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3摇 讨论

脂溢性皮炎中医称面游风,本病的主要因素为素体湿热

内蕴,感受风邪所致[4] ,西医认为与马拉色菌感染相关[5] ,
张浩等[6]综合分析 2009 年以前国内外脂溢性皮炎研究相关

文献,认为脂溢性皮炎为多因素综合作用下发病,基本集中

在马拉色菌属酵母、脂质作用和个体易感性 3 个方面。 其中

以对马拉色菌致病性研究最多,并发现抗真菌治疗可通过减

少马拉色菌菌量而缓解皮肤炎症。 刘梅等[7] 总结苦参碱的

药理作用,发现其对多种急性渗出性炎症有明显的对抗作

用,同时可能为一类抑制炎症但不影响花生四烯链的全新抗

炎药。 张丰川等[8] 经体外实验发现,苦参的主要有效成分

苦参碱,其具有较好的体外抑制马拉色菌作用。 中药方面,
苦参主要功效为清热燥湿,现代研究其主要有效成份—苦参

碱,临床抗病原体作用显著。 基于苦参碱体外抑菌试验结果

而进行临床观察,结果发现,苦参碱洗剂与酮康唑洗剂总疗

效差异无统计学意义,两组等效;但在抑制油脂分泌和抑制

瘙痒方面差异有统计学意义,苦参碱组优于酮康唑组,但应

考虑样本含量较小及所选用统计方法不够合理等方面的因

素。 酮康唑为抗真菌药物,反复使用可有耐药表现,并存在

肝肾损害,苦参碱具有抗炎、抑制马拉色菌的作用,却具有相

对较小的耐药性及肝肾损伤。 通过本临床观察所得结果,提
示苦参碱洗剂在治疗脂溢性皮炎方面与酮康唑洗剂等效,故
可考虑在实际应用中,对酮康唑耐药或过敏患者,可代之以

苦参碱洗剂。
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揖摘要铱 摇 在长期临床实践中,张燕萍教授发现“痰冶是呼吸系统疾病的重要致病因素,痰湿内蕴

证在呼吸系统疾病中较为常见;中医理论认为有是证用是方,当不同疾病出现相同证型即可采用相同

的治法,即“异病同治冶。 因此,张燕萍教授在此类疾病的治疗过程中常以二陈汤为底方加减用药,以
健脾化痰、宣降通利。 本文列举张燕萍教授治疗上气道咳嗽综合征、慢性支气管炎及阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征三则病案,以分析张燕萍教授用二陈汤加减治疗呼吸系统疾病的处方用药特点。
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摇 摇 张燕萍教授为中国中医科学院西苑医院肺病科学科带

头人,从事呼吸病的临床及科研工作 30 余年,擅长治疗慢性

咳嗽、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺病、哮喘、肺间质纤维化

等多种呼吸系统疾病。 张燕萍教授常用二陈汤治疗呼吸系

统多种疾病,异病同治,取得显著疗效。 现将张燕萍教授用

二陈汤加减治疗呼吸系统三种疾病的经验总结如下。

1摇 肺系疾病同治案验

1. 1摇 上气道咳嗽综合征

患者,女,40 岁,主因“咳嗽间断发作 2 年余冶于 2014 年
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10 月 20 日初诊。 患者 2 年前无明显原因突发咳嗽,期间咳

嗽间断发作,自服止咳类药物(具体不详)未见明显好转。 2
个月前“感冒冶后咳嗽再发,持续至今未痊愈。 309 医院查胸

片肺纹理增强,肺功能未见明显异常,血常规白细胞正常。
目前咳嗽,夜间不咳,痰多色白,偶有黄痰,易咯出。 咽部异

物感,鼻后滴流,鼻塞,流黄涕,纳眠可,二便调。 舌淡红齿

痕,苔白,脉滑。 现代医学诊断:上气道咳嗽综合征。 中医诊

断:咳嗽。 证型:痰湿蕴肺。 治则:健脾化湿、降逆止咳,兼清

郁之痰热。 方药以二陈汤加减,处方:陈皮 10 g、法半夏

10 g、茯苓 30 g、甘草 10 g、紫苏子 10 g、蜜百部 10 g、紫菀 15
g、白芷 10 g、辛夷 10 g、蜂房 6 g、路路通 10 g、黄芩 10 g、鱼腥

草 30 g、桔梗 10 g、生甘草 10 g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂,早
晚各一次,饭后半小时温服。

2014 年 10 月 27 日复诊,患者咳嗽明显减轻,现已基本

不咳,鼻塞减轻,咽部异物感好转,仍痰多,仍有鼻后滴流,乏
力,少气。 患者咳嗽减轻,去紫苏子、蜜百部、紫菀;咽部异物

感好转去桔梗、甘草;患者仍有咯痰色黄,故加金荞麦清热化

痰;患者病程日久,肺肾之气耗损,固有乏力少气,加黄芪、仙
茅、淫羊藿补肺益肾,纳气平喘,继服一周。 2014 年 11 月 2
日复诊,患者咯痰减少,鼻塞减轻,鼻后滴流减轻,乏力、气短

好转,效不更方继服一周。 后随诊患者已无明显不适。
按摇 上气道咳嗽综合征是指鼻部疾病引起分泌物倒流

至鼻后和咽喉等部位,直接或间接刺激咳嗽感受器,导致以

咳嗽为主要表现的综合征[1] ,根据临床表现属于中医“咳
嗽冶范畴。 史锁芳教授认为,风痰留伏,鼻窍不利是上气道

咳嗽综合征的一大重要病机[2] 。 张燕萍教授认为,上气道

咳嗽综合征的基本病理因素为“痰冶,发病病机为脾失健运,
痰湿内生,阻塞鼻窍、咽喉,肺失宣降而致鼻后滴流、咳嗽等

临床表现。 故可以针对病机,用二陈汤健脾化湿使痰无以化

生,为治病之本也;配合宣降肺气以止咳,并佐以辛散通窍之

品,以宣通鼻窍,从而取得良好的治疗效果。
1. 2摇 慢性支气管炎

患者,男,45 岁,主因“喘息、咳嗽反复发作 1 年余冶于

2015 年 1 月 15 日初诊。 患者 1 年前无明显诱因出现喘息,
咽痒,咳嗽,咯白痰,晨起明显,未检查治疗,间断应用感冒

药、抗生素效果不显。 既往有吸烟史,吸烟 10 余年,每天 10
支。 目前仍喘息,活动后加重,咽痒,咳嗽,咯痰,痰多色白,
偶有黄痰,晨起流涕,打喷嚏,夜间不咳,稍感憋闷,纳眠可,
二便调。 舌胖大齿痕,有瘀斑,苔白腻,脉弦滑。 现代医学诊

断:慢性支气管炎。 中医诊断:喘证。 证型:痰湿蕴肺,肺脾

两虚夹瘀。 治则:健脾化湿,益气活血,兼清痰热。 中药以二

陈汤加减,处方:陈皮 10 g、法半夏 10 g、茯苓 30 g、甘草 10 g、
胆南星 10 g、竹茹 10 g、枳实 10 g、薏苡仁 30 g、紫苏子 10 g、
苦杏仁 10 g、蜜百部 12 g、紫菀 15 g、黄芩 10 g、鱼腥草 30 g、
党参 15 g、红景天 30 g、丹参 30 g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂,
早晚各一次,饭后半小时温服。 2015 年 1 月 22 日复诊,咳
嗽、喘息明显减轻,仍痰多,稍憋,上方去紫苏子、蜜百部、紫
菀,加金荞麦再服 7 剂。 2015 年 1 月 29 日复诊,患者已无喘

息,痰量减少,偶有咳嗽,给予苏子降气丸善后。
按摇 慢性支气管炎是以慢性反复发作性的咳嗽、咳痰或

伴有喘息为特征的常见疾病,主要病理表现是气管、支气管

黏膜及其周围组织发生慢性非特异性炎症,支气管黏膜损

伤,支气管平滑肌收缩,腺体分泌亢进,气道阻力增加。 根据

其临床表现,属于中医“喘证冶范畴。 喘证之病因病机除外

邪侵袭、饮食不当、情志失调及久病劳欲外,还有五脏致喘之

说[3] 。 张燕萍教授则认为,慢性支气管炎病位在肺脾肾,常
因咳嗽迁延不愈,使肺脏虚损,肺失宣降。 长期咳嗽,日久累

及脾肾。 肺脾肾功能失常,水液运化失调,酿生痰湿,出现咯

痰量多;肾主纳气功能异常,则出现喘息。 病情多为虚实夹

杂,发作期多表现为本虚标实,病证以痰湿蕴肺证或痰热郁

肺证为主;缓解期多表现为虚损症候,病证以肺肾两虚证为

主,日久兼夹血瘀证。 故根据病因病机给以健脾化湿,补肺

益肾,益气活血,兼清痰热等治法,取得良好的治疗效果。
1. 3摇 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

患者,男,48 岁,主因“夜间打鼾伴乏力 10 年余,加重 1
月余冶于 2015 年 6 月 18 日初诊。 患者 10 年前因体重增加

出现夜间打鼾,伴呼吸暂停,白天困倦。 未引起重视,未曾到

医院检查治疗,1 月前自觉症状加重,夜间易憋醒,白天困

倦,不分场合易睡着,因开车时瞌睡才引起重视,遂前来就

诊,做睡眠监测最低血氧饱和度为 25% ,符合阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征。 刻下症见:乏力,困倦,懒言,纳可,眠可,夜
间有憋醒,大便黏腻,小便调。 舌淡暗胖大齿痕,苔白腻,脉
沉弦。 有吸烟史 10 余年,20 支 /日。 现代医学诊断:阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征。 中医诊断:鼾眠。 证型:痰湿内蕴,闭
阻清窍。 治则:健脾化痰,开窍醒神。 中药以二陈汤加减,处
方:陈皮 10 g、法半夏 10 g、茯苓 30 g、甘草 10 g、白术 30 g、泽
泻 15 g、石菖蒲 20 g、郁金 12 g、苏合香 10 g、黄芪 30 g、炒扁

豆 15 g、薏苡仁 30 g、苍术 10 g、红景天 30 g、红曲 6 g,7 剂,
水煎服,每天 1 剂,早晚各一次,饭后半小时温服。 嘱患者戒

烟,并应用机械通气辅助治疗。
2015 年 6 月 25 日复诊,患者自诉白天精神较以往稍有

好转,乏力好转,大便已成形,但夜间仍有打鼾。 上方去扁

豆、薏苡仁再服半月。 半月后复诊时,白天基本不再瞌睡,精
神状态明显好转,夜间偶有憋醒,仍留有打鼾。 患者未应用

呼吸机辅助通气,故嘱患者务必应用呼吸机辅助通气,改善

预后,并继续服用上方,不适应随诊。
按摇 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 ( obstructive sleep

apnea syndrome,OSAS)在临床上以睡眠时呼吸暂停或(和)低
通气为呼吸紊乱特征,最终因反复发作性低氧血症而导致或

加重脑功能障碍、高血压等并发症[4]。 中医学认为,OSAS 属

中医“鼾眠冶等范畴,痰湿内生是其重要的发病因素;在肥胖

人群中占有率较高的痰湿型病理体质,对疾病的形成、发展及

转归具有重要意义[5]。 早在隋代巢元方《诸病源候论》中就

有论述:“其有肥人眠作声者,但肥人气血沉厚,迫隘喉咽,涩
而不利亦作声冶,阐述了肥人易打鼾的原因。 朱丹溪在《丹溪

心法》中曰“肥白人多痰湿冶,指出肥人多痰湿体质。 张燕萍
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教授认为痰湿内蕴,酿生痰浊,阻塞鼻窍,上蒙清窍是阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征的基本病因病机。 法随证立,根据病证,
给予相应的健脾化痰,开窍醒神之法,故可取得良效。

2摇 张燕萍教授治疗肺系疾病经验

2. 1摇 痰在疾病中有重要地位

张燕萍教授在长期的临床工作中发现“痰冶在呼吸系统

疾病的发病过程中占有重要地位。 “脾为生痰之源,肺为储

痰之器冶,脾失健运,不能运化水液,痰湿内生;“肺主通调水

道冶,痰浊阻肺,肺之宣肃功能失常,不能通调水道,影响水

液的运行,进一步酿生痰湿。 痰阻鼻窍,则见鼻塞、流涕;痰
阻于肺,肺失宣肃,则见咳嗽、咳痰,甚则喘息;咳喘日久,病
及于肾,肾不纳气则见喘息,呼吸表浅,呼多吸少;痰湿蕴脾,
清阳不升,或痰阻鼻窍,上蒙清窍,脑髓失养则见打鼾,精神

差,瞌睡等,故张燕萍教授认为“痰冶是重要的致病因素。
2. 2摇 治病求本在肺系疾病的应用

“痰饮冶的形成,主要与肺、脾、肾或三焦的病变关系密

切。 《素问·经脉别论》曰“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,水精四布,五经并

行冶,肺脾肾及三焦功能正常则痰无以生。 如若饮食不节,
损伤脾胃,造成中阳不运,脾不为胃行津液,聚湿成痰。 痰阻

气机,则胸膈胀满;痰随气升,上犯于肺,气机壅塞,则咳嗽痰

多;阻遏清阳则头眩、嗜睡、昏蒙。 《丹溪心法》云:“凡痰之

为患,为喘为咳,为呕为利,为眩为晕心嘈杂怔忡惊悸。 为寒

热痛肿,为痞膈,为壅塞。 或胸胁间辘辘有声,或背心一片常

为冰冷。 或四肢麻痹不仁,皆痰饮所致。 ……百病中,多有

兼痰者,……凡人身中结核,不痛不红,不作脓者,皆痰注也。
治痰法,实脾土,燥脾湿,是治其本也。冶以上所述在一定程

度上说明了痰饮的形成、致病的证候特点以及治疗法则。 张

燕萍教授认为上述三种疾病的基本致病因素为“痰冶,脾为

生痰之源,故治病应当求本,治疗上以健脾化痰为根本治疗

大法,方药以二陈汤加减。
2. 3摇 标本兼治的用药经验

上气道咳嗽综合征、慢性支气管炎、阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征虽为不同疾病,临床表现各异,但张燕萍教授认为

三者均具相同的致病因素—“痰冶以及相同的病机—“痰湿

内蕴冶。 因此,可异病同治,采用健脾化痰,宣降通利的基本

治法,选用二陈汤随症加减治疗。 张燕萍教授用二陈汤的常

用剂量为:陈皮 10 g、法半夏 9 g、茯苓 30 g、生甘草 10 g、乌
梅 10 g。 以此方为基础治疗不同疾病,体现了中医异病同治

的治疗法则,也突出了张燕萍教授在临床中灵活辨证的治病

特点。
2. 3. 1摇 宣通鼻窍,利咽开音摇 张燕萍教授在治疗上气道咳

嗽综合征时,用二陈汤加减,以健脾化痰,从源头上减少痰的

化生。 咳嗽重者加紫苏子、紫菀、蜜百部降气止咳;大多数患

者除咳嗽外,还有鼻后滴流的症状,以及咽喉不适的症状,在
二陈汤的基础之上,加白芷、细辛、苍耳子、辛夷、路路通、蜂
房等宣通鼻窍之品;咽喉不适者加桔梗,木蝴蝶、蝉蜕等利咽

开音。
2. 3. 2摇 补肺益肾,活血祛瘀摇 在慢性阻塞性肺病治疗上以健

脾化湿为主,以二陈汤为主加减治疗,痰热明显者加胆南星、
竹茹、黄芩、鱼腥草、金荞麦清化痰热;有肺肾气虚表现者,加
黄芪、仙茅、淫羊藿补肺益肾;因“血瘀冶在慢性支气管炎的发

病过程中起了重要作用[6]。 张燕萍教授常在上述治疗基础之

上加红景天、红曲、丹参以活血化瘀,取得显著疗效。
2. 3. 3摇 升清降浊,开窍醒脑摇 睡眠呼吸暂停综合征病位在

上,病机为痰浊阻遏,清阳不升,清窍被蒙。 用二陈汤加味以

健脾化痰,脾健痰化则清阳自升,佐以泽泻、白术健脾利湿;
石菖蒲、苏合香化浊开窍。

3摇 结语

不同疾病在其发展过程中,只要出现相同病机,即可采

取相同治疗方法[7] 。 病机者,证也。 方证对应自古以来是

中医治病取得疗效的关键,异病同治即是方证对应体现。 上

气道咳嗽综合征、慢性支气管炎、阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征在现代医学研究中属不同疾病,具有不同的发病机制,但
均有“痰冶致病的临床症候,以及舌苔白(黄)腻、脉弦或滑的

体征,这在中医辨证中均属于“痰冶的范畴。 根据相同病机,
均可采用健脾化痰之法,以二陈汤随症加减治疗。 二陈汤首

载于宋代《太平惠民和剂局方》,由陈皮、半夏、茯苓、甘草、
生姜、乌梅组成。 二陈汤为燥湿化痰、理气和中的代表方和

基础方[8] 。 陈皮燥湿化痰,理气和中;半夏燥湿化痰,降逆

止咳;茯苓健脾化湿,使湿去脾旺,痰无所生;生姜降逆化饮,
温肺止咳;乌梅收敛肺气而止咳;甘草祛痰止咳,调和药性;
诸药合用,共奏健脾燥湿,降逆宣降通利之功。 张燕萍教授

治病擅于抓住疾病的本质,方证、药证对应是张燕萍教授异

病同治,取得显著疗效的关键。
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