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揖摘要铱 摇 慢性阻塞性肺疾病是常见的慢性呼吸道疾病,中医归为“咳嗽冶 “喘证冶 “肺胀冶,临床

表现为咳嗽、咯痰,喘促等症状,迁延不愈,反复发作,治疗效果往往不满意,周平安教授通过多年研

究慢阻肺的中医诊疗,认为慢性阻塞性肺疾病的基本病机为“本虚标实、虚实夹杂冶,在慢性阻塞性

肺疾病的不同阶段,应根据急性加重期和稳定期具体的症状特征分别采用扶正祛邪治疗大法,从而

有效改善慢性阻塞性肺疾病患者的症状。
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摇 摇 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive pulmonary
disease,COPD,简称慢阻肺) [1] 是一种与气道和肺脏慢性炎

性反应增强有关的常见呼吸系统疾病,其发病率呈逐年上升

趋势,受到国内外临床医生的高度重视。 因此,减少慢阻肺

的急性发作,延长缓解时间是临床治疗的首要目标。 周平安

教授是著名的呼吸病、热病及疑难病专家,北京中医药薪火

传承名医工作站名医,国家中医药管理局第四批全国老中医

专家学术经验继承工作指导老师。 周教授潜心研究慢性阻

塞性肺疾病诊疗多年,积累了丰富的临床经验,他认为慢阻

肺疾病根据病程的长短,病情的轻重和症状的不同,可归属

于中医“咳嗽冶 “喘证冶 “肺胀冶等疾病的范畴[2] 。 笔者有幸

跟随周教授学习,现将其治疗经验总结如下。

1摇 本虚标实是慢阻肺的病机特点

周平安教授认为“本虚标实、虚实夹杂冶是慢性阻塞性

肺疾病的基本病机特点,其病位在肺,发病是“本虚标实冶的
演变过程。 疾病早期多由于肺失宣降,痰湿内生,痰气相互

搏结,壅塞气道,气机不利,而致咳嗽,咯痰,咳喘气逆,是以

标实为主,表现为肺实证,痰伏于肺,本虚表现不明显。 久病

则肺虚,每因外感六淫、饮食失宜、劳倦过度、情志失调等诱

发加重,日久迁延不愈,随病情的发展,又常累及它脏,虚与

实相互转化,形成本虚标实之证。

慢阻肺急性加重期以“标实冶为主,其证候为痰热蕴

肺。 临床可见痰黄黏腻或痰稠厚成块,喉中痰鸣,舌苔厚

腻,脉弦滑。 痰可酿瘀,慢阻肺反复发作,肺气痹阻加剧,
宣降和主治节的功能进一步削弱,直接影响肺的布津行血

以致津停成痰,血滞为瘀,造成痰瘀相互为患。 痰夹瘀血,
结成窠臼,致使气道阻塞,肃降功能严重失常,气机逆乱难

以缓解。 临床所见慢阻肺患者不仅痰的症状突出,且瘀血

见症亦很明显,见面色晦滞,唇舌暗或紫暗,舌下青筋显露

等瘀血征象。
慢阻肺缓解期以“本虚冶为主,主要为肺脾肾三脏之

虚。 临床主要表现为慢性咳嗽咳痰,初病在肺,久咳致肺气

虚,日久子盗母气,影响脾胃,脾胃功能失常,水谷既不能

化为精微上输以养肺气,也不能下输以滋肾元,反而聚为

痰浊上贮于肺,同时脾胃亏损,无以滋养五脏,病久及肾,
肾阴不足,内热灼津生痰,或肾阳不足,温化无权,水湿上

泛为痰,终致肺脾肾三脏俱虚。
由此可见,本虚标实是本病的病机特点。 “标实冶以痰

浊、瘀血为主;“本虚冶则表现为肺脾肾气虚,晚期则气虚及

阳,或阴阳两虚。

2摇 急性加重期当急则治其标,祛邪为主

由于患者“本虚冶的内在病机特点,在季节变化时易于

感受外邪,导致病情变化而急性加重,感受风寒者常见表寒

里热证,且易入里化热,表证不显,感受风热者则见风热在

表,痰热蕴肺证。 临床常见微恶寒,发热,鼻塞流涕,咽痛咽

干口渴,咳嗽痰多,痰色黄或白黏,不易咳出,喘息气粗不能

平卧,小便短赤,大便干,舌红,苔黄或黄腻,脉滑数。 治疗以

疏风解表,清肺化痰为主。 周平安教授常选用麻黄、杏仁加

清金化痰汤加减。 药用麻黄 6 g、杏仁 9 g、黄芩 12 g、山栀子

12 g、知母 10 g、桑白皮 10 g、瓜蒌 15 g、浙贝母 10 g、麦门冬

10 g、橘红 9 g、茯苓 9 g、桔梗 9 g、甘草 6 g。 方中麻黄辛温,
解表散邪,宣降肺气;杏仁辛开苦降,助麻黄宣肺平喘,麻杏
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相配,一宣一降,顺乎肺之本性;桑白皮、黄芩、栀子、知母清

泄肺热;贝母、瓜蒌、麦冬、桔梗清肺化痰;橘红、茯苓、甘草

理气化痰。 若热盛者加用石膏,以清泻肺热;若痰热伤津、
口干舌燥者,加用芦根、冬瓜仁、天花粉以生津润燥。 若内

热壅盛,舌苔黄燥,大便秘结,加酒大黄、芒硝以通腑泻热,
清金肃肺,能获得通便平喘之效,但由于患者本虚标实,因
此不宜久用,中病即止。 《本草经疏》 [3] 云:“石膏,辛能解

肌,甘能缓热,大寒而兼辛甘能除大热。冶周平安教授认为:
石膏与麻黄,一辛温,一辛寒,相制为用,既能宣肺,又能清

胃。 麻黄、杏仁、石膏三药合用表里双解,清透并用; 同时

芦根甘寒清浮,善清肺热,有条件者最好用活水现芦根,用
量宜大,100 ~ 200 g 更好;冬瓜仁清热利湿排痰,能清上彻

下,与芦根配伍则宣肺清热排痰作用更强。

3摇 缓解期当缓则治其本,扶正为主

3. 1摇 注重补益肺脾肾

本病初起在肺,肺虚日久,子盗母气,影响脾胃,脾虚水

谷不化精微,聚湿生痰;久病金不生水,肾虚则气失摄纳,病
情逐渐加重,由咳嗽、咯痰,进而表现为喘息,动则尤甚,甚则

张口抬肩,倚息不能平卧,呼吸浅短难续,心悸,形寒汗出,面
色晦暗等。 患者就诊时多三脏并虚,治当补益肺脾肾,周平

安教授常选用金水六君煎加减,药用当归 9 g、熟地 15 g、陈
皮 10 g、半夏 9 g、茯苓 15 g、炙甘草 6 g。 方中二陈汤加当归

和血养血而益心肺,加熟地滋肾水而润肺金。 可适当加用黄

芪、白术、党参,周平安教授认为:黄芪甘温入肺经,内可大补

脾肺之气,外可固表止汗,白术健脾益气,助黄芪加强益气固

表之力,防风走表而祛风邪;党参甘温益气健脾养胃,白术健

脾燥湿,助党参益气之力;加用淫羊藿、巴戟天温补肾阳;周
平安教授认为脾为后天之本,气血生化之源,五脏皆禀受于

此,脾胃居中焦,为气机升降之枢,故肺脾肾三脏之中又以脾

为中心,补脾最为重要。
3. 2摇 注重化痰通络

慢阻肺病情不断进展,逐渐加重,病程较长,久病入络,
往往夹杂有瘀血,出现痰瘀互结的表现,常见咳嗽咳痰伴见

痰出不畅,口渴不欲饮,或胸部闷痛,呼吸不利,心悸气短,心
烦不寐,诸症夜间加重,口唇爪甲紫绀,舌质紫暗,有瘀斑,苔
黄或腻,脉弦细,或结,或促,治疗以活血通脉,化痰平喘。 周

平安教授常用双合汤加减。 药用陈皮 10 g、法半夏 9 g、茯苓

15 g、当归 10 g、白芍 15 g、川芎 10 g、桃仁 10 g、红花 6 g、柴
胡 10 g、枳壳 10 g、丹参 15 g、旋覆花包煎10 g、党参 15 g 等。
双合汤为桃红四物汤和二陈汤加减,二陈汤燥湿化痰;四物

汤既能补血,又能活血,加入桃红加强活血化瘀之力。 或在

患者痰瘀证候突出时使用,或在补益基础上配合应用,均可

有效改善临床症状。 周平安教授认为夜间痉咳为阴血亏虚,
肝风内动,治疗当养血柔肝,缓痉止咳,故常选具有止咳作用

的当归养血补血,合以白芍柔肝止痉。
周平安教授认为慢性阻塞性肺疾病属于慢性疾病,多次

反复发作后病情逐渐进展,最终可导致肺心病、呼吸衰竭等,
故慢性阻塞性肺疾病需要终身治疗,定期复诊,时时监测病

情变化,缓解期坚持服药能增强机体的免疫力,减少急性发

作的次数,延缓病情的进展,改善疾病的预后。

4摇 验案举例

患者,女,82 岁。 2011 年 12 月 30 日就诊,咳嗽、咳痰反

复发作,受凉则加重,近两周患者咳嗽、咳痰加重,痰多色白

质黏,动则喘,乏力。 口唇紫绀,下肢水肿。 舌暗红,少苔,脉
细滑。 11 月天坛医院住院诊断为:慢性阻塞性肺疾病,肺心

病,心衰。 治疗以益气养阴,活血利水,化痰止咳为主。 处

方:黄芪 20 g、蒲公英 15 g、茯苓 15 g、枳壳 10 g、穿山龙 15 g、
石韦 15 g、浙贝母 10 g、瓜蒌皮 15 g、南沙参 15 g、紫菀 10 g、
法半夏 10 g、赤芍 15 g、丹参 15 g、党参 15 g、车前子 15 g、益
母草 15 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂。

2012 年 1 月 6 日二诊,服药后水肿好转仍有咳嗽,咳痰,
痰多色白,动则喘憋,体倦乏力,口干,纳可,寐差。 舌暗少苔

脉细滑。 前方去赤芍 15 g、益母草 15 g,加百合 15 g、半边莲

15 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂。
2012 年 1 月 20 日三诊,水肿减轻,夜间时有下肢轻度浮

肿,余诸症好转。 舌少暗苔,脉滑。 按前处方 14 剂,水煎服,
每天 1 剂。

5摇 结语

周平安教授谨守慢性阻塞性肺疾病“本虚、标实冶的病

机,坚持“祛邪以扶正,祛邪而不伤正冶的治疗原则,在慢性

阻塞性肺疾病的不同阶段,应根据急性加重期和稳定期具体

的症状特征随症加减,从而有效改善慢性阻塞性肺疾病患者

的症状,患者坚持长期治疗而获效。
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