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从虚、痰、气、瘀论治慢性阻塞性肺病经验

滑宬摇 何明

揖摘要铱 摇 慢性阻塞性肺疾病属中医肺胀、喘证范畴,何明教授在长期的临床实践中总结出从

虚、从痰、从气、从瘀论治四种辨证方法,以及十二种治法和用药经验,其中补虚、调理脾肺肾功能是

治疗该病的基础,化痰、活血化瘀为治疗的重要法则,调整气机贯穿整个治疗过程,临床疗效显著。
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摇 摇 慢性阻塞性肺疾病(简称“慢阻肺冶)是呼吸系统疾病中

的常见病和多发病,其发病率在中国 40 岁以上人群占

8郾 2% ,在全世界疾病死亡率占第四位,预计 2020 年死亡率

将上升到第三位,将成为世界第五大卫生经济负担[1] 。 该

病患者肺功能呈进行性减退,严重影响患者的劳动力和生活

质量。 中医药治疗本病有悠久历史,尤其在疾病稳定期,可
以很好缓解病情,改善肺的功能,减少急性发作次数,降低病

死率,并提高患者的生活质量。
根据多年呼吸病研究实践和慢性阻塞性肺疾病的临床

治疗经验,何明认为本病初期为肺气虚损,因复感外邪,迁延

失治,痰瘀稽留,损伤正气,日久导致脏腑功能失调,而致气

虚、痰浊、血瘀,最终造成肺气失宣,肾不纳气,气机升降失常

致喘。 本病属本虚标实,治疗应从虚、从痰、从气、从瘀四法

论治为纲,十二种治法和用药经验为则,经多年临床研究证

实,这些治法和用药特点可以明显改善慢阻肺稳定期患者的

临床症状,提高患者的肺功能,减少其急性加重次数及外感

次数。

1摇 从虚论治

本课题组前期研究发现,肺气虚是慢性阻塞性肺疾病发

病基础,所有患者均可见肺气虚损的证候表现。 随着病情加

重,涉及脏腑从肺及脾,再到肾,终致三脏俱虚从而导致气

虚、痰瘀互阻、肾不纳气而喘,脏虚证的轻重与现代肺功能及

慢阻肺分级有密切的关系[2] ,故益气、健脾、补肾法是治疗

该病的重点和基础。

1. 1摇 补肺益气

久咳、久喘、久痨、长期吸烟以及反复感受外邪,均使肺

之体用俱损,肺气虚弱是慢阻肺的基本病机,患者也常伴有

多汗、怕风、遇冷后加重等肺卫不固的特点,补肺益气法是治

疗该病的基础。 笔者在治疗时善用生黄芪、太子参、红景天

补益肺气。 生黄芪入肺、脾经,是补益肺脾、益气敛汗的要

药,张锡纯谓其“能补气,兼能升气,善治胸中大气(即宗气)
下陷冶,并制有升陷汤用以治疗宗气下陷导致的胸闷气短、
大汗淋漓等症,正与本病相合。 太子参是补益肺脾,治疗肺

虚咳嗽的要药;现代研究表明其含有多种氨基酸,有明显的

补虚和抗疲劳作用,在使用时常重用。 红景天归肺心经,可
补气清肺、扶正固本、活血化瘀,并有明显的抗疲劳、抗缺氧、
抗衰老作用。 现代研究证实,红景天能增强细胞免疫、体液

免疫和非特异性免疫功能,增强免疫力,从而提高人体的抗

感染能力,减少患者感染加重机会。
1. 2摇 健脾益气

肺病日久,子盗母气,导致脾气虚弱,进而出现津液运化

失常,酿生痰湿。 笔者认为,宗气为全身气阳之源。 宗气者,
动气也,其性属阳。 上纳肺之清气,中纳脾胃之气,下纳肾中

精气,肺脾两虚,宗气生成化源不足,则宗气亏虚,故健脾益

气法既能培土生金,使肺气得充,又能断绝生痰之源。 药用

太子参、党参、山药、炒白术、茯苓健脾益气,干姜、肉桂、仙灵

脾,或用理中汤、吴茱萸汤加减温阳健脾。
1. 3摇 补肾纳气

肾主纳气、司呼吸,病久导致的虚喘多与肾不纳气有关,
且金水相生,肺病日久,常累及肾脏,叶天士在《临证指南医

案·喘》中言:“在肺为实,在肾为虚。冶清代医家林佩琴《类
证治裁·喘症》曰:“喘由外感者治肺,由内伤者治肾冶,并提

出肺肾同治等理论。 临床中,笔者常将熟地黄、黄精、山药、
五味子、补骨脂、蛤蚧、煅磁石等补肾纳气平喘药物与补益肺

气药同用。 其中蛤蚧温补肺肾,益精血,止咳定喘;煅磁石安

神镇惊,纳气平喘;五味子益气补肺,摄气归元,是治虚喘的

要药,收效明显。
1. 4摇 温阳益肾

《景岳全书》谓:“天之大宝,只此一丸红日;人之大宝,
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只此一息真阳。冶 肾阳为一身阳气之本,肾阳亏虚则肾纳气

失常,肾阳运化水液,为气化根本,肾阳亏虚则津液运化失常

而生痰饮、水湿,且“营出中焦,卫出下焦冶,肺卫不固也与肾

阳亏虚有密切联系,故温肾益阳法是治疗本病的重要方法,
笔者常使用蛤蚧、淫羊藿、补骨脂、紫河车等药温肾益阳。 同

时上述药物也具有提高免疫力、抗感染等作用,尤其紫河车

这类血肉有情之品,可以明显提高机体免疫力,降低慢阻肺

患者急性加重的风险,并收到良好效果。
1. 5摇 滋阴补肾

肾脏内寄阴阳,阴阳互根,久病损伤肾阴,肾阴亏虚,不
能上滋于肺,燥胜则干,常出现肺肾阴虚证,可见咳嗽少痰,
气短,还出现口干舌燥、舌红少苔、烦热多汗等阴虚燥热表

现,笔者在治疗时常选用百合固金汤、麦味地黄丸等方剂进

行加减,使用麦冬、北沙参、石斛等甘寒药物滋阴清热,甚者

使用生牡蛎、龟板滋阴潜阳,获得满意疗效。

2摇 从痰论治

《素问·阴阳应象大论篇第五》谓:“年六十,阴痿,气大

衰,九窍不利,下虚上实,涕泣俱出。冶慢阻肺患者多伴有慢

性咳嗽、咯痰症状,病机多为虚实夹杂,故认为痰浊是发病的

重要基础,从痰论治是治疗慢阻肺的重要法则。
2. 1摇 温阳健脾化痰

脾为生痰之源,肺为贮痰之器,津液运行失常,痰湿内阻

是慢阻肺的基本病机,而肺脾肾三脏又与津液运行密切相

关,故温阳健脾是祛痰化湿的根本。 笔者在使用生黄芪、党
参补益脾气的同时,常用温阳健脾化湿法,药用炒白术、茯
苓、炒薏仁苡、白豆蔻等;若大便稀溏者,则加用干姜、吴茱

萸、党参、淫羊藿、补骨脂、肉桂等,以改善脾运化之功能,达
到温阳化饮之功效。
2. 2摇 辛温燥湿祛痰

肺脾肾三脏虚损,水液运化失常,酿生痰湿,故痰浊是本

病重要的病理产物。 仲师曰“病痰饮者,当以温药和之冶, 故

笔者常用二陈汤为基础方化裁治疗痰湿蕴肺,常加用生薏苡

仁、白豆蔻、厚朴等燥湿祛痰。 若咯大量白色稀痰或泡沫痰

则为水饮,常用款冬花、细辛、白芥子、淫羊藿或三子养亲汤

温肺化饮、苓桂术甘汤健脾化饮。
2. 3摇 清热利湿化痰

慢阻肺病程长,常反复发作,风寒湿邪入里化热,常在急

性加重期出现发热、咳嗽、吐黄痰等症状,表现出痰热郁肺

证,笔者在二陈汤祛湿化痰基础上加黄芩、鱼腥草、浙贝母、
胆南星、瓜蒌皮清热化痰;黄痰黏稠且痰量多者,则擅用羚羊

角粉,其性寒凉,既可清肺热化痰又可退热。
2. 4摇 理气通络化痰

治痰先理气,气顺痰则消,气机运行顺畅是津液正常运

化的根本,《丹溪心法》云:“善治痰者,不治痰先治气,气顺

则一身之津液亦随气而顺矣。冶 这里指出了理气化痰的重要

意义,因此治气是治痰的关键。 气病可生痰,痰浊又可遏阻

肺气,造成肺气壅塞而致喘。 笔者认为化痰需以理气为先,
在使用上述升降并用法的同时,常选用陈皮、橘红等理气化

痰药和旋覆花、莱菔子、苏子等降气化痰药。

3摇 从气论治

慢阻肺的病位在肺,肺主宣发肃降,司呼吸,只有气机升

降正常,呼吸才能通畅,故肺气宣降失司是贯穿该病始终的

重要病机。 肾主纳气,是气机调节的根本,所以调节好肺与

肾气机的功能,是贯穿整个治疗的重要方法。
3. 1摇 宣肺平喘

自《伤寒论》《金匮要略》起,麻黄即为平喘要药,配桂枝

解表平喘,配石膏清热平喘,配射干开痰散结平喘,配厚朴、
杏仁可宣肺理气平喘。 炙麻黄宣畅肺气。 虚喘者,配入补益

药物,在补肾纳气的同时,宣畅气机,解除气道壅塞;实喘者

配入清肺药物,能开宣肺气之闭塞,又能祛邪平喘。
3. 2摇 降气平喘

肺气上逆是本病的基本病机,笔者常用杏仁、紫苏子、葶
苈子、旋覆花降气平喘,上述四药均长于降肺气以止咳平喘,
其中紫苏子、葶苈子又能降气化痰,使痰消咳喘自平。 杏仁

又能与炙麻黄配伍,组成治疗咳喘的要药。 旋覆花能下气消

痰,葶苈子泻肺平喘,用于痰涎壅盛,喘咳不得平卧之症。
3. 3摇 祛风解痉平喘

现代研究显示,慢阻肺患者存在持续的气道狭窄和气道

重构,尤其在急性加重期,痰浊阻络,肺气上逆,气道挛急,故
患者常伴有喘息、喉中哮鸣等症,故常配合炙麻黄,使用白

果、地龙解痉平喘,以缓解喘息胸闷症状。 地龙长于祛风通

络,解痉平喘,现代药理研究证实,地龙可解除支气管痉挛,
故在治疗中起到重要作用[4] 。
3. 4摇 升降并用

气机升降失调,肺气上逆贯穿慢阻肺整个发病过程,笔
者在益气基础上,常宣肺与降气药物联合使用。 如炙麻黄、
杏仁、紫苏子、白前、沉香等,以调整气机升降起到平喘之功

效。 其中炙麻黄宣肺,杏仁、紫苏子、白前降气,沉香温肾降

气纳气,以调节肺的宣发与肃降,使气机运行趋于正常。

4摇 从瘀论治

气为血之帅,肺气不利,气不行血,故见血瘀。 《丹溪心

法》曰:“肺胀而嗽,或左或右,不得眠,此痰夹瘀,血碍气而

病。冶叶天士谓:“久病必治络,其说谓病久气血不利,血络之

中必有瘀凝,故致病气缠延不去,必疏其络而病气可尽也。冶
研究证明,血瘀是慢阻肺的重要病理过程之一,故活血化瘀

法是治疗慢性阻塞性肺疾病的重要方法[5] 。 若患者出现胸

胁疼痛,或舌黯有瘀斑等情况,常使用川芎、赤芍、丹参、三
七、当归、鸡血藤等活血化瘀通络,以改善肺的气血运行。

5摇 结语

慢性阻塞性肺疾病属中医肺胀、喘证范畴;病位主要在

肺,且与脾肾关系极为密切。 肺病日久及脾,子盗母气,致肺

脾两虚、脾失健运,水谷不化精微。 肺主呼气,肾主纳气,病
势深入,由肺及肾,肺脾肾三脏亏虚,则“通调水道冶 “运化水

湿冶之功失职,水饮内停不化,由虚致实,痰浊瘀血等病理产
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物肆虐。 所以在该病任何阶段,肺脾肾亏虚是最基本的病理

基础,辨证多属本虚标实,虚实夹杂。 本虚以肺虚为主,涉及

脾肾,标实则与痰浊、瘀血有关,虚、痰、瘀所致气机紊乱,是
该病发病过程中的重要病机。 所以笔者把从虚、痰、气、瘀论

治列为重要治则,其中补虚、调理脾肺肾功能作为治疗该病

的基础,注重肺脾同治、肺肾同治,阴阳互济;把化痰、活血化

瘀通络做为治疗的重要法则;把调整气机贯穿整个疾病的治

疗过程;在临床实践上中灵活运用经方与临床辨证的原则,
做到辨病与辨证论治相结合,可取得良好的临床效果。
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狐惑病名之惑、蜮探疑
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揖摘要铱 摇 本文主要从病名入手,从修辞手法、指代、现代疾病等方面,穿插关于狐惑病症状、选
方的理解,以求探讨狐惑病名的源流、内涵。 笔者认为狐蜮之名更符合文法对应、互文互通之理;且
狐蜮并举共同指代淫乱意象,极可能与性病有关,结果可以认为狐惑病以狐蜮病为名更为合适。
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摇 摇 “狐惑冶作为病名二字,其相关的争议中,最为主要的便

是“惑冶与“蜮冶之争。 认可“狐惑冶病名的医家不在少数,所
赞观点主要为如下几条:第一,狐狸的生理特征,狐狸多生性

多疑,用以形容疾病变化多端,难以捉摸。 第二,“惑冶字是

迷惑,惑乱之意,狐狸也多惑人心志,可以用来形容狐惑病以

精神症状为主。 第三,驳斥“蜮冶字的主要观点,其一是驳斥

其传抄失误之说,其二是认为此病与湿热有关,与虫积无关,
故否认狐蜮乃虫病所引发。 第四,《灵枢》中“惑病冶的记载,
让多数医家更加认可“惑冶字的真实存在性。 笔者虽不能否

认上述意见的可能性,但也并不认为“狐蜮冶之论是无稽之

谈,有如下几点证据。

1摇 顺应语法,符合互文

狐惑一名首见于《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病脉证

治第三》,其文言:“狐惑之为病,状如伤寒,默默欲眠,目不

得闭,卧起不安,蚀于喉为惑,蚀于阴为狐,不欲饮食,恶闻食

臭,其面目乍赤乍黑乍白,蚀于上部则声喝(一作嘎),甘草

泻心汤主之。冶“蚀于下部则咽干,苦参汤洗之。冶“蚀于肛者,
雄黄熏之。冶“病者脉数,无热微烦,默默但欲卧,汗出,初得

之三四日,目赤如鸠眼,七八日,目四曾目内眦(一本此有黄

字)黑。 若能食者,脓已成也,赤豆当归散主之。冶狐惑病状

如伤寒,可见咽喉、前后二阴的溃疡等症状,病程后期化腐成

脓则伴有出现目赤如鸠眼及目四眦黑的症状,同时伴有睡眠

不佳,无食欲的症状。
唐宗海在《金匮要略浅注补正》中如是说道:“按此段亦

有错处,则在一惑字。 狐惑二字对举,狐字着实,惑字托空,
文法先不合矣。 虫蚀咽喉,何惑之有? 盖是惑,蜮字之误耳。
蜮字,篆文似惑,传写滋误,诗注短狐蜮,含沙射人影则病,故
诗曰为鬼为蜮,则不可得,言其暗中害人也。 虫生暗中,故以

狐蜮二字为名,后人于此等字,尚未考明,安能解仲景之义

哉。冶 [1]笔者认为《金匮要略浅注补正》一书的参考意义在

于,此书本身所修正的不仅是陈修园的《金匮要略浅注》,同
时修正的是“乱于晋,失于唐,而沿伪于宋冶的《金匮要略》。
唐宗海在这里提出了两个观点:其一是文法不合,其二是指

文字传抄失误。 其中传抄失误的理由是古篆今隶,“今隶冶
又称汉隶,是隶书的成熟和兴盛期,指东汉时期的隶书,是隶


