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从状态辨识论治支气管扩张

周仙仕摇 唐光华摇 姜良铎

揖摘要铱 摇 本文就从状态辨识论治支气管扩张进行了系统总结。 文章主要围绕着为何要从状态

辨治支气管扩张症、如何辨识支气管扩张症状态(从病入手,总结疾病的现代病理机制和中医病因

病机,分析形成疾病的关键状态要素特点,分析目前所处的疾病状态及态势演变,从证入手,分析从

个体当前状态和个体病势)及如何干预调节支气管扩张症状态三大方面论述状态辨识论治支气管

扩张,最后以临床案例进行说明阐述。 较为详尽地阐述了从状态辨识论治支气管扩张的理论与实

践,可对临床辨治支气管扩张有一定指导意义。
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摇 摇 支气管扩张症(简称:支扩)是大多继发于急、慢性呼吸

道感染和支气管阻塞后,反复发生支气管炎症,致使管壁结

构破坏,引起支气管异常和持久性扩张,以慢性咳嗽、咯大量

脓痰和(或)反复咯血为主要症状的一类病症[1] 。 支扩对应

于中医病名“肺络张冶,由于该病长期反复不愈,并可出现大

咯血等危及生命的变症,后期还可并发肺痿、肺胀等重症,严
重影响人们的生活质量。 而状态医学理论是姜良铎教授提

出的中医临床新理论,是对中医辨证论治的继承和发展,是
从人体这一复杂的物质系统乃至精神系统随时间变化所处

状况的角度来研究人类生命过程以及同疾病作斗争的一门

科学体系[2] 。 状态医学强调综合多方面信息和手段来整

体、动态地对疾病作出诊断和治疗,特别适宜复杂疾病(如
支扩)、复杂病机的辨证治疗,现介绍如下。

1摇 为何要从状态辨治支扩

状态医学理论认为支气管扩张症是人体疾病的一种特

殊病理状态,这种病理状态会随着感染的反复或并发咯血等

而不断演变,特别适合状态辨治。 支气管扩张症具有以下病

理特点。
外感内伤并存:本病属于内伤基础上外感病,病程迁延,

反复不愈。 或因感邪而加重,或因虚邪留滞而迁延。 故非一

般内伤病证,更与典型外感病迥异。
虚实夹杂突出:本病证初起即可存在正虚不足,病程迁

延后基本均属本虚标实。 即便在感染加重期标实突出,但本

虚始终存在,或气虚或气阴两虚。 而感染控制期虽本虚明

显,但痰热标实也不能忽视。
病机矛盾明显:本病病机存在着多重矛盾。 如局部标实

与全身本虚的矛盾,或气虚与痰热属性的矛盾,血瘀阻络与

出血动血治疗的矛盾。 这些矛盾往往导致临床处理困难,尤
其是“虚不受补冶特点突出。

并证繁多复杂:本病后期可兼夹哮病、肺胀等并证,使病

机更趋复杂。
支扩的这些复杂病理特点,决定了其病理状态的复杂

性,也给治疗带来了复杂性。 而利用状态识别和调节策略有

助于处理正虚邪实、错宗复杂的关系,从而提高疗效。

2摇 如何辨识支扩状态

根据状态医学理论,从状态辨治本病重点要处理好群体

规律与个体差异的关系,对于前者要重视病症特征和规律研

究,对于后者要正确评价患者的体质状态、正邪力量对比、局
部与全身等关系。
2. 1摇 从病入手,总结疾病的现代病理机制和中医病因病机

本病发生的现代病因及病理几个关键机制不外乎为:
(1)机体免疫功能缺陷;(2)肺局部防御功能障碍;(3)解剖结

构异常;(4)气道阻塞;(5)细菌定殖(尤其是绿脓杆菌等非发

酵阴性杆菌);(6)多重耐药菌感染;(7)感染后继发炎症反

应;(8)气道曲霉菌感染导致的气道高反应性等。 从这些机

制中不难概括出形成该状态的关键中医致病机制:一是正虚
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感邪,长期共存、此消彼长,本虚标实是支扩病理状态的重要

特点;二是气道阻塞,肺络(气络和血络)不畅,气络不畅则排

痰不畅,血络不畅则停瘀,热伤血络则动血。 正虚是感邪的重

要基础,气道阻塞又是邪存的关键所在,故二者互为因果。
2. 2摇 从病入手,分析形成疾病的关键状态要素特点

上述现代病因及病理得出的中医致病机制可供参考,但
必须强调的是,要从群体层面(病的层面)全面把握支扩的

状态演变规律,还必须把握形成本病的关键状态要素特点和

变化趋势。 从支扩状态辨证的关键状态要素主要如下。
虚:正虚不足是支扩感邪和虚实留滞的基础,反复感邪,

正邪交争又会加重正虚。 虚往往贯穿支扩病程始终。 在不

同阶段的标本缓急权重不同,或为主要矛盾,或为次要矛盾。
虚的定位主要在肺卫,后期兼及脾肾。 虚的性质主要为气和

阴,后期可及阳,大出血时可及血。 临证常因虚实夹杂,且虚

实病性矛盾,大大增加了支扩病理状态的调节难度。
肺管肺络不通:肺管不通畅是支扩病理状态形成的重要

基础。 肺管不通畅,津气敷布异常,则生痰留痰,既可因郁而

化热化火,又可外感风热邪毒,形成痰热郁阻或壅塞,甚则酿

毒成脓;损伤肺络则脓血相兼;损伤血脉则失血动血,甚则气

随血脱或壅塞窒息,危及生命。
痰:痰是支扩的突出状态要素,也贯穿支扩病程始终。

常表现为痰热,也可表现为痰浊。 痰是标象,是正邪交争、肺
管不畅的结果,同时又可成为致病因素,加重肺管阻塞而成

为易感之因。
热:常是因郁化热。 痰热相互为患既可耗气伤液,又可

热伤肺络而出血。
瘀:支扩病人中后期往往存在瘀血阻滞,肺络不通的病

机。 支扩后期往往也是痰瘀互结,正如《丹溪心法》中云:
“痰夹瘀血,遂成窠囊。冶临床一些病人也常表现出瘀血的舌

脉征象。 支扩病程常常较长,即使是新诊出的支扩,病人病

程也常已数年之久。
毒:以上病理要素若长期存于体内,干扰肺宣降之生理

功能,均易形成邪毒,影响肺之生理功能,进一步导致邪毒的

累积,从而形成恶性循环。 同时结合支扩现代病理中感染后

继发持续的炎症反应的机制,若这种继发炎症持续,也是导

致肺管肺络损伤的重要机制之一。
还必须强调的是,临床上支扩患者往往不是某一要素单

独致病,而是多种要素联合致病,而且往往越到后期,合并的

状态要素也越多,调治也更为复杂。
2. 3摇 从病入手,分析目前所处的疾病状态及态势演变

2. 3. 1摇 分析目前所处的疾病状态 摇 支扩状态主要分为非

感邪加重的相对稳定状态和感邪加重的不稳定状态两种状

态。 对于其稳定状态,由于状态的态势演变和缓,状态相对

稳定。 故对于一般医师当前辨治而言只须重态不重势,但
由于其病势自身稳定,所以调节其状态往往不能一蹴而

就,需要从量变到质变的干预积累。 但对于较多的支扩患

者而言,可能无法实现量变到质变的转换,毕竟支扩是一

种不能逆转的病证,能改善并维持目前相对稳定状态就已

经达到目标。
2. 3. 2摇 分析疾病的态势演变摇 从短期来看,支扩的稳定状

态可因感受外邪或突发出血而演变为不稳定状态。 此时标

实矛盾发生转移,治疗策略要随之改变。 从长期而言,支扩

状态也会随着年龄、治疗方式、并发症的发生而逐渐改变。
往往会出现病损由上及下,由肺及脾肾,由气虚向阴虚,甚至

阳虚方向发展,其中最易发生的态势演变过程如下。
虚实转化:包括因实致虚和因虚致实,常为虚实夹杂。

无论是前者还是后者,对于状态的影响而言均是虚实并存。
对于个体而言,要做到定性基础上的定量,即根据虚实的具

体定位和权重比值来斟酌处方用药。
寒热转化:可因患者素体肺卫不固而痰热阻肺,病程日

久,耗气伤阳,呈现痰热阻肺,脾肾阳虚的上热下寒状态,或
素体气虚痰热而外感风寒,呈现表寒里热状态。
2. 4摇 从证入手,分析个体当前状态和个体病势

临床既要借助支扩群体病态和病势的特征及规律,也应

汇集患病个体的体质、年龄、致病因素、治疗过程等信息,以
确立当前患病个体的状态,预测可能的病势趋向及对药物治

疗调节的反应性。 所以应全面收集和分析患者个体信息,正
确判别患者的个体状态,即姜良铎教授提出的“从息论态,
综合施治冶 [3]过程。

尽管通过以上内容已经基本了解支扩的状态要素和疾

病态势,以及个体的当前状态和个体病势;但还远远不够,这
仅是定性层面,还只是状态辨识的基础。 而中医不传之秘在

量上,要达到更高的辨证水准,必须实现由定性状态向半定

量、定量和精确定量状态的转化[4] 。

3摇 如何干预调节支扩状态

对状态的辨证识别仅是基础,实现对状态的干预调节方

是最终的目的。 对于支扩状态的调节的主要策略如下。
3. 1摇 总的状态调节原则

对支扩总的状态调节原则是:对支扩状态的要素进行针

对性干预,重点处理好正虚和邪实,局部与整体的关系。 细

节上处理好气虚与阴火,痰浊与阴虚的关系。
3. 2摇 调治支扩状态主要学术思想及用药特色

3. 2. 1摇 虚摇 支扩临证中以气虚和阴虚最为常见。 气虚,最
常见的有两种证型:肺脾气虚和肺肾气虚。 而气虚往往合并

阴火,针对支扩气虚阴火并存的矛盾病机,强调要选药精准,
剂量适当,合理配伍,充分体现定性与定量结合,才能避免虚

不受补,甚则生热动血之弊。 同时要充分评估正邪之间力量

对比,正虚与邪实之间权重比例后定量选药和配伍。 先用平

和补益之品,从小剂量开始;可以采用角药和对药配伍形式。
而阴虚往往合并痰浊,对于支扩状态中阴虚与痰浊的矛盾:
由于相对于气虚而言,阴虚发生的机率要小很多,往往气阴

两虚兼见。 故其认为在补阴的同时适当兼顾即可,常选择气

阴双补,补力平和之品。 另外补阴应注意阶段性,补补停停,
以免不利于对痰浊的治疗。
3. 2. 2摇 痰摇 痰是支扩的重要状态要素,往往“痰夹瘀血,遂
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成窠囊冶。 所以痰的处理相当棘手。 由于肺管不畅,痰液排

路不畅,反复感邪,内毒续生,痰之生成却源源不断,所以支

扩之痰往往排不尽,消不散,故“痰先治气冶。 “脾为生痰之

源,肺为贮痰之器冶,正本清源的治痰之法对于支扩而言往

往难以实现。 这正是支扩迁延不愈,反复加重的根本原因之

一。 因此,对于支扩之痰除随痰之性和量不同而治标之外,
必须重视健脾理气,通畅气道,以绝生痰之源。 其临证中常

加软坚散结、活血化瘀、加速排痰之品以提高疗效。 笔者常

根据痰的性质选择不同的治法,如清化热痰、温化寒痰、软坚

散结、促痰排出等。
3. 2. 3摇 毒摇 毒是支扩的重要病理因素,由于虚邪留滞(细菌

等病原微生物长期定殖)等而致内生之毒续生,导致正气日

渐损耗,所谓因毒致虚,进一步损伤肺管肺络,更加促进痰浊

和瘀血的产生,这也是支扩局部病理状态偏热的重要因素。
因此其在感邪脓毒标实加重之时,常借鉴肺痈及外科疮痈之

治法,重用清热解毒之品,必要时配伍牛黄、大黄之品以釜底

抽薪,直折其热。 由于支扩正虚不足的状态要素或多或少存

在,治疗时还必须时时固护正虚不足之本,疗程要短,脓毒势

头控制后,要及时换用药性平和之解毒排脓之品,另外,在支

扩相对稳定阶段,在益气化痰,活血通络之时,还针对内生之

毒适当伍以解毒之品。
3. 2. 4摇 瘀摇 痰瘀毒结,肺络不通是支扩中后期常存局部状

态。 只要没有明显出血风险,就当伍用活血通络之品。 出血

之时也可配伍活血止血之要药三七。 支扩之血瘀,临证不一

定据舌脉而定,常据其局部病理机制和久病入络理论而定。
当然临床支扩患者常表现为局限性胸痛,痛有定处,这也支

持瘀血阻络之病机。
3. 2. 5摇 血摇 支扩之咯血可因毒热损伤血络,亦可因瘀血阻

滞血不归经。 对于支扩咯血,可分次冲服云南白药,对于小

咯血,疗效明显。 但云南白药久服偏温燥,血止应及时停用。
药物选择可按血证治疗三原(治火、治气和治血)而定。 如

热毒损肺络而咯血,重视清热解毒、凉血止血;因瘀出血,出
血致瘀,重视活血止血;因气虚失摄出血,重视益气摄血。 支

扩咯血中,常选用药性平和,活血益气之品。 虽然支扩咯血

多属血热,但这种血热多属局部,全身反而可见气虚甚至虚

寒之象。 因此用药不宜过凉,必要时可适当加用温经止血之

品。 另外,支扩咯血,炭类止血药应适可而止,因其收涩之

性,不利于痰浊之排出,有时反不利于止血。
3. 3摇 调治支扩状态处方用药举隅

调节支扩状态最常用的方剂主要有千金苇茎汤(苇茎、
薏苡仁、冬瓜子、桃仁)、清金化痰汤(黄芩、山栀子、知母、桑
白皮、瓜蒌仁、贝母、麦门冬、橘红、茯苓、桔梗、甘草)、宣白

承气汤(生石膏、生大黄、杏仁粉、瓜蒌皮)、泻白散(地骨皮、
桑白皮、甘草)、礞石滚痰丸(大黄、黄芩、沉香、青礞石)、小
陷胸汤(黄连、半夏、瓜蒌)、补络补管汤(生龙骨、生牡蛎、山
茱萸、三七)。 当然方无定方,法无定法,疾病状态会随个体

及病程不同而变化,方药组成和药物剂量也要随着病人的状

态而相应调整。

针对支扩状态往往多种状态要素并存、相互为病的局

面,常应用对药(两种药配伍)和角药(三种药配伍)的配伍

形式,并且疗效不俗。 针对气虚阴火状态,常用(仙鹤草、大
功劳叶);(黄芪、知母);(黄芪、金银花);(黄芪、玄参);(太
子参、金荞麦根)等药对相伍。 针对阴虚夹痰状态,常用(玉
竹、紫菀);(玄参、半夏)等药对相伍。 针对痰热壅肺状态,
常用(全瓜蒌、黄芩、清半夏);(天竺黄、人工牛黄、银花藤);
(冬瓜仁、生薏苡仁、芦根)等角药相伍。 针对痰热毒瘀壅肺

状态,常用(青礞石、生大黄、沉香)相伍。 针对气虚痰浊咳

嗽状态,常用(五爪龙、紫菀、百部)相伍。 针对痰浊黏稠难

咯状态,常用(浙贝母、生牡蛎、白芷)相伍。 针对咳痰喘并

重状态,常用(炙麻黄、广地龙、紫苏子)配伍。 针对咯血状

态,当辨其寒热虚实,若偏热,常用的角药为(三七、仙鹤草、
石苇);若偏寒,则选择角药(三七、仙鹤草、生艾叶);若属木

火刑金,血痰黏稠难咯者,则(三七、海蛤壳、青黛)最常用。
3. 4摇 其他治疗措施

由于支扩病理状态复杂,多种致病机制并存,若能适当

地配合应用现代干预措施,往往对于支扩病理状态的调节,
患者症状的改善具有一定的帮助。 针对支扩反复支气管肺

感染和气道阻塞的病因,还应重视感染加重期的针对性抗生

素治疗、全程的排痰引流及大咯血的应急处理。 其次是预防

措施如每年流感疫苗和肺炎球菌疫苗的注射、免疫调节等治

疗,这些措施对于控制支扩病程进展和缓解急性感染期的症

状十分重要。

4摇 状态调治支扩案例举隅

患者,男,38 岁,2009 年 4 月 25 日因反复咳嗽咯痰 10
余年就诊,3 年前因咯血查胸部 CT 诊为右中上肺支气管扩

张并感染。 近 3 年来多次少量到中量咯血,伴咳嗽黄痰,精
神疲惫。 3 天前无明显诱因出现咯血,色鲜红,伴有咳嗽咯

黄脓痰,无发热,气短,怕风,口稍干,大便调。 查体:右肺可

闻及粗湿罗音。 舌淡红稍胖,苔薄黄白腻,脉细滑。 现代医

学诊断:支气管扩张并咯血。 中医诊断:血证-咯血;肺络张。
状态定性识别:病性属阳,属热,属里,属本虚标实,本虚

为气阴两虚,标实为痰热阻肺,热伤肺络。 脏腑定位在肺,气
血阴阳定位在气、血、阴。

状态定量识别:患者属本虚标实,虚实对比,标实突出,
痰热并重,且损伤血络而动血。 本虚以气虚为主。 局部与整

体关系:肺局部标实为主,整体则有气虚不足兼有伤阴之象。
状态调节策略:抗生素抗菌杀菌治标。 中医急在清热化

痰,凉血止血,适当兼顾气虚不足。
处方:金荞麦根 30 g、冬瓜仁 30 g、生甘草 10 g、浙贝母

15 g、芦根 30 g、黄芩(条芩)10 g、薏苡仁 30 g、仙鹤草 45 g、
大功劳叶 10 g、三七片 10 g、茜根炭 10 g、生艾叶 5 g、石斛

10 g。 5 剂,水煎服,每天 1 剂,分服。 同时服用云南白药 1
瓶 2 g,分 8 次,2 天服完,血止即停。

1 周后复诊,患者诉药后 2 天咯血止,仍有咯黄痰,量有

所减少,口干,疲乏明显。 纳食不香,大便调。 查:舌淡红稍
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胖嫩,薄白微黄稍腻苔,脉细略滑。
状态分析:出血已止,痰热标实仍存,气阴两伤本虚较前

明显。
状态调节:停云南白药,中药处方中停用收涩止血炭药,

增加益气养阴力度。 清化痰热力度稍减,仍兼顾活血止血,
防咯血反复。 注意顾护脾胃及补益气阴。

处方:金荞麦根 30 g、冬瓜仁 30 g、生甘草 10 g、浙贝母

15 g、芦根 15 g、薏苡仁 30 g、仙鹤草 30 g、大功劳叶 10 g、三
七片 10 g、石斛 10 g、太子参 10 g、麦芽 15 g、紫菀 10 g、玉竹

10 g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂,分服。
后以此方为基础,调节月余,患者自觉精力明显改善,咯

痰黄白相兼,量稳定,随诉半年未咯血。
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从《未刻本叶氏医案》浅谈叶天士治咳经验

刘柳青摇 刘果

揖摘要铱 摇 叶天士门人所录的《未刻本叶氏医案》载有大量治咳医案,这些医案体现了针对不同

病证特点而采取的多样化的治法:对阳虚咳嗽,主以温肾,佐以化饮、降逆;对阴虚咳嗽,主以滋养不

同脏腑阴液;对于外感咳嗽,则主以散寒祛风或疏散风热,兼用养阴、理气等法。 叶天士治疗咳嗽,
辨证精准而细致,治法灵活而贴切,其经验值得当今临床医生学习。
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摇 摇 叶天士,名桂,号香岩,为清代著名医家,不仅对温病学

有巨大贡献,于内科杂病亦有颇高造诣。 然其平生诊务繁

忙,著作不多,《未刻本叶氏医案》系其门人周仲升侍诊时所

录,被程门雪先生赞为“未经修饰冶之“浑金璞玉冶。 其案虽

简,所涉病种亦不多,然恰可窥见叶天士对某一病症的诊治

经验。 其中治咳逆医案数量甚多,且治法多端,故摘取其中

数案加以分析,尝试总结叶天士辨证、制方思路,以冀对临床

有所裨益。

1摇 阳虚咳嗽

阳虚咳嗽,主要指以下焦阳虚为总病机的咳嗽。 下焦阳

虚,温化无权,气化失司,水饮聚而成邪。 水邪变动不拘,或
停于体内而成鼓胀,或溢于肌肤而成水肿,或上泛凌心而有

心悸,或上逆射肺而致咳嗽。 而下焦阳衰时,虚阳浮越,可形

成冲气上扰,使肺气宣降失常,亦可致咳。 在《未刻本叶氏

医案》中,上述两种情况俱可见到,虽均以下焦阳虚为基本

病机,但治疗思路却有区别。
1. 1摇 阳虚水泛

阳伤饮逆,咳嗽腹膨。
真武汤[1]

患者主要表现为咳嗽、气逆,腹部膨隆,为水饮停聚腹

部、浊阴上泛致咳。 结合用药,可以推测,饮邪泛溢缘于阳虚

温化失司。 经云:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散

精,上归于肺,通调水道,下输膀胱……冶故水饮为病,与脾、
肺、膀胱关系密切,治疗需从此处着眼。

此案以仲景真武汤温阳利水,以炮附子振奋肾阳助膀胱

气化,生姜温散水气、温肺化饮,白术健脾燥湿,固中土而制

饮邪,茯苓甘以健脾,淡以渗湿,借渗降之势平潜水饮逆气,
芍药利小便、去水气,与茯苓相合,“收摄迷漫涣散之阴气,
复归于下冶 [2] ,则治水降逆之功毕矣。

柯琴论少阴病篇真武汤证曰:“为有水气,是立真武汤

本意……实由坎中之无阳……法当壮元阳以消阴翳,逐留垢

以清水源,因立此汤。冶 [3]又论太阳病篇证见“心下悸、头眩、
身瞤动、振振欲擗地冶而用真武汤之条文,曰:“坎阳外亡而

肾水凌心耳……凡水从火发,肾火上炎,水邪因得上侵


