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内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。《素问·四气调神
大论》也指出“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱……
病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸
锥，不亦晚乎”。如饮食有节，情志顺畅，顺应自然等。

刘如秀教授认为，室性早搏（心悸）虽是临床常见病，处
理时须注意以下几个问题：（１）首先应明辨病情的邪正虚
实，若心悸是由心脏损伤、神不守舍而致，属于脏病且元气大
伤，是为虚证。不同于气火潜逆，或痰火上凌，有实邪为患，
因此不能重用镇摄药。无实邪若用重镇，则反遏抑心气，心
动亦将更缓，病情亦更为险逆。（２）要分析药物与病情的相
互关系。阴柔养血药、辛香温通药乃临床常用药物，如心肺
俱不足，阳微气虚，而阴柔药呆滞，不利于阳气的运行；辛香
药走窜，亦易伤正气。用时不可大意，应谨慎选择。（３）在
辨证论治的基础上，酌情加用重镇安神之品。常用磁石、珍
珠母、龙骨、牡蛎、磁朱丸等，同为重镇安神之品，但诸药性味
各异，选用又当斟酌再三。刘如秀教授认为：磁石性寒下沉，
脾虚便溏者当避之；龙骨具有收敛之性，痰湿内蕴者不宜用；
牡蛎兼有通涩之性，唯气味浓烈，故纳呆者宜少用；磁朱丸为
重镇安神之妙方，但其究属金石之品，难免伤胃之弊，故用量

宜轻，且不宜久用。（４）筛选最佳治疗方案，分两步走：先治
心，再固肾。君主为病，和肾关系最为密切。心位于胸中，五
行属火，故为阳；肾位于腰部，五行属水，故为阴。居上者宜
降，居下者宜升。心火应下降以暖肾水，肾阴应上升以济心
阴，而制心阳。水火既济，心肾相交，心肾阴阳平衡，人体阴
平阳秘，方能达到临床治愈疾病的目的。
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曹利平主任医师治疗慢性阻塞性肺疾病的经验

李耀辉　 王向阳　 苗文红　 张军城

【摘要】　 全国名中医曹利平主任医师临床经验丰富，擅长于治疗呼吸系统疾病和内科疑难杂
症。她治疗慢性阻塞性肺疾病的特点可以总结为：辨治分阶段，即分为稳定期和急性加重期，稳定
期以培补肺脾为法，重在预防复发，常用枳桔六君汤化裁，急性加重期以清肺祛邪为主，解表清里是
急性加重期的辨治关键，常用自拟清金化痰汤施治；用药贵在处理三种关系，即“虚实、寒热、清补的
关系”；喜用对药，常用的临床对药包括紫苏叶、防风，浙贝母、乌贼骨等。
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究方向：中医药防治慢阻肺的临床与实验研究。Ｅｍａｉｌ：ｌｚｈｌｉｙａｏｈｕｉ＠
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻肺），属于中医“肺
胀”范畴，是呼吸科常见疾病，常反复发作、逐年加重，治疗
具有一定难度。作为全国名老中医，曹利平主任医师在４０
余年临床经验中，逐渐形成了自己对该病独特的诊治特点。
笔者跟随曹老师临证抄方一年余，现将学习心得整理成文，
供临床参考。

１　 慢阻肺的辨治应抓住两个阶段区别对待
曹利平主任医师强调，慢阻肺辨治首先要按照病情是否

发生变化分为稳定期和急性加重期两个阶段进行辨治。在慢
阻肺的稳定期，病情常常呈现出虚实夹杂、病势缠绵、邪正交
争不剧烈的特点：一方面是机体正气日渐消耗，无力驱邪外
出；另一方面是痰浊邪气潜伏体内酝酿着下一次的爆发。曹
老师强调，慢阻肺稳定期的辨治以提高机体正气、防止复发为
目标，重在培补肺脾之气，以达到“正气存内，邪不可干”的效
果。但培补肺脾之气绝不是简单的采用人参、黄芪等补气之
品，而是常常需要结合体质的寒热不同辨证施治：如针对气虚
痰湿体质，健脾化痰就可以达到培补肺脾的目的，一般喜用
枳桔六君子汤健运脾胃、培土生金之法施治；针对痰热体质，
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重视清化肺中痰热，邪去正自安，常用自拟清金化痰汤（枳
壳、桔梗、陈皮、茯苓、法半夏、桑白皮、黄芩、浙贝母、乌贼骨、
炒麦芽、杏仁、炒冬瓜仁、款冬花）施治。总之，慢阻肺稳定
期的用药以平和、通调气机为主，药味不宜过于偏寒偏热。

慢阻肺急性加重期则以病情急性加重、日常的症状突然
恶化为特点，患者常常外受风寒之邪，内蕴痰热浊邪，内外相
合，壅遏气机，出现咳嗽，咳黄痰、量多，气急等临床症状。对
于急性加重的慢阻肺的辨治，曹老师强调：其发病的病机以
表里同病为特点，即使患者无明显的流涕、喷嚏等外感症状，
治疗也可佐以解表药物如紫苏叶、防风等给在里之邪气以出
路；“肺以清为本”，辨治时以清肺热为法，具体包括解表清
热法和补虚清热法：解表清热法适用于慢阻肺急性加重期外
感风寒病史而体质不虚者，曹老师常用自拟清金化痰汤加紫
苏叶、防风、紫苏子等化裁施治；补虚清热法则适用于体虚兼
有痰热的老年患者以及虚弱的患者，一般在健脾、补肾的基
础上加用清化痰热之品，曹老师喜用枳桔六君汤化裁加用乌
贼骨、浙贝母、桑白皮、菊花、鱼腥草等清痰热之品。
２　 治疗的难点在于处理好三种关系

这三种关系是指在辨治慢性阻塞性肺疾病的过程中，要
处理好“虚实、寒热、清补的关系”。所谓虚实，就是要重视
本虚与标实的关系，标实为主时宜急则治其标，以清肺为主，
体质壮实者常用此法；虚实兼夹时宜标本兼顾，清补兼施，病
程较长、反复感染者多用；以虚为主时则应采取补虚佐以清
热之法，年老体弱者较适宜。寒热关系则是指慢阻肺患者多
表现为虚实夹杂、寒热错杂的特点，徒清热则凉遏气机、损伤
胃阳，徒补虚则导致负薪救火之弊。临床需要判断寒热、虚
实的多少，以决定温补、清热泄实药物的比例搭配。清补关
系就是依据患者体质、病情的寒热虚实采用清热与补虚相结
合的办法，如用枳桔六君汤健运脾胃的同时，常加用夏枯草
佐以清热，用清金化痰汤清肺热的同时常加用白术、炒山药
佐以健脾胃。
３　 特色对药有奇功

在慢阻肺的辨治中，曹利平主任医师喜用对药，如紫苏
叶、防风，这是一组祛风解表药对，常配伍清肺化痰之品中，
一方面起到解表清里、流畅气机的作用，另一方面，二者性味
辛温，可以化湿和胃，配伍在清肺热药物中可防止苦寒药物
伤及胃中阳气，有固护中焦的作用。再如浙贝母、乌贼骨，即
乌贝散［１］，用前者清肺化痰热，用后者制酸安胃，二者相伍
有清肺护胃的效果。曹老师常说清肺不忘健脾，因为清肺的
药方偏于苦寒，易伤脾胃，从这些对药的使用中，可以体会到
治上焦护中焦的良苦用心，含有“先安未受邪之地”的预防
思想，这也是临床辨治咳嗽的精细之处。
４　 典型医案

患者，男，７１岁，２０１１年１２月下旬以“咳喘１３年余，加
重１０天”为主诉来门诊治疗，１３年前因咯血在唐都医院诊

断为“慢性支气管炎、支气管扩张”，经抗感染治疗后缓解。
此后每年冬季咳嗽即出现咳嗽、气喘、咳黄痰等，多次在外院
住院治疗，病情逐渐加重。就诊前１０天因低热，咳嗽、咳痰
色黄量多，当地医生予沙杏二陈汤加黄芩、浙贝母、龙葵、山
药、白果、紫苏子、薤白、地肤子、炒山楂、炒麦芽、炒神曲，同
时口服金荞麦片、利肺片等中成药，治疗７天后患者症状没
有缓解。在陕西省人民医院拍胸部ＣＴ示：肺气肿，肺大泡
形成，慢性支气管炎合并感染。用头孢类抗生素抗感染治疗
３天效果不佳。门诊症见：Ｔ３７ ８°，气喘，咳嗽，咳黄痰，痰量
多，两侧胸胁疼痛，饮食可，夜休差，二便通畅。舌淡苔白，脉
细。诊断为：肺胀（痰热壅肺证）。予自拟清金化痰汤加知
母、炒冬瓜仁、防风、紫苏叶、炒麦芽、紫苏子等７剂。

一周后复诊时体温恢复正常，咳嗽、咳痰较前减少，痰中
有少量血丝，两胁疼痛减轻。再用上方加柴胡、生荷叶７剂
而缓解。

这个病例的治疗难点在于：咳黄痰、量多，气喘，发热，显
然是痰热壅肺的表现，但患者舌淡胖苔白表现的是脾胃虚
弱，脉细更是阴血不足的征象，结合四诊，是考虑痰热壅肺
呢？还是考虑寒热错杂证？是虚证还是实证？前医诊疗方
案以二陈汤化裁显然顾及到了“舌淡胖，脉细”，但效果不
佳。曹老师认为，舌淡胖，苔白，脉细，这是患者的平时脉象，
是本；咳黄痰、量多，气喘，发热等症状是此次加重的临床表
现，是标，急则治其标，所以应以治标为要，宜清化痰热。用
桑白皮、浙贝母、黄芩、知母、炒冬瓜仁清化肺中痰热；枳壳、
桔梗升降气机，紫苏叶、防风辛温解表，给在里的热邪以出
路，同时还可以流通中焦气机；陈皮、法半夏、茯苓、炙甘草、
炒麦芽健运脾胃之品以培土生金。这个医案的辨治体现了
对病情虚实、寒热的准确掌握以及用药的精细等特点。

曹利平主任医师的清金化痰汤与《医学统旨》的清金化
痰汤不同，前者由枳壳、桔梗、陈皮、茯苓、法半夏、桑白皮、黄
芩、浙贝母、乌贼骨、炒麦芽、杏仁、炒冬瓜仁、款冬花等组成。
后者由杏仁、瓜蒌、茯苓、枳实、胆南星、陈皮、姜半夏、生姜
汁、黄芩组成。这两个清金化痰汤的主要区别在于：前者去
掉了胆南星、瓜蒌等苦寒药物，所以清化痰热的力度稍弱，但
加用了乌贼骨制酸，陈皮、法半夏、茯苓、甘草健脾胃助运化
之品，并用到炒麦芽消食导滞，这就减少了寒凉药物对中焦
脾胃阳气的影响。其中含有枳壳、桔梗这组对药，一升一降，
轻苦微辛，即可促进肺的宣发肃降功能，也可调节脾胃中焦
的气机升降作用，还可以加强肺胃的通降作用。所以说，曹
老师自拟的清金化痰汤药性平和，在清化痰热的同时重视培
补脾胃之气，还具有调理中焦气机的作用，适合于肺中有痰
热而脾胃虚弱的中老年人患者。
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