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揖摘要铱 摇 肺胀病的发生发展有一定的规律性,其发生与肺气虚密切相关,反复感受风邪是关键

因素,痰瘀(饮)内邪不散是重大的祸害。 肺胀病以肺脾肾气虚为基本证型,贯穿肺胀病的始终,随
着疾病的发展和变化,转化为其他证候而被掩盖。 外邪与内邪壅盛使病情加重,在急性发作期,多
以标实为重,而且常表现为几个证型兼夹的多重证候,邪正的盛衰,使证候之间的标证与本证常相

互转化,多个证候之间也可相互转化,证候的危险性随病情的进展而加重。
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摇 摇 证是机体在疾病发展过程中的某一阶段的病理概括,
是若干症状、体征构成的证候体系,常用证型表示。 它包括

了病变的部位、原因、性质,以及邪正关系,反映出疾病发展

过程中某一阶段的病理性质的本质。 证候是四诊综合分析

的结论,是辨证论治的关键要素。 临床常见的肺胀病是多种

慢性肺系疾病反复发作、迁延不愈,导致肺管不利、胸膺胀

满、不能敛降的一类疾病。 本文将对肺胀病证候变化特点进

行初步探讨。

1摇 中医证候的特性

疾病的发生和发展是一个渐进的过程,进展的速度有快

有慢,快慢的程度也不一样,不同疾病的病因、病位、病性、个
体防御能力、反应程度、环境等不同而表现的证候不一样。
病与证有“同病异证,异病同证冶的可能,某病的证候是指在

特定的时间点而言,随着时间、地点、环境、病邪、个体的变化

而改变,这就是证候的阶段性。 不同的时段,邪与正的强弱,
邪的性质以及正气的性能发生了改变,证候也随着发生改

变。 证候转化的方向取决于机体邪正对抗双方的盛衰及治

疗、调养、环境等因素的影响。 临床研究表明,在颈动脉粥样

硬化的发病过程中,“精亏冶和“气虚冶可以相互影响与转化,
病机发生了改变则中医证候随着改变[1] 。 证的决定因素有

主要因素和次要因素,证候自身发展变化过程中存在显态系

统和隐态系统,隐态系统的不同即证的内涵发生改变或转化

决定着治的差异[2] 。 有学者研究提出,《伤寒论》阳明胃肠

燥热证中,阳明病热证与实证之兼夹证候之间可以动态转

化[3] 。 临床上疾病证候从一种状态转向另一种状态也是常

见的。 根据疾病的新久和机体机能的失调状况以及病邪的

性质等,疾病证候可能表现为一种单纯证候,但也有可能表

现为两种或三种以上复合证候。 新病多表现为单纯证候,久
病多表现为复合证候。 况且机体的疾患不一定是单纯的一

种病,有些时候是多种疾病俱患于一体,也可能是多种疾病

多脏病损状态。 病的夹杂决定了证候的复杂性,长期反复发

作的、多种疾病发病的机体可能表现为表里同病、寒热夹杂、
阴阳两亏、虚实夹杂等多种复合证候,而以一至二种证候为

突出表现,如《金匮要略》云“下利,腹胀满,身体疼痛者,先
温其里,乃攻其表冶就是表里虚实同病的夹杂病证[4] 。 病的

夹杂性及证的复合性,不是一方统治诸证,病有先后缓急,则
证有先后缓急相对应,其治亦有标本先后缓急之分,方可对

证才能见效。

2摇 肺胀病常见证候的发展变化规律

2郾 1摇 肺脾肾气虚是本

肺胀是慢性病,不会自愈也很难治愈,因为有病变的存

在就会有证候表现,不因为治疗而消失。 肺胀病的发病正如

《症因脉治》所说“内有郁结,先伤肺气,外复感邪,肺气不得

发泄,则肺胀作矣冶 [5] 。 肺胀发病初期,“风为百病之长冶,由
于肺卫不固,则易被风邪侵袭于皮毛,邪遏于肺,肺失宣降,
日久则耗伤肺气,或素有肺气不足而反复感邪,或年岁已高

而正气衰竭而反复感邪。 “脾为生痰之源冶,或虽咳嗽已停,
但邪气未必尽去,或咯痰存在,又复感外邪,日久正不胜邪,
邪留不去,阻遏气机,导致脾气不足,肾气亏损。 肺失宣降布

津,脾失分化健运,肾失温化纳气,津液输布、运化、气化失

常,津停成饮,凝聚成痰,痰饮内生,郁久化热,耗气伤阴,阳
气不长等而变生诸证。 肺胀与年龄具有相关性,为中老年人

多患之病,有正气不足的表现,加之长期咳嗽、咯痰,耗伤肺

气,肺气不足尤为显著。 《内经》指出“五八,肾气衰,发堕齿

槁。 六八,阳气衰竭于上,面焦,发鬓颁白冶是人生理的自然
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规律,对于 65 岁以上的老年人,无论病情轻重、证型如何,或
多或少伴有肺脾肾气虚的病变基础,无论病邪如何,这种基

本病变依然存在,这是肺胀病的本证。 肺胀病始于肺,殃及

脾肾心,初病于气,随着病情的发展,终则损及阴阳。
2郾 2摇 痰瘀饮内患是标

肺胀有咳、痰、喘、肿的特点,早期以咳嗽、咯痰为多见,
并且长期存在,或仅有咯痰症状,后期以气喘、动则尤甚为显

著,偶有脚肿的反复出现。 咳的原因是因为肺气上逆不能肃

降;痰之所成是津液输布障碍;气虚是喘的根源,也有痰、饮、
瘀壅阻气道,气机不畅所致;肿的根源是阳虚水泛,也有痰、
瘀壅阻而加重,提示肺胀患者轻则有内饮的存在,重则水饮

泛滥溢于体表而见肿胀,说明肺胀者素有痰饮内患。 正如

《御纂医宗金鉴·杂病心法要诀》卷四十一“痰饮总括冶中

说:“阴盛为饮阳盛痰,稠浊是热沫清寒,燥少黏连咯不易,
湿多易出风掉眩,膈满呕吐为伏饮,支饮喘咳肿卧难,饮流四

肢身痛溢,嗽引胁痛谓之悬,痰饮素盛今暴瘦,漉漉声水走肠

间,饮留肺胸喘短渴,在心下悸背心寒。冶多数肺胀患者有上

述痰饮的相关症状,有相似的内在病因。 气虚则血瘀,肺胀

患者在气虚喘促的同时,后期有不同程度面、唇、舌、指端、肌
肤紫绀的表现,针对肺胀病长期咯痰、气喘、紫绀等血瘀的表

现,有学者提出“痰瘀贯穿肺胀始终冶的观点[6鄄7] ,指出肺胀

患者不管病情如何变化,总有内患实邪的存在,即肺胀是以

气虚为本,多以痰、瘀、饮为标的本虚标实证,在不同的阶段,
虚实的程度、主次不一样。
2郾 3摇 急性加重多重合

在肺胀的病程中,咳、痰、喘、肿症状时有加重,特别是后

期,发作次数更频繁,严重程度逐步加深。 急性发作的原因

多由邪气亢盛所致,也可能是肺脾肾心本身的虚弱或由其他

脏腑病变损及肺脾肾心的功能所致。 邪气有外邪侵入或内

邪壅阻,肺胀病各阶段,稍有衣着不当或外出不慎均可导致

外邪的侵入而使病情加重,外邪引动内邪或内邪亢盛则内邪

壅阻加剧而使病情加重。 若出现正气衰竭或邪气亢盛时,均
有可能转化为危重证候,常见的危重证候有痰热郁肺证、痰
浊蕴肺证、阳虚水泛证、痰蒙神窍证、正虚喘脱证。 出现危重

证时,既有气、血、阴、阳的严重亏虚,又有痰、饮、瘀、毒、疫的

壅盛,邪胜而正虚,多为本虚标实的复合证候,只是标证尤为

突出。 其中痰蒙神窍证、正虚喘脱证最为险重,是正气虚不

胜邪气之壅阻,处理不好就会发展为阴阳厥脱证。 痰蒙神窍

证、正虚喘脱证不是突然、独立出现的,多由痰浊蕴肺证、痰
热郁肺证、阳虚水泛证较重的证候基础上转化而来,且多兼

夹出现。 如阳虚水泛证急性加重期多兼痰浊蕴肺证、痰热郁

肺证,或兼有风寒、风热、瘀血、痰蒙、喘脱的可能[8] 。 洪广

祥指出,“阳虚水停冶之时还有“痰瘀伏肺冶的存在,即使是缓

解期的“肺肾阴虚冶证,也有“兼夹痰热冶的可能[9] 。 肺胀病

缓解期以正虚为主,急性发作期以邪盛为主,多为复合证候,
本虚而标实,如图 1 所示。
2郾 4摇 标本证型互转化

肺胀病本证是肺胀病长期存在的基本证候,肺胀病标

注:(1)图的孤立部分表示独立状态;
(2)图的交叉部分表示复合状态。

图 1摇 肺胀病常见证型结构示意图

证是肺胀病短期内病情加重或变化而出现的证候,标证由

本证转化而来并可掩盖本证,标证治愈后可转化为本证。
缓解期以本证为主,急性发作期以标证为显著。 肺胀病标

证的类型有多种,因病邪的不同而有差异,常见的有肺气

虚、肺脾气虚、肺肾气虚、肺肾气阴两虚、风寒袭肺、外寒内

饮、痰浊蕴肺、痰热郁肺、阳虚水泛、痰蒙神窍、正虚喘脱

证等[10鄄12] 。
肺胀病患者如果素体肺脾肾不足,经常咳嗽、咳痰,久

则少气、气短,将发展为气虚不足以息的肺气虚证、肺脾气

虚证、肺肾气虚证;伤及阴津则表现为肺肾气阴两虚证;肺
胀病患者素有肺气虚,卫外不固,易被风寒所侵袭,常常发

为风寒袭肺证;如果脾胃虚弱,痰饮内生,或素体阳虚,寒
饮内蕴,复感寒邪则为外寒内饮证;肺肾气虚证若脾胃虚

弱或素体痰湿较重,痰邪内生,或外邪留着不去变生痰浊,
则发展为痰浊蕴肺证;感受热邪或邪郁化热而发展为痰热

郁肺证;痰浊蕴肺证若痰郁化热则为痰热郁肺证,痰浊蕴

肺证与痰热郁肺证的区别在于有无热邪;外寒内饮证经过

治疗,表邪已散又可转化为痰浊蕴肺证;痰浊蕴肺证或痰

热郁肺证如果有效治疗,脾胃健壮,痰饮消散,也可转化为

肺肾气虚证。
若脾肾阳气进一步衰弱,不能运化水湿,水饮泛滥则发

展为阳虚水泛证;阳虚水泛证如果得到有效治疗之后,水湿

化去,则变为肺肾气虚证;阳虚水泛证如果感受或寒或热之

外邪,则变为阳虚水泛兼痰浊蕴肺证或痰热郁肺证;如见水

肿消消涨涨,涨涨消消,朝轻暮重,就是阳虚水泛与肺肾气虚

的交替表现,水泛虽然消散,阳虚可能好转,但气虚短期内还

会存在;痰邪壅盛,正不胜邪而痰浊蒙蔽清窍则表现为痰蒙

神窍证;邪盛正衰,正气不固则发展为正虚喘脱证;肺肾气虚

证、痰浊蕴肺证、痰热郁肺证、阳虚水泛证均有发展为痰蒙神

窍证、正虚喘脱证的可能;痰蒙神窍证、正虚喘脱证经治疗

后,本证消失可转化为原来的证型。 痰蒙神窍证以神志改变

为特征, 气息改变不显著; 正虚喘脱证以气息改变(急促或
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微弱)合并汗出肢冷为特征,也可伴有神志的改变,正虚喘

脱证可以突然出现,也可由痰蒙神窍证转化而来。 无论邪气

如何,阳气的衰败最终表现为呼吸的微弱。 痰蒙神窍证与正

虚喘脱证也有互相转化的可能,如图 2 所示。 从现代医学来

看,临床上慢性阻塞性肺疾病出现严重呼吸衰竭所致的肺性

脑病就是肺胀痰蒙神窍证,经过积极有效治疗,纠正了缺氧

状态,排除了血中过高的二氧化碳,血气分析好转后肺性脑

病的症状消失了,痰蒙神窍证也就不复存在。 慢性阻塞性肺

疾病遇期伴右心衰竭相当于肺胀阳虚水泛证,有可能是感染

的加重或(和)心力衰竭的加重,经过抗感染、利尿消肿等治

疗则水肿的症状会消失,水泛证消散了,但气道慢性炎变、中
小微细气道阻塞、气流受限或(和)肺气肿的情况不可能完

全逆转[13] ,邪气的留存和正气的亏虚仍然存在,只是不同的

个体、不同的时段轻重不一。
2郾 5摇 肺胀病的进程

肺胀病从咳嗽开始,或经常咯痰,反复发作, 也有咳嗽、

注:(1)箭头方向表示转化的方向;
(2)双向箭头表示可互相转化。

图 2摇 肺胀病常见证型转化示意图

图 3摇 肺胀病进程示意图

咯痰不明显,出现气喘才被发觉,始于肺气虚或肺气阴两虚。
历经多年,调理治疗得当,病情停留在痰热郁肺证、痰浊阻肺

证、瘀血阻滞证等初中期阶段[14] 。 调理治疗不当,正气不足

以抗邪,病情可继续发展进入晚期,才出现阳虚水泛、痰蒙神

窍、正虚喘脱等证,正气不固而阴阳厥脱。 如图 3 所示。
所以,肺胀病的证候不是固定不变的,随着治疗的影响

或病情的发展而变化,几个证候之间是可以互相转化或夹

杂的,在急性发作期,多是邪胜正虚的时候,多为复合证

候,特别是肺胀病晚期出现的肺肾气虚证、阳虚水泛证、痰
热郁肺证,都有阳气虚的共同病变基础,只是阳气虚的程

度不一及邪气的性质、强弱不同而表象有异,并随着正与

邪的盛衰而转化。 证型的转化,提示着病情的变化,可能是

好转也可能发生了恶化。 明确肺胀病的证候阶段,掌握证

候转化的规律,对积极治疗及预防控制肺胀疾病的发展具

有重要意义。
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