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肺曲霉菌病是由曲霉菌属（主要为烟曲霉）引起

的侵袭性肺部真菌感染，是肺真菌病中最常见的临

床类型[1]。该病多见于免疫抑制宿主或结构性肺病患

者，若暴露于含烟曲霉孢子的环境可显著增加感染

风险[2]。典型临床表现包括发热、咳嗽、咳痰，重症

患者可伴发咯血和呼吸困难。本病属中医咳嗽、哮

病、喘证、肺积等范畴，为本虚标实、虚实夹杂之

证。目前，关于肺曲霉菌病中西医结合治疗的系统

研究相对较少。现报道经支气管镜（活检联合镜下取

栓）确诊并接受中西医结合治疗的肺曲霉菌病医案

1 则，并结合文献循证分析，旨在加深对该病的认

识，研究中西医结合诊治的思路。

1 医案

患者，女，42岁，2024年2月新型冠状病毒感染

后出现反复咳嗽，咳黄白痰，偶带血丝。7月28日查胸

部CT提示双肺肺炎，右肺上叶前段为甚（图 1A），予

抗感染治疗效果不佳，因拒绝行支气管镜检查，暂

以经验性抗感染治疗，症状稍改善。2024 年 8 月

25 日因复查CT示右肺上叶前段病变进展（图 1B），予

收入住院治疗。住院期间查痰培养、真菌培养、痰

真菌涂片、血清真菌 β-D 葡萄糖及血清曲霉菌抗原

均未见异常。后行电子支气管镜检查，镜下可见白

色新生物完全堵塞右上叶前段开口（图 2A～B）。行组

织活检，病理提示：黏液和纤维素性渗出物中有散

在真菌菌丝；黏膜及间质有较多浆细胞、淋巴细胞，

散在嗜酸性粒细胞和中性粒细胞浸润及小血管增

生（图 2C），符合炎症性改变；六胺银染色阳性（图

2D）。肺泡灌洗液呼吸道多种病原体靶向测序示，烟

曲霉（序列数 18111）：＞1.0×106；肺泡灌洗液真菌培

养见烟曲霉（+++）；肺泡灌洗液（BALF）经半乳甘露

聚糖检测（GM）的值为 4.86 ODI。追问病史，患者发

病前曾有收拾家中旧物品的暴露史。舌质红、边有

齿痕、苔白腻，脉弦滑。西医诊断：肺曲霉菌病。

中医诊断：咳嗽，痰热壅肺证。西药抗真菌治疗：

伏立康唑，每次 0.2 g，静脉滴注，每 12 小时 1 次。

中医治疗：以涤痰化瘀、宣肺止咳为法，方选涤痰

汤加减，处方：法半夏 10 g，胆南星 10 g，石菖蒲

10 g，太子参 10 g，化橘红 10 g，蜜麻黄 10 g，苦杏

仁 10 g，紫菀15 g，黄芩10 g，前胡15 g，浙贝母10 g，
款冬花 10 g，瓜蒌皮 10 g，地龙 10 g，海蛤壳 10 g，
甘草 10 g。每天 1剂，水煎服。综合治疗 4天后患者

症状好转，咳嗽、咳痰减轻。患者要求出院，嘱继

续口服伏立康唑，每次 200 mg，每天 2次。同时配合

中药治疗，出院后症状平稳。

9月 24日，患者因受凉后再次出现咳嗽、咳痰、

胸闷痛加重，于深圳市中医院门诊就诊，9月 24日查

胸部CT示右肺上叶前段病变较前进展（图 1C），再次

收入住院治疗。症见：咳嗽伴少量白痰，阵发性胸
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闷胸痛，舌淡暗、舌尖红、苔薄黄，脉细滑，双肺

呼吸音粗，右肺中叶可闻及湿啰音。西医诊断：肺

曲霉菌病。中医诊断：咳嗽，辨证属痰热瘀阻，兼

见正气不足。西药予伏立康唑，每次 0.2 g，静脉滴

注，每 12 小时 1 次。中医治疗以清热化痰逐瘀，兼

以扶正为法，方选涤痰汤合千金苇茎汤加减，处方：

陈皮 15 g，姜半夏 15 g，茯苓 15 g，胆南星 15 g，麸

炒枳壳 15 g，天竺黄 15 g，桔梗 20 g，蜜麻黄 10 g，
芦根 30 g，冬瓜子 15 g，葶苈子 20 g，金荞麦 20 g，
瓜蒌子 20 g，郁金 15 g，五指毛桃 30 g，炙甘草 10 g，
地龙10 g，浙贝母15g。每天1剂，水煎服。

入院后再次行电子支气管镜检查，镜下见右上

肺前段开口水肿充血，局部痰栓阻塞（图 2E），予冷

冻探针冻取 2条 0.5 cm×3 cm 灰绿色痰栓（图 2F），冻

取后管腔通畅，亚支开口未见痰栓堵塞，送检痰栓

病理示黏液团块内散在真菌菌丝和较多中性粒细胞，

染色结果同前。监测患者伏立康唑血药浓度为

1.81 μg/mL，维持原抗真菌治疗方案。

10 月 6 日住院期间复查胸部 CT 示病灶较前吸

收（图 1D），患者诉症状较前缓解，仍有少量咳嗽，

要求出院。舌淡暗、边有齿痕、苔薄白，脉细滑。

嘱继续口服伏立康唑抗真菌治疗，同时服用中药，

促进炎症吸收。于上方去葶苈子、郁金，加黄芩、

紫苏子、赤芍、三七、佩兰、党参。

10月 15日三诊：患者无胸闷胸痛，咳嗽咳痰明

显缓解，舌淡红、苔薄白，脉弦滑。予调整中药处

方，在上方的基础上去天竺黄、桔梗、地龙、紫苏

子、赤芍、三七、佩兰、党参，加苦杏仁、葶苈子、

败酱草、皂角刺、丹参。

11月 5日四诊：临床症状基本缓解，舌淡红、苔

薄白，脉弦滑。11月 5日胸部 CT（图 1E）示右肺上叶

病灶较前吸收，改予本院协定制剂肺纤丸巩固疗效，

改善影像。

其后，病情稳定，继续服用伏立康唑抗真菌，

每次 200 mg，每天 2 次；中医治疗予金水宝片补益

肺肾。

2025年 1月 24日复查胸部CT（图 1F）示右肺上叶

前段病变基本吸收。

2 文献复习

以“曲霉菌”“中西医结合”为关键词在中国知

网、万方以及维普数据库中进行检索；以“Pulmonary 

aspergillosis”“Aspergillosis”“Chinese medicine”为关

键词在PubMed和Embase数据库中进行检索，检索时

间均为建库至 2025年 2月 1日，将数据导入文献管理

软件Endnote中，去除重复文献及无完整诊疗过程或

无中西医结合的病例报告，筛选后共纳入文献 7篇，

加上本病例，共有 10例中西医结合治疗肺曲霉菌病

的病例报告。其中，男 8 例，女 2 例；平均年龄为

50.7 岁。10 例患者中，2 例为恶性血液病化疗后患

者，1 例为系统性红斑狼疮患者并长期使用激素，

注：A. 7 月 28 日 CT：双肺散在多发斑点状淡薄密度增高影，

以右肺前段为著；B. 8 月 25 日 CT：右肺上叶前段病变，较前

进展；C. 9月24日CT：右肺上叶前段病变，较前进展；D. 10月

6 日 CT：右肺上叶前段病变较前略减轻；E. 11 月 5 日 CT：右

肺上叶前段、中叶内侧段及左肺上叶舌段局部支气管扩张伴

慢性炎症；F. 2025年1月24日CT：右肺上叶病灶基本吸收。

图1 胸部CT检查像

注：A~B. 2024 年 8 月支气管镜检查见白色新生物完全堵塞右

上叶前段开口；C. 病理活检（放大 40 倍）：黏液和纤维素性渗

出物中有散在真菌菌丝，黏膜及间质有较多浆细胞、淋巴细

胞，散在嗜酸性粒细胞和中性粒细胞浸润及小血管增生；D. 特
殊染色结果：六胺银（+）；E. 2024年 9月支气管镜检查见右中

上前充血肿胀，痰栓阻塞；F. 冷冻探针所冻取的痰栓。

图2 电子支气管镜子检查及病理结果
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1 例为类风湿关节炎患者，其余患者均无基础疾病；

诊断方式为使用痰培养 3 例，宏基因组下一代测序

1 例，BALF GM 阳性 1 例，综合病史症状影像 4 例；

10 例患者都进行了胸部 CT 扫描，2 例见空腔形成，

3例见磨玻璃影，1例见团块状阴影，1例见大片渗出

影，本病例患者见支气管壁增厚及肺部实变、肺不

张，所有患者诊断后均使用唑类药物抗真菌治疗。

所有患者在使用抗真菌药物时均配以中医药治疗，

多以清肺化痰、逐瘀排脓为法，使用千金苇茎汤的

频次最多。所有患者均病情好转出院。

表1 10例曲霉菌感染患者临床特征分析

病例

1[3]

2[3]

3[4]

4[5]

5[6]

6[7]

7
（本例）

8[8]

9[5]

10[9]

性别/年龄（岁）

男/60
男/32
男/74
男/67
男/36
男/62
女/42
女/48
男/24
男/62

原发疾病

骨髓增生异常综合征

急性淋巴细胞白血病

无

无

系统性红斑狼疮

无

无

无

无

类风湿关节炎

诊断方式

综合病史症状影像

综合病史症状影像

痰培养

BALF GM
痰培养

细菌真菌培养

活检病理联合 BALF mNGS
及 BALF GM 
烟曲菌皮肤试验

综合病史症状影像

综合病史症状影像

症状

咳嗽咳痰、胸闷胸痛、发热

咳嗽咳痰、咯血、胸闷气短、发热

胸闷咳喘、咳黄脓痰、乏力

午后发热、盗汗、乏力

咳嗽气喘、痰中带血、胸闷、乏力

咳嗽咳痰、咯血、发热

咳嗽咳痰、时有痰中带血、胸闷胸痛

咳嗽咳痰、喘憋

咳嗽咳痰、胸闷、发热

咳嗽、发热、恶心

病原体

不详

不详

烟曲霉

曲霉菌

曲霉菌

曲霉菌

烟曲霉

烟曲霉

曲霉菌

曲霉菌

胸部 HRCT
左肺及右肺下叶浅淡、磨玻璃影

左肺二叶大片实变及气腔影

无

沿气管分布点状、球状磨玻璃影

右下肺团块状阴影

双肺混浊，右上肺支气管扩张致
密、空腔

双肺散斑点状淡薄密度增高影，
炎症纹理稍增、紊乱

左下轻度支气管扩张，部分支气
管壁增厚，内有黏液栓

双肺多发片状磨玻璃病灶

右上肺大片渗出影

表2 10例曲霉菌感染患者中西医结合治疗方案

病例

1[3]

2[3]

3[4]

4[5]

5[6]

6[7]

7（本例）

8[8]

9[5]

10[9]

西医抗菌药使用

诊断前

抗生素、抗真菌药，具体不详

哌拉西林、伏立康唑

莫西沙星、碳青霉烯类、头孢哌酮舒巴坦、米诺环素

氟康唑、左氧氟沙星

两性霉素、伊曲康唑、伏立康唑

莫西沙星、万古霉素、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑、

哌拉西林-舒巴坦等

盐酸莫西沙星

利复星、阿奇霉素及头孢类、异烟肼

美洛西林、头孢米诺

美罗培南、去甲万古霉素、氟康唑

诊断后

伊曲康唑、大蒜素

伊曲康唑、大蒜素

伏立康唑

伏立康唑

伊曲康唑

伏立康唑

伏立康唑

伊曲康唑

亚胺培南、西司他丁、氟康唑

伊曲康唑

中医药使用

千金苇茎汤加味

千金苇茎汤加味

麻黄汤合二母汤

千金苇茎汤合增液汤加减

沙参麦冬汤、清金化痰汤、犀角地黄汤加减

麦门冬汤加减

涤痰汤合苇茎汤

麦味地黄丸加减→升陷汤合千金苇茎汤加减

黄芩泻白散加减

黄芩泻白散加减

治疗时间

2 个月

2 个月

28 天

18 天

6 个月

27 天

5 个月

46 天

6 天

1 个月

转归

好转

好转

好转

好转

痊愈

好转

好转

好转

好转

好转

3 讨论

曲霉（如黄曲霉、黑曲霉和烟曲霉等）属真菌，

是广泛存在于自然环境中的条件致病菌，其孢子可

通过空气传播导致呼吸道感染[10]。烟曲霉因其独特的

细胞壁结构和孢子特性，表现出显著的环境适应性

和致病潜力[11]。在免疫健全的个体中，先天免疫系统

可有效清除入侵的曲霉菌，而免疫功能低下患者则

易发展为侵袭性感染[12]。根据宿主免疫状态及临床特

征，曲霉菌病可分为五种主要类型：过敏性支气管

肺曲霉病以Th2型免疫反应为特征，影像学可见“指

套征”及中心性支气管扩张[13]；侵袭性肺曲霉病常见

于严重免疫抑制患者，可见血管侵袭和播散性感染，

严重时可出现呼吸衰竭或败血症[14]；慢性肺曲霉病多

见于慢性肺部疾病或轻度免疫缺陷者，病程多迁

延（＞3个月），表现为慢性咳嗽、体重减轻及进行性

呼吸困难[15]；另有空洞内定植形成真菌球的曲霉瘤及
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多见于肺移植患者的侵袭性支气管曲霉病等特殊

类型。

唑类药物虽是当前主流抗真菌治疗选择，但其

肝毒性、药物相互作用及耐药性问题限制了临床应

用[16]。研究发现，中药活性成分（如肉桂醛、大蒜素

等）可通过破坏生物膜、抑制细胞壁合成等机制发挥

抗真菌作用[17]。中药与常规抗真菌药联用可产生协同

效应，不仅能增强疗效、延缓耐药，还能改善临床

症状与生活质量[18]。本病例证实中药复方对影像学改

善亦有显著效果。

本病例初诊表现为咳嗽咳痰伴双肺炎性阴影，

经验性抗感染治疗无效。常规检查（痰涂片、培养、

血清 GM 试验）均为阴性，最终通过支气管镜下活检

联合BALF宏基因组二代测序（mNGS）、GM检测及灌

洗液培养确诊肺曲霉菌病。传统诊断方法（病理学/培
养）因有创性及耗时性受限，涂片法则灵敏度不

足[19-20]，相比之下，mNGS 技术具有广覆盖、无偏倚

优势[21]；其在免疫缺陷患者中病原体检出率达传统方

法 2 倍[22]，对曲霉菌检测灵敏度显著更高[23]，且在混

合感染和罕见病原体识别方面价值突出[24]，其敏感性

甚至优于 G试验和 GM 试验[25]。值得注意的是，本例

患者血清GM试验为阴性，推测可能是因患者免疫功

能正常，检测时血清中的 β-D 葡聚糖已基本被清

除[26]，而免疫缺陷患者则会因真菌负荷的增加而导致

血清学检测阳性率升高[27]。研究证实，BALF 检测的

灵敏度显著高于血清检测，这可能与肺泡巨噬细胞

吞噬病原体后释放大量抗原有关[28]。

本例患者胸部CT呈现典型的“手套征”，支气管

镜下可见黏液栓，其形成机制可能与曲霉菌感染后

上皮细胞的损伤、炎症介质的释放及免疫复合物的

沉积有关[29]。目前，临床处理呼吸道黏液栓缺乏特异

性靶向药物，常规祛痰药物联合机械排痰疗效有限，

而经支气管镜介入治疗（如冷冻冻取技术）可有效清

除气道内黏液栓并减少并发症[30]。冷冻技术不仅能够

获得较大[31]、较深处的黏液栓[32]，还能够抑制黏膜的

异常增生[33]，并形成低温环境以诱导血管收缩降低出

血风险[34]。研究显示，冷冻技术还可在取栓的同时减

少气道壁损伤，促进胶原合成，降低再狭窄风险[35]。

该技术还可用于清除血栓、肉芽组织及支气管异物，

在慢性支气管炎、肺不张治疗中效果显著[36]，Tale S
等[37]采用冷冻探针成功解除黏液栓塞导致的急性呼吸

衰竭，而 Garner J L 等[38]报道冷冻喷雾可显著改善慢

性阻塞性肺疾病患者的黏液高分泌状态，疗效可持

续数月。然而，支气管镜冷冻治疗仍需谨慎操作，

探头深度及冷冻时间不当可能导致取栓失败或大咯

血等并发症[39]。因此，临床应严格规范操作流程，并

依据患者个体情况制定最优方案。

肺曲霉菌病属中医咳嗽、哮病、喘证、肺积范

畴。本例患者以咳嗽、咳痰为主症，无明显伴随症

状，故归为咳嗽范畴；而过敏性支气管肺曲霉病因

反复咳嗽、喘憋等临床表现，属中医哮病、喘证[40]范

畴；影像学可见真菌球而无临床症状者，则属肺积

范畴。本病核心病机为肺脾气虚，卫外失司，湿浊

内蕴，湿热霉毒之邪乘虚侵袭，内外合邪，郁而化

热，炼液成痰，痰热壅滞肺络，久则血瘀成毒，终

致痰、热、瘀、毒相互搏结，阻滞肺络。病位在肺

卫，病性属本虚标实，治疗当以清热化痰、逐瘀消

痈为主法，后期则需注重补益虚损，标本兼治。

初诊患者以咳嗽咳痰为主症，治以宣肺化痰、

健脾理气。方用涤痰汤化裁，取其清热化痰兼健脾

燥湿之功，辅以麻黄、苦杏仁宣降肺气，紫菀、前

胡、款冬花止咳化痰，黄芩、浙贝母、海蛤壳清热

化痰散结，瓜蒌皮宽胸理气，地龙通络平喘。现代

药理学证实，涤痰汤可通过调控抗炎因子表达抑制

炎症通路，同时调节免疫功能，发挥止咳化痰及抗

菌消炎作用[41]。

二诊患者伴胸闷胸痛，舌淡暗、舌尖红、苔薄

黄，脉细滑，辨证属痰热瘀阻，兼见正气不足。治

则调整为清热化痰逐瘀兼以扶正固本。肺失宣发肃

降，痰栓难以排出，故保留涤痰汤清除痰栓之效，

联用千金苇茎汤化瘀排脓消痈：陈皮、姜半夏、胆

南星燥湿化有形之痰，茯苓健运脾土以杜生痰之源，

芦根、冬瓜子、天竺黄等清热化痰，枳壳、桔梗畅

达肺气，葶苈子泻肺平喘，金荞麦、浙贝母消热化

痰，瓜蒌子、郁金理气宽胸，蜜麻黄、地龙宣肺通

络平喘，五指毛桃健脾补肺，炙甘草调和诸药。现

代药理表明，芦根水提取物能显著降低促炎因子水

平，减轻肺组织炎症反应[42]；半夏可通过上调水通道

蛋白表达，增加气道黏液水分含量，降低黏液黏稠

度，从而发挥祛痰止咳作用[43]；天南星则具有显著的

祛痰、抗炎及抑菌功效[44]。经支气管镜取栓联合抗真

菌治疗后，患者呼吸道症状显著缓解，舌象转为淡
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暗、边有齿痕、苔薄白，脉细滑，提示痰热渐消，

遂加紫苏子降气、佩兰化湿、党参健脾，以祛湿、

健脾、补气三法并举防痰湿内生并加黄芩清肺热，

三七合赤芍活血化瘀。现代研究显示，党参中的活

性成分可促进免疫细胞增殖，调节炎症因子分泌，

维持机体免疫平衡[45]。

三诊痰热之邪渐清，且胸闷胸痛、咳嗽咳痰明

显减轻，出院前胸部 CT仍见炎症，故继续在抗真菌

治疗的基础上服用中药促进炎症吸收。于二诊方基

础上减清热化痰、活血止痛之品，加苦杏仁合麻黄

恢复肺气宣降之功，葶苈子泻肺平喘，并配合败酱

草、丹参、皂角刺活血消痈，解毒散结。

四诊呼吸道症状基本控制，考虑病久入络、气

阴两伤，故以涤痰化瘀、扶正通络为法，予本院肺

纤方制丸服用（涤痰汤合桃红四物汤化裁，主要药物

为：半夏、桃仁、赤芍、川芎、当归、红花、熟地

黄、黄芪、胆南星、水蛭等），以涤痰开窍、活血通

络祛除病理产物，并配合熟地黄、黄芪等药物益气

养阴扶正。前期动物实验证实，肺纤方可显著减轻

肺纤维化模型小鼠的肺部炎症程度[46]。研究亦表明，

方中桃红四物汤成分能有效抑制炎症因子释放，下

调基质金属蛋白酶-7（MMP-7）、转化生长因子-
β1（TGF-β1）及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等促纤维化

因子的表达，减轻肺泡炎症反应[47]。

后续治疗过程中，患者在使用伏立康唑抗真菌

的基础上同步服用中成药金水宝片。金水宝片的有

效成分具有减轻炎症反应及提升免疫功能的作用[48]，

有助于促进肺功能的恢复，进而实现对病情发展的

有效控制[49]。

综上，肺曲霉菌感染临床表现缺乏特异性，易

误诊为细菌性肺炎，临床问诊需重视追溯接触史，

实验室及影像学检查对鉴别诊断具有重要价值，其

中 BALF mNGS技术凭借高灵敏度与特异性成为关键

诊断手段。唑类药物仍是治疗基石，而中医药通过

多靶点调控在改善症状、减轻不良反应及促进炎症

吸收方面发挥协同作用。本案例采用支气管镜冷冻

取栓联合个体化中西医方案，显著改善预后并缩短

疗程，可为临床实践提供参考。
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