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• 临床经验 •

随着抗菌药物的广泛使用、器官移植及免疫抑制

剂的应用和有创技术的开展，造成细菌对抗生素耐药

性不断增强，耐药菌广泛流行，目前防治耐药菌感染

已成为医学领域研究的重点与热点。

方邦江教授长期从事危急重病的中西医临床与实

验研究，系首届岐黄学者。他主张“健运脾胃祛湿平

衡法”治疗耐药菌感染，并在实践基础上形成了独特

而富有成效的临床治疗特色［1］。现将方教授学术经

验谨介绍如下，以飨同道。

方教授对耐药菌感染治疗理念的首要特色是平衡

观，他认为：中医学不是对抗医学，不是以杀灭细菌、

病毒为前提，而是用药物调整人体阴阳平衡，平衡就

能保护人体。正如《素问 · 生气通天论》曰：“阴平阳

秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝”。

对于耐药菌感染的中医发病机制，方教授认为耐

药菌如由外侵袭而入，可归为外感六淫之湿邪范畴；

如因各种原因导致菌群失调，脾胃中枢功能失机，所

产生耐药菌则又可归为内生五邪之湿邪。耐药菌引起

的各类感染，有病位固定、病情反复、缠绵难治的特

点，符合湿性黏滞；湿为阴邪，无处不到，耐药菌感

染可见于呼吸道、消化道、泌尿道、肢体局部等多处

部位；湿性趋下，泌尿道感染、阴道感染多见、且易

诱导耐药菌产生；耐药菌易定植于消化道黏膜，消化

系统中医学或归为阳明，或归为太阴，阳明为多气多

血之脏腑，太阴脾土，喜燥恶湿，湿邪过盛易困脾。

脾胃在各类病因的影响下，易产湿化热，或化寒湿，

同气相求，故致耐药菌定植；而针对耐药菌的治疗，

现代医学采用抗生素治疗为主，抗生素大多可归为清

热解毒类药物［2］，正因为耐药菌感染性质类似湿，故

用清热解毒之品不能尽祛湿邪，反易病情缠绵。

脾与胃通过经脉络属构成表里关系，脾主运化，

胃主受纳，脾主升，胃主降，脾喜燥恶湿，胃喜润恶

燥，脾胃相互配合，功能保持平衡，方能阴阳相合，

升降有序，津液输布代谢才能正常，祛除湿邪方有出

路。湿邪困脾，脾阳不振，运化无权，致脾运失健，

胃气衰败。李东垣在《脾胃论 · 脾胃虚实传变论》中

说：“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养

元气。 脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病

之所由生也”［3］，脾胃运化功能关系到人体的生命活

动及其存亡，由此方教授强调治疗耐药菌感染，治其

“标”在湿，治其“本”在健运脾胃。

1 分阶段论治耐药菌感染 方教授认为，耐药

菌感染初起多为湿热或寒湿，渐而化痰，久而成瘀，

终脾胃正气大虚。病之初起，邪实正盛，正邪交争，

表现高热、痰黏、胃纳不佳、大便溏垢等，此时病机

以湿热为主，治疗上要兼顾清热药物与利湿药物配伍

平衡，还需选择理气药物以取得“气行则湿运”之效。

方教授在治疗耐药菌湿热初起感染时，非常强调使邪

有出路，力倡开宣肺气以发汗、通腑泻下以祛湿、引

水下行以渗泄的“三通”疗法［4］，以麻黄、大黄、滑

石为主药，麻黄开肺宣上，大黄导邪行下，滑石淡渗

利水，伍红藤、拳参、蒲公英等清热之品，配苍术、

茯苓、泽兰、大腹皮等祛湿之药，佐淡竹叶、槟榔、

乌药等利水行气，导邪下行，共奏祛湿除热之效。

在耐药菌感染初期，寒湿也并不少见，或因素体

阳虚，湿热之邪寒化；或病因即为寒夹湿侵袭；湿为

阴性，也易转为寒湿相兼。寒湿最易损伤阳气，会形

成恶性循环，出现正益亏而邪愈盛，故耐药菌感染，

患者会反复不愈者。方教授在治疗寒湿感染时，遵 
叶天士、吴鞠通、王孟英等学术思想，立足三焦辨证：

以上焦寒湿为主，用佩兰、藿香、白蔻仁等轻宣芳华

之品；以中焦寒湿为主者，用苍术、草果、半夏、陈

皮、厚朴等重浊之品，温燥寒湿；若以下焦寒湿为主
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者，用茯苓、泽泻、滑石等渗利湿浊。对寒湿久滞不

去者，临证还选用制附片、桂枝以温通三焦，祛寒湿

外出。

方教授认为，随着耐药菌感染病程时间的延长，

会化生痰浊，湿与痰本都为水液代谢障碍引起的病理

性产物，“一源而二歧”，湿邪久留，可停聚为痰。患

者常表现为不思饮食，纳呆腹胀，低热反复，苔白腻

或黄腻。临证常选用竹茹、石菖蒲、川贝母、白附子

等药物。他还从“风痰”立论，认为“风痰”不仅是

指肝风内动、肝火上炎、炼津成痰，还可包括感受外

邪、怫郁而发，其病灶无处不到，临证多选胆南星、

僵蚕、苏子等药味。

久病必瘀，瘀血形成可能也是病情反复难愈之 
因［5］。耐药菌感染日久，持续产生的内毒素是一种

脂多糖，经补体介导，能激活血管活性物质，不仅可

以使毛细血管通透性升高，亦可以引起微循环的持续

凝血异常，是为血瘀。因此，方教授临证对耐药菌感

染常多加活血化瘀之药物，按照名方血府逐瘀汤化

裁，选当归、川芎、红花、赤芍、牡丹皮和丹参等药。 
方教授活血还善用生大黄，认为锦纹有“深入血分，

无坚不破，荡涤积垢，有犁庭扫穴之功”。同时现代

药理研究也证实，大黄可明显降低患者内毒素和肿瘤

坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

白介素 -1β（interleukin-1β，IL-1β）等炎症因子

水平，有显著抗菌消炎作用［6］。

耐药菌感染病程缠绵日久，可表现气虚之象，此

期以“脾胃气虚”最为突出，方教授将这种邪毒尚盛，

但正气大耗现象归为“急性虚证”范畴［7］，此时治疗

应扶正为主，辅以祛邪。他主张健脾益气为治疗多重

耐药菌扶正大法，常以补中益气汤为主方健脾祛湿。

实验研究也提示补中益气汤具有广泛的抗感染作用，

可以通过直接抑制细菌、病毒或通过提高机体免疫功

能发挥抗感染作用［8］。方教授临证时健脾益气还喜用

仙鹤草，《滇南本草》记载仙鹤草：“性微温，味苦涩。”

归肺、肝、脾经［9］，一般认为其功效为止血、补虚、

杀虫、消积，用于治疗咯血、吐血、尿血等各类出血症，

劳伤脱力等各类虚证，以及寄生虫感染等。方教授 
在长期应用仙鹤草的临床实践中体会到：仙鹤草有很

好的健运脾胃及活血作用，其解毒杀虫的功效，经药

理学研究证实有抗菌消炎之药效［10］，他常在补中益

气汤中伍以仙鹤草 30 g。
2 几种常见耐药菌感染疾病的治疗经验

2.1 肺耐药菌感染 方教授认为，肺位上焦，

对肺部常见耐药菌感染要注意开宣肺气、轻宣肃发，

组方常用炙麻黄、苦杏仁、桑白皮、桔梗、枇杷叶、

射干等以宣肺，寒湿者以苓桂剂温化，湿热者以三仁

汤、藿朴夏苓汤等为底方化湿，并伍以鱼腥草、金荞

麦、红藤、半边莲、半枝莲等药味清热解毒。如耐药

菌感染病久反复不愈，深入肺络，瘀血内停，方教授 
宗朱良春先生的用药法度，除加入活血化瘀药如桃

仁、当归、丹参、泽兰等外，还以虫类药物来斩关通

滞［11］。随症选用全蝎、蝉衣、僵蚕等药［12］。他认为

全蝎不仅有祛风定惊的作用，并可涤痰、开瘀解毒。

故在肺耐药菌感染治疗中，症见高热神昏，喉间痰鸣

如拽锯，惊厥频作，苔厚腻者，常随症配蜈蚣，剂量

2~5 g，可起熄风化痰、泄浊之功效。蝉衣，味咸、

甘，性微寒，入肺、肝两经，清代温病学家杨栗山称

其“轻清灵透，为治血病圣药”，有“祛风胜湿，涤

热解毒”之功［13］，故《寒温条辨》治温热病的主要

方剂中，12 首均用之。方教授认为蝉衣有疏散风热、

清肝化瘀之效，对肺耐药菌感染反复，低热不退，咳

嗽频频者疗效颇佳。僵蚕僵而不腐，得清化之气，又

名“天虫”，因其能散风降火、化痰软坚、解毒疗疮，

故方教授用其治肺耐药菌感染，病程长，肺部阴影用

药后持续不退、痰多的患者。

2.2 消化道耐药菌感染 消化道耐药菌感染表

现为以下几类疾病：胃幽门螺杆菌的反复感染；慢性

消化道感染；危重病胃肠道屏障丧失导致细菌弥散入

血，产生严重的脓毒血症；长期应用抗生素导致艰难

梭状芽胞杆菌感染等。方教授对治疗肠源性耐药菌感

染时注重健运脾胃、理气化湿、通腑泄浊，化瘀和营。

单味药常用大黄、枳实、枳壳、三七、红藤、蒲公英、

败酱草、当归、桃仁等。成方会选用大承气汤、加味

锦红汤（包括红藤、蒲公英、生大黄、拳参等）等。

方教授认为：对肠源性耐药菌感染，健运脾胃、理气

化湿可以促进肠蠕动，抑制细菌的繁殖，保持肠道菌

群的微生态平衡；而活血化瘀和营可改善胃肠道黏膜

的血流灌注，降低血管通透性，缓解其缺血、缺氧状

态，促进肠道黏膜损伤的修复。

对艰难梭状芽胞杆菌感染，方教授注重预防，认

为从应用抗生素之伊始，即应预防抗生素诱发双重感

染及耐药菌的产生。现代医学是口服益生菌，但抗生

素应用时往往对口服益生菌也有一定的杀灭作用。因

此，方教授治疗上仍从“湿”着手，临证以参苓白术

散为底方，随症加减赤石脂、诃子、龙胆草、葛根等

药。方教授还认为目前国外应用健康人粪便进行改良

后移植的做法，我国古医籍记载采用“金汁”治疗，

已早已有之。
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3.3 泌尿道耐药菌感染 泌尿道感染在中医学

属“淋证”“腰痛”等范畴，病机以肾气亏虚、湿热下

注为主，久病易产生变症。其感染有反复发作的特点，

临证时，即便是高热、汗出、口渴引饮等一派单纯热

象，方教授也反对单纯用清热解毒苦寒之品，正如 
张景岳指出：“水为至阴，其本在肾，其标在肺，其

制在脾”[14]，在治疗泌尿道耐药菌感染不能仅考虑下

焦，还要考虑上焦之肺与中焦之脾在祛湿中的作用。

方教授认为脾失健运是导致“湿”邪久滞的关键，所

以他治下焦之病，立足健运中焦祛湿，以补中益气

汤、参苓白术散、温胆汤、三仁汤、杏仁滑石汤等为

底方。同时他也注重上焦肺之宣发作用，对耐药菌泌

尿道感染反复出现尿淋漓不尽，排尿困难者，酌选枇

杷叶、桑叶、桔梗等开宣肺气。疾病初起患者，方教

授在利湿基础上加用 草、生地榆、白花蛇舌草、鸭

跖草、车前草、蒲公英等中药。若病情反复发作，方

教授认为必有肾气亏虚，根据肾阴亏或肾阳亏虚的

不同，方教授会选用熟地、山茱萸、菟丝子、枸杞

子、覆盆子或淫羊藿、制附片、肉桂等加减。对病

情反复日久有瘀滞者，他以刘寄奴与王不留行、穿

山甲等配伍通瘀行水。刘寄奴本为破血疗金创之要

药，国医大师朱良春先生以刘寄奴治疗老年前列腺肥 
大，方教授随师朱良春先生，进一步扩大了刘寄奴的

用法，认为该药入足太阴脾经，兼有健脾利水之功，

对反复泌尿道感染，取其开瘀祛湿之效，恰为合拍［15］。

当然，方教授从“湿”“健运脾胃”治疗耐药菌

感染，并不是否定清热解毒药物的治疗作用。他认为，

在耐药菌感染极期，有高热、神昏、痰多、腹胀等情

况时，清热解毒可截断病情的发展，逆转病势，是必

须重锤猛击、早期应用的。还有某些老年病患者，或

者久病、重病患者，感染耐药菌初起有低热、乏力、

畏寒、不思饮食、精神萎靡、意识障碍等不典型表现，

此时不能受假象迷惑而局限用药，应“寒因寒用”，放

手应用清热解毒之药，才能避免病情恶化。对耐药菌

感染致高热神昏者，他临证推崇安宫牛黄丸、大承气

汤、国医大师朱良春老先生的“夺痰定惊散”等名方，

药选拳参、马鞭草、大青叶、白花蛇舌草、鱼腥草、

红藤、大黄等味。他认为安宫牛黄丸不仅限于清热豁

痰、开窍醒脑的范畴，对耐药菌感染确有良效，细考

安宫牛黄丸组方，所含黄连、黄芩、山栀等药味［16］，

对耐药菌均有一定的抗菌抑菌作用［17］。同时，方教授 
认为不能简单的将清热解毒中药与西药的抗生素划等

号，很多清热解毒中药不仅仅是抑菌杀菌，还具免疫

调节、活血、抗氧化等多种治疗机制，值得临床进一

步研究。
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