；肺 CT检查：左下肺叶渗出病变；感

染病原宏基因组学：缓症链球菌、溶血孪生球菌

阳性。口腔科会诊提示：左上第 1磨牙牙周炎。尿

常规：葡萄糖 （+），尿蛋白 （+++），潜血 （+），

WBC 0/HP，红细胞 0～1/HP，pH8. 0，24 h尿蛋白

定量 2 471. 0 mg/L；心肝肾功：白蛋白 32. 9 g/L，
心房钠尿肽 （BNP） 316 ng/L，心肌肌钙蛋白 I
（cTnI） 0. 06 ng/mL， SCr 696. 5 μmol/L；抗核抗

体、ANCA均阴性，TB淋巴细胞亚群：总T淋巴细

胞 357个/HP、总 B淋巴细胞 8个/HP、辅助 T淋巴

细胞 232个/HP、细胞毒性 T淋巴细胞 115个/HP、
自然杀伤 T淋巴细胞 110个/HP。西医诊断：NE缺

乏伴发热；中医诊断：外感发热，辨证：寒热错杂、

病在厥阴。方选乌梅丸加减，方药组成：乌梅10 g，
干姜 10 g，黄连 10 g，当归 10 g，附子 6 g，北柴胡

12 g，桂枝 15 g，党参 15 g，黄芩 10 g，青蒿 10 g，
鳖甲10 g，生地黄15 g，牡丹皮15 g。3剂，水煎服，

1剂/d。药后患者体温有下降趋势，最高体温

37. 6 ℃，CRP 109. 3 mg/L，PCT降至 2. 35 ng/mL，
NE# 0. 69×109/L。

2020年 6月 6日：患者出现腹泻，呈水样便，

体温再次上升，最高 39. 1 ℃，时有寒战，精神萎

靡，乏力、喘憋加重，伴食欲减退，查体双肺底

可闻及湿啰音及散在干啰音。舌红，胖大，欠津，

苔根略腻；脉沉细数。血常规：NE# 0. 01×109/L
（对升白药物反应不佳），CRP 170 mg/L；肺CT检
查：双肺下叶致密影及实变影，考虑感染性病变可

能性大，左肺下叶病变范围增大，右肺下叶病变新

出现，双侧胸腔积液较前增多；便真菌（+），便球

杆比倒置；BNP 2 175 pg/mL，cTnI 1. 63 ng/mL。调

整中医治法为健脾益气、清热止泻，以补中益气汤

合葛根芩连汤加减。方药组成：生黄芪120 g，人参

30 g，当归 15 g，白术 15 g，陈皮 10 g，葛根 30 g，
黄连 10 g，黄芩 15 g，炙甘草 15 g，北柴胡 6 g，升

麻 6 g。药后腹泻较前好转，但体温持续不降，病

情危重。

2020年 6月 11日：患者面色潮红，神疲乏力，

气喘不能平卧，动则喘甚，咳嗽、痰少，咯吐不利，

口干欲饮，食欲欠佳，汗出，怕热，午后热甚，大

便不成形，小便量少。查体：双肺呼吸音粗，双下

肺可闻及湿啰音，右肺明显，双下肢轻度水肿，舌

体胖大，少苔，脉沉细数。辨为虚人外感，治疗以

扶正透邪为基本，方选芪归银方加减，方药组成：

生黄芪300 g，红参片10 g，金银花150 g，当归 30、
虎杖 15 g，青蒿 30 g，陈皮 15 g，生地黄 60 g，荆

芥穗 10 g，北柴胡 3 g，升麻 3 g。抗感染方案调整

为哌拉西林他唑巴坦+万古霉素+卡泊芬净。患者

当天下午开始服用中药，次日体温下降，最高体

温 37. 9℃， NE# 8. 84×109/L； 第 3 天 最 高 体 温

37 ℃，NE# 27. 36×109/L，停用重组人集落刺激因

子、利可君、氨肽素。

2020年 6月 16日：患者乏力、喘憋较前减轻，

痰易咳出，量增多，色黄白相间，仍有畏热、汗

出、烦躁，大便 3次/d，呈糊状，小便量少。查

体：双肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿啰音，右肺

明显，双下肢轻度水肿。舌胖大，少苔；脉沉细

数。复查：NE# 16. 66×109/L，CRP 68 mg/L，PCT
1. 46 ng/mL，BNP 1 693 pg/mL；肺CT检查：双肺下

叶实变。刘教授辨其为热毒蕴肺，方以芪归银方合

麻杏蒌石汤加减，方药组成：麻黄10 g，杏仁15 g，
生石膏 60 g，瓜蒌 30 g，虎杖 10 g，生黄芪 100 g，
金银花90 g，青蒿15 g，当归15 g，桑白皮30 g，葶

苈子15 g，炙甘草10 g。7剂，煎服法同前。

2020年6月23日：患者乏力、畏热、汗出症状

明显减轻，体温略有波动，最高体温37. 4℃，痰量

较前减少，痰色黄白相间，不易咯出，无明显胸闷

喘憋，大便1次/d，呈糊状。查体：双肺呼吸音清，

右下肺少量湿啰音，双下肢无水肿。舌暗红，胖

大，少苔；脉沉细。复查：BNP 1 362 pg/mL，PCT
0. 98 ng/mL，CRP 9. 9 mg/L，NE# 9. 31×109/L，肺

CT检查：双下肺实变，较前略减轻。刘教授认为，

此时热毒蕴肺、化腐成痈，治以扶正消痈法，方

以芪归银方合千金苇茎汤加减，方药组成：生黄

芪 120 g，当归 30 g，金银花 90 g，芦根 30 g，冬瓜

子 30 g，虎杖 15 g，青蒿 30 g，马鞭草 100 g，葶苈

子 30 g，生薏苡仁 30 g，桃仁 30 g，大血藤 60 g。
10剂，煎服法同前。药后患者症状明显减轻，咳

嗽、咳痰减少。肺部感染灶消散不明显，行支气

管镜检查示：支气管镜下左下支气管轻度狭窄，

基底段开口可见较多白色黏稠分泌物；右下支气

管黏膜充血水肿，其余均未见明显异常，支气管

肺泡灌洗液微生物检查均为阴性。

2020年 7月 3日：患者体温持续在 37 ℃以下 1
周，症状均较前明显改善，可于屋内自行行走，

偶有咳痰，停用抗生素治疗。查体：双肺呼吸音

清，右下肺少量湿啰音，双下肢无水肿。舌暗红

胖大，少苔；脉沉细。复查：NE# 4. 75×109/L，
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CRP 3. 1 mg/L，PCT 1. 06 pg/mL，BNP 899 pg/mL；
肺CT检查：双下肺实变，较前范围略缩小。上方

去金银花、冬瓜子、葶苈子、桃仁、大血藤，加

南沙参 60 g、北沙参 60 g、桔梗 15 g、瓜蒌 30 g。7
剂，煎服法同前。患者病情平稳，7月17日出院。

2 讨论

NE缺乏伴发热起病急骤，属外感热病，姜良

铎教授提出，辨治外感病，当重视体质差异和内伤

因素的影响。刘清泉教授认为，本案患者属虚人外

感，正虚邪实是基本病机，脏腑功能虚衰、气血阴

阳失调是外感病发病的重要内伤基础，二者相互影

响，使疾病更加复杂，病势缠绵，且容易入里传变

而出现各种变证，应以扶正透邪为治法。正气不

足，邪伏于里，必须透达，开逐邪之门户，给邪以

出路，若邪透未尽，伏留体内，暗耗正气，则会形

成恶性循环［1］。刘教授以李东垣当归补血汤为基础

拟芪归银方，临床研究［2］表明，该方能促进脓毒

症急性肾损伤患者肾功能恢复，使接受血液透析的

急性肾损伤患者较早脱离透析，并保护非透析患者

的残肾功能。实验［3-4］证实，芪归银方可以通过增

强超广谱内酰胺酶耐药蛋白的抗体反应、降低β内

酰胺酶的水解速率、保护铜绿假单胞菌的膜通道蛋

白、调节免疫反应等多种途径，有效发挥延缓、逆

转多重耐药铜绿假单胞菌的耐药作用。

本案患者，合并冠心病、糖尿病、高血压、高

脂血症等多种慢性疾病，正气亏虚，脏腑失常，三

焦疏泄不利，津液代谢受阻，气血运行不畅，浊瘀

湿毒内生。发病无明显诱因，起病时即高热、寒

战，夜热早凉，外周血NE降低明显，提示正虚邪

盛、邪毒入里、速入血分。应用抗生素治疗后，邪

气得到暂时压制，体温有下降趋势，但正虚状态并

未恢复，随后调养不当，再次损伤正气，邪毒复

燃。此时邪毒内炽，壮火食气，灼伤营阴，正气大

亏。脏腑虚损，以肺、脾、肾为重，气虚不能养

神，故神疲乏力；肺气不足，卫外不固，故汗出；

宣降失常，故气喘不能平卧；动则喘甚，脾气亏

虚，纳运失常，故食欲欠佳；大便稀，阴液亏耗，

阴虚阳亢，故畏热、口干欲饮；肺阴不足，故咳

嗽、痰少，咯吐不利；舌体胖大，舌红少苔，脉沉

细数亦是热毒内盛、气阴两虚之象。处方在芪归银

原方基础上加红参、生地黄补气养阴，使补而不

燥，少量柴胡、升麻补气升提，取补中益气汤之

意，陈皮理气使补而不滞。正气亏虚，毒邪入血，

加用荆芥穗疏风解表，可导血中之风邪外出。药后

患者正气逐渐恢复，此时当加强清肺化痰力量，用

麻杏蒌石汤加桑白皮、葶苈子清肺化痰。刘清泉教

授在临床辨治中善于运用现代医学检查手段，患者

肺部渗出实变影未减轻，完善支气管镜检查，提示

炎症性改变，乃热毒蕴肺日久、化腐成痈，在芪归

银方的基础上合千金苇茎汤加大血藤、马鞭草、葶

苈子。马鞭草味苦、微寒，清热解毒、利水消肿、

活血通络开闭，药理研究［5］表明，其具有广谱的抗

菌、抗病毒、消炎镇痛等作用。当患者肺内实变影

逐渐缩小时，热毒渐去而阴液大伤，刘教授去金银

花、冬瓜子、葶苈子、桃仁、大血藤等，加南北沙

参滋养阴液，换用桔梗宣肺开壅排脓，瓜蒌清热消

痈、养阴润燥。本案用生黄芪120 g、马鞭草100 g、
金银花 90 g，刘清泉［6］认为，救治重症当用大剂

量，病重药轻，用之则如杯水车薪。

综上所述，刘清泉教授以扶正透邪为法，芪归

银方贯穿治疗始终，根据疾病发展的态势和正邪力

量对比加减用药，早期重在扶正固本，中期清解热

毒以减轻损伤，晚期益气养阴兼清余热以促进恢复。
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