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中医药在使用 ECMO 新冠患者中 
应用的分析与总结
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0　引言

新型冠 状 病 毒 肺 炎属于中医“疫”病范

畴，病因为感受“疫疠之气”。在寒冬的武汉

初发时发现患者舌胖有齿痕，苔厚腻至腐苔

者多，以“湿、毒、淤、闭”为主要特点，故

以在中医中称之为“湿毒疫”，也被称为“寒

疫”。究其原因其与“湿毒之邪，湿毒化热”

而导致的非时暴寒形成的一种疫症情况密不

可分 [1-2]。同时在对于武汉市的新型冠状病毒

肺炎患者的确诊病例调查发现，武汉的大多数

确诊病例主要是由于寒湿发病，故也将该病归

为“寒湿疫”。然而在中山新冠中医专家组总

结本地证型基本特点为“温热夹湿郁”[3-4]。

盖因中山地处岭南，“夫岭南地卑湿”又“南

方生热，热生火”，在岭南地区即使冬季气温

仍不低，所以即使感受外寒亦易于化热，并易

夹湿侵脾肺，故病缠绵，可致闭脱等。在临床

的研究中，大部分学者认为新型冠状病毒肺

炎疾病是由于戾气感染所形成，戾气经口鼻进

基金项目： �本文系中山市社会公益与基础研究项目“新冠患者使用 ECMO 的经验分析与总结”（项目编号：

2020YF02）

作者简介： �蒋丽芳（1980-），女，汉族，广西桂林，硕士，副主任医师，研究方向：中医内科；林冰（1980-），

男，汉族，广西玉林，硕士，主任医师，研究方向：重症医学。

摘　要：新型冠状病毒肺炎，世界卫生组织将其所引发的疾病命名为（coronavirus disease 2019, 
COVID-19），目前为止，新冠肺炎仍无特效药，在新冠疫情期间我们团队参与救治了使用VV-ECMO的新

冠重症患者并获成功，而在救治过程中中医药全程参与其中，发挥了重要作用，现进行总结与分析。
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ABSTRACT：Novel coronavirus causes new coronavirus disease, named COVID-19 by 
the World Health Organization. So far, there is no specific drug for COVID-19. During the 
COVID-19, our team participated in treatment of severe COVID-19 patients with VV-ECMO 
and achieved success. Chinese medicine played an important role during whole process of 
treatment, the paper summarizes and analyzes it as following.
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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入人体，会造成邪犯肺卫，并累及五脏六腑，

当邪气亢盛、正气衰弱之际时，疾病危重 [5]。

ECMO支持下的危重型新冠病人均为闭脱属重

者，其治疗中又有其不一样的特点。

1　辨证论治的挑战

中医辨证讲究“四诊合参”，即“望闻问

切”四诊，因只有通过这四种诊法对患者病情

资料的收集，才能够对患者的疾病做出准确

的判断，亦才能对症下药。但在危重型新冠患

者中，干扰准确辩证的因素太多：ECMO、血

滤、呼吸机、有创血压监测，血管活性药物，

镇静镇痛药物，无尿等等。

望诊：危重型新冠患者病情危重阶段均

使用了大量的镇静镇痛药物，患者呈药物睡眠

状，望神即失去意义，也无法望体态。血滤和

ECMO能调控体温，血滤还能调节液体即津

液，往往影响患者的皮肤色泽、枯荣的观察；

还有病人因药物原因肤色也会变化影响肤色变

化，比如多黏菌素即可致肤色黑。危重病人还

往往无尿，大便不通，望二便也受限。诸如此

类的限制诸多。

闻诊：因疫情防控措施所限，肺部听诊已

用胸片和床旁重症超声替代，听诊听声音变得

难以实施。防护服和N95口罩，导致嗅气味无

法进行。

每日问诊：患者药物睡眠状，无法有效问

诊，只能询问值班医生和护理团队日常情况。

脉诊：桡动脉置管监测动脉血压，往往影

响桡动脉处脉诊；即便以诊扶阳脉替代，也会

受到患者使用了血管活性药物和防疫要求的双

重手套接触病人的影响，脉诊可靠性更严重下

降。由此按肌肤诊寒热也同样失去意义。

舌诊：因患者气管插管，加上患者不能伸

舌配合，严重影响了舌象的观察，往往只能观

察前半部分的舌象情况。后予患者气管切开后

观察舌象条件稍有改善。

2　对策

三焦辩证，“三观”辩证[6]，中医宏观辨证

与西医微观诊疗手段相结合 [4]，西为中用，中

西结合，发挥两者在预防与治疗两方面上的各

自优势。

2.1　三焦辨证

三焦辨证是中医学中特有的脏象学中的名

称，是一种温病辨证的方式，其能够反映脏腑在

温病过程中的病机和证候特点，并且能够对疾病

发病位置的深浅、疾病的病程程度进行较好的区

分，因此在对于危重型疾病的诊断上需要灵活运

用三焦辩证，明确病人疾病所处阶段，结合个体

差异，明确患者证候之间的转变关系，从而才能

根据患者的临床情况遣方用药[7]。

2.2　“三观”辩证

“ 三 观 ”辩 证 即 辩 整 体 、辩 局 部、辩 微

观。由于疾病是一个复杂的过程，这就使得疾

病的治疗更加是一个较为艰难的过程，即便是

在临床中的诊断准确，在临床治疗过程中也未

必会有行之有效的临床治疗方式。这更何况于

在对于疾病的诊断上具有不准确的情况时，所

开具的针对性治疗又怎么会具有有效性呢？故

临床治疗的前提是具有准确的临床诊断，而如

何才能够具有准确的判断依据，这就需要临床

做出判断时能够把握整体和局部的关系，利用

现代医学手段将辩证延伸到微观世界，丰富中

医四诊采集手段和信息，使之收集到的患者资

料越加全面、越加详细，从而有利于医生在对

疾病治疗时能够做出准确的诊断[8-9]。

2.3　西为中用

中医药是我们的瑰宝，我们要传承，更要

发展，在中医理论指导下善于利用现代科技手

段、现代医学手段。即所谓“中学为体，西学

为用”。比如新型冠状病毒肺炎患者，我们可

以通过纤支镜观察支气管黏膜色泽，用于替代

皮肤望色诊病，再结合血常规的血红蛋白、前

白蛋白等指标可协诊气血虚实；纤支镜或吸痰
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管更易于获取患者痰液用于判断患者肺部寒热

等情况。患者胃瘫痪潴留、中药难以吸收发挥

作用，可予行超声引导下留置鼻肠管继续喂养

饲药，也可以经肠道给药，还可结合针刺、芒

硝外敷、穴位贴敷，腹部按摩等等方法改善胃

肠功能。因听诊器使用受限，我们每日均进行

床旁重症超声检查，中医方面可利用超声查看

肺水多少，有无胸腔积液、腹水等等诊其有无

水饮内停；还可以查看心功能情况评价，心功

能强弱分辨阳气强弱。腹部X-ray平片可以通过

观察肠道气体情况或有无宿便等评估患者胃肠

腑气不通属虚属实，气机是否调畅。结合桡动

脉有创血压波形，观察其波形、收缩压及舒张

压的高低协助辩证，动脉波形脉搏波峰压高重

搏波低、舒张压低往往提示容量不足或老年人

的血管弹性差，尚处于代偿期，此时代表患者

津液不足。重症患者往往出现无尿，尿色观察

可以血滤的废液颜色替代，非常精准。

2.4　中西结合

由于中医的临床诊断中具有辨病和辨证

的特点，这就使得中医具有特色的诊断体系，

采用证候诊断概况疾病形成的原因、发病的

位置、疾病的性质、发病的机制以及疾病的发

展情况等，中医的诊断具有宏观分析的特性，

注重机体的整体反应状况的认知，这对于疾病

的诊断具有较为有效的判断。但是，中医的诊

断也存在模糊定性的情况，这主要是由于中医

的病名具有模糊性，这也就对临床的诊断造成

较大的影响性。而西医在临床中对疾病的诊断

较为简单明确，这主要是因为西医诊断重视的

是对疾病病名的判定，因此该诊断的结果较为

准确。同样，西医在临床的诊断也具有其局限

性。故现今临床中的辨病与辨证的结合不再单

纯的值中医的诊断特点，而是指中医辨证与西

医辨证相结合，建立中西医相结合的证候诊断

标准体系，能够结合两者之间的优越性，缩减

两者的片面性，对疾病做出正确的诊断，既能

够具有宏观的整体分析，又能够得到更加精准

的诊疗信息，从而对患者的疾病做出较为精准

的诊断[10-11]。

比如新型冠状病毒肺炎患者，由于目前临

床上针对新型冠状病毒肺炎的抗病毒药物尚未

完全有效研发，这主要与该疾病的相关疫苗的

研究难度较大，研究的周期性较长相关，因此

临床上对于抗病毒的药物目前也还是处于临床

的试验阶段。现代西医对于该疾病的临床治疗

主要还是运用抗病毒、抗感染等综合干预方式

为主，而中医对于该疾病的治疗是采取辨证治

疗的方式，中西医结合的治疗方式目前在对于

轻症患者的临床诊疗中具有较好的效果，该诊

疗方式相较于单纯性的西医疗法而言，在对于

患者的发热、咳嗽、乏力等临床症状的改善上

具有较为明显的效果。

3　病案处理节选

3.1　病案1
彭某，女31岁。湖南籍人，长居中山，发

病前曾到过湖北。因“孕35周+2d，伴发热呼

吸困难12h”于2020.2.2在镇区医院就医。经

治患者病情仍恶化，出现呼吸衰竭及脓毒症

休克，行气管插管呼吸机辅助通气及抗休克

治疗，于当地医院紧急行剖宫产终止妊娠，后

经中山市疾病预防控制中心咽拭子新冠核酸

检测阳性确诊，诊断新型冠状病毒肺炎（危

重型）。后转入中山市新冠定点救治医院（即

中山市第二人民医院）救治。在积极抗休克和

呼吸支持基础上，患者病情仍进行性进展，出

现MODS表现，并符合ECMO指征，遂予VV-
ECMO支持治疗。初始中医辨证为瘟疫，脱

证。证属内闭外脱。治疗过程中患者出现各种

情况，西医效果欠佳，配合加强中医辨证施治

后显效，最终病情好转，是广东省第一例成功

撤离ECMO及呼吸机并完全康复出院病人。

（1）ECMO上机第一天，患者全身浮肿明

显，气道稀薄痰，但需要大剂量血管活性药物
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

维持血压，西医治疗上一方面要脱水减少肺渗

出以改善氧合，一方面需要补充容量以维持血

压，顿时陷入两难。中医辨证方面观察桡动脉

有创血压波形，收缩压高、但舒张压低，提示

容量不足，处于失代偿期边缘，此时代表患者

津液不足。但超声提示肺水增多，少许胸腔积

液提示水饮内停。心脏彩超提示患者心脏收缩

功能下降，患者肤温在ECMO调节下正常，但

患者脉弱，结合患者急诊剖腹产不久，亡血伤

津，阳气虚脱，故考虑患者阳气不足，不能化

气行水，水饮内停，此时需要加强温阳化气行

水，才能消去水饮。故遣方用药需兼顾温阳化

气利水，处方：红参（另煎）15 g，制附子（先

煎）10 g，炙麻黄（先煎去沫）5 g，山茱萸 
20 g，升麻5 g，知母5 g，侧柏叶15 g，芦根 
20 g，大黄10 g，葶苈子15 g，大枣15 g每日2
剂，每剂水煎取汁浓缩至50 mL，上午、下午各

1剂鼻饲。静脉注射参附注射液，结合静脉补充

胶体血滤超滤，患者水肿渐消，但血压无波动。

（2）病程后期，患者已撤离ECMO，但仍

需间断呼吸机辅助通气。脱机锻炼期间患者气

短、动则尤甚，夜间低热，尿偏黄。患者血红

蛋白80 g/L左右波动，前白蛋白偏低。舌绛稍

红、苔中后白腻，脉弱数。加强营养支持及输

血后患者血红蛋白100 g/L左右患者上症仍未

好转。因惧呼吸机导致肺损伤故西医手段进入

了“脱机后气促—镇静—脱机后气促—镇静”

的恶性循环中。三焦辩证，考虑患者温病后期

气血阴俱虚，经补益气血、加强营养及输血后

血虚改善，但气阴两虚仍存，并兼脾虚运化失

职，湿浊未清。故加强养阴生津，醒脾化湿。

处方：西洋参（另煎）15 g，麦冬40 g，法半夏

10 g，芦根20 g，瓜蒌皮15 g，桔梗15 g，浙贝

母20 g，僵蚕10 g，甘草5 g，生石膏（先煎）

20 g磁石20 g（先煎），煅牡蛎20 g（先煎），

每日1剂，水煎取汁浓缩至50 mL，分2次。后

患者顺利撤离呼吸机并拔除气管插管，并逐渐

下床功能锻炼。

3.2　病案2
冯某某，男，72岁。因“咳嗽、发热伴乏

力1周”于2020年2月9日夜间入院。长居中山

本地，但妻女曾外出武汉染为轻症新冠患者。

既往有冠心病病史。吸烟史。入院初期属于轻

症患者，但呼吸衰竭进展迅速，经呼吸机辅助

通气患者仍然不能缓解，并出现急性肺心病，

循环也开始崩溃，后在VV-ECMO支持下病情

逐渐稳定，但其间合并多重耐药菌感染。经长

达一个多月的救治，患者病情好转，成功撤离

ECMO。

（1）ECMO支持下第4天：患者大便4日

未解，腹胀明显，膀胱压达36 cmH2O，因腹压

高，导致膈肌上抬，影响患者呼吸。另外还影

响了ECMO的流量，原先ECMO3000转/min
时流量为3.5 L/min左右。但随着腹压的升高，

同样转速情况下，流量下降至2.5 L/min左右。

纤支镜下见气道色红、痰液黄色，胃潴留，超

声提示肠道水肿，腹腔积液不明显，X-ray提示

结肠宿便，血滤尝试超滤时血压下降。肺与大

肠相表里，如若肠道不通，菌群异位，会使病人

雪上加霜。中医方面加强泄腑通便。处方：枳实

10 g，苦杏仁10 g，厚朴10 g，甘草10 g，炙麻

黄（先煎去沫）10 g，大黄10 g，芒硝20 g，芦

根30 g，瓜蒌皮20 g，3剂，每日1剂，水煎取汁

浓缩至50 mL，25 mL鼻饲，25 mL保留灌肠 同
时予安宫牛黄丸1丸，以20 mL温开水溶解后鼻

饲。芒硝外敷，配合腹部按摩。两日后患者大便

得解，腹压下降至正常，呼吸好转，ECMO流量

恢复正常。

（2）病程后期，患者已撤离ECMO：无

尿，但患者血滤废液黄色渐深，检验胆红素

升高，总胆红素106.10μmol/L，直接胆红素

62.32μmol/L，间接胆红素43.78μmol/L，但

患者因使用了多黏菌素抗感染，导致皮肤色素

沉着变黑，肤色望诊受到极大影响，色素沉着

故肤色望诊未能发现，但结合胆红素变化，可

以评估患者肤色除了黑还应有黄，经鉴别诊断
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考虑药物性肝损害。遂在原方基础上加强清肝胆

湿。处方：茵陈20 g，茯苓15 g，白术15 g，泽泻

15 g，苇茎30 g，薏苡仁20 g，瓜蒌皮10 g，天竺

黄15 g，甘草5 g，栀子15 g，田基黄15 g，每日

熬煮1剂，水煎煮后取汁将其浓缩至50 mL，分2
次进行鼻饲，共连续性的服用三日。再诊患者胆

红素下降至46.15μmol/L，血滤废液黄色渐浅，

再守方3天后胆红素恢复正常，血滤废液颜色恢

复正常。

4　结论

新型冠状病毒肺炎属于具有较强传染性和

致病性的突发性传染病，感染者常在发病后出

现发热、乏力、咳嗽等临床症状。由于该疾病

尚无特效药，故该疾病在危重型新冠患者中的

病程长，病情复杂，变化多端，各种现代治疗

手段的应用使中医辨证受限，但我们需拓展思

路，善于利用现代医学手段采集信息有助于中

医辨证论治的准确性。临床诊断上需要灵活运

用三焦辩证、“三观”辩证的思想理念，坚持

中西医相结合，将西医医学理念的内容与中医

医院理念的内容进行融合，通过取其精华，去

其糟粕，使得西为中用，从而能够更好的发挥

中医和西医二者在自我预防与治疗方面的优势

性，这也是目前新冠疫情的最佳选择[12]。同时

在对于疾病的治疗上也需要做到中西结合相互

补充，做到未病先防、疾病防变、治后防复、

从而能够发挥其在预防、发生、发展以及传变

等的重要作用性，这对于切实提高了危重型新

冠患者的救治成功率具有较为显著性的改善，

可供大家参考。
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