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徐荣谦教授运用外治法治疗小儿闭塞性细支气管炎临证

经验

连心逸

揖摘要铱 摇 闭塞性细支气管炎是与小气道炎症性损伤相关的慢性气流阻塞综合征,徐荣谦教授

在治疗闭塞性细支气管炎上经验颇丰,其外治法治疗闭塞性细支气管炎(bronchiolitis obliterans,BO)
的方法可谓独辟蹊径。 徐教授治疗 BO 的外治方法大致可总结为敷贴神阙、硝白散敷贴背部、背部

按摩疏通经络三种。 在临床上,徐教授以内服中药与外治法相结合治疗小儿闭塞性细支气管炎取

得了很好的疗效。
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摇 摇 徐荣谦教授是著名的中医儿科专家,在治疗小儿闭塞性

细支气管炎方面经验独到,疗效颇佳。 特别是其采用有“绿
色疗法冶之称的中医外治法治疗本病,常常能够发挥就近给

药、直达病所、快捷取效的结果。
闭塞性细支气管炎(bronchiolitis obliterans ,BO)是与小

气道炎症性损伤相关的慢性气流阻塞综合征,是一种相对少

见而严重的慢性阻塞性肺病。 其主要临床特点是反复或持

续气促、喘息或咳嗽、运动耐力差、肺部有细湿啰音和喘鸣

音,对支气管扩张剂无反应。 从西医学的角度看,该病可由

多种原因引起,包括感染、异体骨髓或心肺移植、吸入有毒气

体、自身免疫性疾病和药物不良反应等,也有部分闭塞性细

支气管炎为特发性[1] 。

1摇 徐荣谦教授对于小儿闭塞性细支气管炎的认识

1. 1摇 徐教授对 BO 病因病机的认识

徐荣谦教授认为闭塞性细支气管炎属于中医“肺闭冶范
畴,其病因分为内、外二因。 外因为六淫与疫疠之邪犯肺,导
致肺失宣降,闭阻肺气,加之小儿肺气易虚、脾常不足、正气

虚弱的内因,不仅不能抵御外邪侵袭,还因脾虚生痰,形成

“脾为生痰之源,肺为贮痰之器冶的病理状况,造成正虚邪

实、虚实夹杂的状态而致病。 徐教授认为该病病位在肺,基
本病机为各种原因导致的肺气闭塞、宣肃失常、肺络受阻、气
遏不畅、阻于气道、气机紊乱而发本病。 故治疗当以外用温

性散、通之药,或以手法按摩穴位疏通经络开肺通闭为基本

通治之法。 再根据小儿闭塞性细支气管炎的临床表现将其

分为痰热闭肺、痰凝肺闭、寒热错杂、虚实夹杂,并据证施药

口服治疗。
1. 2摇 采用外治法治疗 BO 的优势

徐荣谦教授从小儿闭塞性细支气管炎的发病原因及机

制出发,充分考虑了小儿口服药物困难,以及药物在体内吸

收代谢周期长等因素,通过多年临床实践,结合徐氏小儿按

摩法精髓,创制了一套独有的小儿按摩配合中药敷贴治疗闭

塞性细支气管炎的外治疗法,既解决了小儿服药困难的问

题,又避免了口服药物经过肝脏吸收的首过效应,还可使药

物直接透皮快速到达病变部位发挥药效作用,一举而三得。
小儿按摩与药物敷贴交叉配合,可以先按摩疏通经络,调和

气血,然后敷贴药物,透皮给药,借助已经疏通的经络直达

病所。

2摇 徐荣谦教授外治法治疗 BO 的方法

2. 1摇 敷贴神阙通调肺气

神阙位居脐部,敷贴神阙属于中医脐疗范畴,是中医外

治法中一种最常用的方法,因为该法适应症广、安全有效、成
本低廉、简便易行、顺应性好,因此,该疗法自古便为历代医

家所推崇,近年更是深受民间和基层医生欢迎。 由于脐疗给

药途径特殊,无副作用,避免了口服及注射给药的缺点,病人

无痛苦、易于接受,被称为“绿色疗法冶。
2. 1. 1摇 敷贴神阙的历史源流与理论依据摇 敷贴神阙法最早

载于《五十二病方》,后世多有沿用,神阙穴在经络循行中位

于脐部,关于脐部在人生命过程中的意义及采用脐疗治病的

理论也在医疗实践过程中不断得到发展与完善。 如张景岳

在《类经附翼·卷三求正录》指出:“人之初生,生由脐带,脐
接丹田,是为气海,即命门也……夫生之门即死之户,所以人

之盛衰安危皆系于此者,以其为生气之源,而气强则强,气衰

则病。 此虽至阴之地,而实元阳之宅。 若彼脾胃者,乃后天

水谷之本,犹属元阳之子耳。冶可见脐部在生命过程中的重

要作用。 清代冯楚瞻在《冯氏锦囊秘录·杂症大小合参》中
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说: “脐者,命蒂也。 当心肾之中,为真元归宿之处,治在母

腹,脐连于胞,喘息呼吸滋养之妙,从此而通,胎出母腹,脐带

剪断,则一点真元之气,从此而归入命门丹田。 故脐为命蒂,
脐带亦真气会聚之所也。冶因此,神阙穴作为胎儿时期与母

亲联系的唯一纽带,为先天和后天联络通道和生命根本的真

元所在之处。 根据经络理论可知,神阙穴属任脉穴位,与人

体脏腑、十二经脉及奇经八脉均有相通之处。 因而在神阙穴

进行药物敷贴可以使得药物内达脏腑、外通诸经。
2. 1. 2摇 敷贴神阙所用药物及其作用原理摇 小儿患者因为年

龄较小,很难长时间大剂量坚持服用中药。 鉴于神阙穴具有

沟通十二经脉的特殊作用以及外治法便于给药、病人痛苦较

小的特点,徐荣谦教授选用自创散剂敷贴神阙穴治疗该病症

见喘息、气促、咳喘的患儿。 自拟花香散处方由丁香、降香、
沉香、小茴香等药各 3 g 组成,使用时将上述药物粉碎为末,
以葱白捣烂、黄酒调膏敷脐,纱布与胶布固定,一日一次。 方

中诸药皆属性温辛散之品,取“辛以散之,温以通之冶之意,
符合肺主宣发的生理特性。 选用气味辛散的小茴香温中散

寒,疏通肺气。 丁香、沉香、降香三味芳香药物温中降逆,顺
应芳香走窜,肺主肃降的功能特点,引气下行,解决肺气闭

塞、宣降功能失常所致的喘息、气促、咳喘之症。 辅以黄酒、
葱白温通阳气,调敷诸药利于药性挥发输布。 正如《素问·
六节藏象论》所言,“肺者,气之本冶。 肺有节律的一呼一吸,
是维持和调节全身气机正常的重要因素。 如果肺气失于宣

发或肃降,则会导致全身气机失常,进而出现如喘息、气促、
咳嗽等症状。 徐教授选择神阙丹田为用药部位,其用意深

刻。 中医将丹田分为上、中、下三部,而在《难经》中描述下

丹田为“性命之祖,生气之源,五脏六腑之本,十二经脉之

根,阴阳之会,呼吸之门,水火交会之乡。冶脐(神阙穴)为丹

田之上,故在治疗肺系疾病时,敷贴神阙穴,取“上病下取,
纳气归根冶之意,往往可获佳效。

从花香散的处方组成看,丁香、降香、沉香、小茴香均为

辛香之品,现代药理研究表明,芳香类药物中一般均含有一

定量的挥发油类物质,具有止咳、平喘、抑菌、抗炎、止痛及促

进外用药物透皮吸收等药效作用。 本处方适应症闭塞性细

支气管炎可由感染、自身免疫性疾病等多种原因引起,在其

发病过程中多表现出一定的炎症状况,因此,富含挥发油的

花香散不仅能够干预病变过程中的炎症状态,还有促进外用

药物吸收的作用,故而,本处方在外用治疗闭塞性细支气管

炎时表现出良好的疗效,是与处方药物所含的药效物质基础

密切相关的。 丁香的主要成分是挥发油类物质,丁香挥发油

具有促进药物透皮吸收作用[2] 。 因此,在本处方中丁香兼

有促进药物透皮吸收和抗炎双重作用。 研究表明[3鄄4] ,沉香

中的化学成分具有止喘的药效,并对二甲苯致小鼠耳肿胀、
醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性动物炎症模型具有明显的

炎症抑制作用,故而沉香的上述药效对于发挥花香散的治疗

效果具有较好的支撑作用。 降香挥发油具有一定的抗菌活

性[5] 。 小茴香挥发油还具有较好的抑菌、抗炎镇痛以及提

高小鼠免疫功能等作用[6鄄7] 。 总之,花香散的处方组成药物

具有对抗小儿闭塞性细支气管炎病变过程中多种病理因素

的药效成分,能够促进药物的透皮吸收,因此表现出较好的

临床效果。 至于其具体的药物作用机制,有待今后进一步深

入研究。
2. 2摇 外敷背部豁痰祛湿

2. 2. 1摇 外敷背部的理论依据摇 徐荣谦教授认为,小儿闭塞

性细支气管炎中出现的肺部啰音难消是由于外感风邪内犯

于肺,风盛生痰,形成风痰粘阻气道闭肺所致,为痰湿瘀阻肺

络,阻滞细小气道,影响肺气宣发肃降之故。 因此在治疗本

病出现痰湿壅盛、啰音难消时常采取化痰除湿、温通肺气的

方法。 徐教授在临床上常针对本病出现啰音明显的患儿选

用“硝白汤冶外敷背部以豁痰祛湿,疏通气道,畅达肺气。 实

践证明该疗法不仅能够缓解咳喘诸症,而且有助于加快肺部

啰音的消除。 中药外敷是中医外治法中一种最常见和便捷

的方法,也是现代医学所述的经皮给药方法,徐教授充分利

用中药辛散温通、走经窜络的特性,选择啰音明显的肺部位

置局部外敷给药,促进药物透皮吸收到达肺部,实现化痰祛

痰、疏通肺络气道、消除啰音的治疗目的。
2. 2. 2摇 外敷背部所用药物及其作用原理摇 硝白汤处方中选

用玄明粉、白芷、白附子、白芥子等水煎浓缩,随后将纱布在

药水中浸湿,敷于背部啰音明显处。 方中四味药皆色白,中
医云“白入肺冶,玄明粉是芒硝经风化失去结晶水而成的白

色粉末,其味咸苦寒,归胃、大肠经,有逐水泻下,消痰除湿之

功。 同时,该药尚有促进药物渗透的作用,有助于方中其他

药物透过皮肤,直达病所。 白芷辛香温通,擅于芳香燥湿开

窍;白芥子温肺豁痰,通降肺气,符合中医“病痰饮者当以温

药和之冶的理论;白附子祛风痰、顽痰,疏通经络气血,四药

合用,共奏温肺祛痰、通络除湿、疏通气道、畅达肺气之功。
实验研究表明,硝白汤中的白芥子是止咳平喘的要药,

具有良好的镇咳、祛痰及平喘作用,故以白芥子穴位贴敷能

够改善支气管哮喘患者症状及免疫功能[8] 。 白附子具有明

显的抗炎作用[9] ,因此对闭塞性细支气管炎疾病过程中的

病理表现具有较好的治疗作用。 处方中的玄明粉是芒硝的

升华产物,而芒硝具有较好的抗炎作用[10] ,能够促进局部炎

症肿胀的吸收,闭塞性细支气管炎发病过程中出现的啰音是

炎性表现之一,因此可以推测玄明粉具有改善本病患者啰音

状况。 白芷具有镇静和镇痛作用[11] ,该药效可能对硝白汤

治疗闭塞性细支气管炎具有一定的辅助作用。 总之,上述诸

药具有止咳、平喘、祛痰、抗炎、镇静以及改善免疫功能等作

用,有助于闭塞性细支气管炎伴有啰音的治疗。
2. 3摇 按摩经穴疏通气血

徐荣谦教授在运用中药外敷的同时,还注重采用按摩

方法疏通经络气血,该法也是徐教授多年从事儿科临床积

累的宝贵经验,与药物外敷配合使用,有相得益彰、事半功

倍的效果,非常适用于当今社会对避免药物毒副作用的、
安全无害绿色疗法的需求。 徐教授常常选取百会、廉泉、天
突、孔最、膻中、列缺穴,轻柔快速手法按摩各穴 200 次,频
率为 100 次 /分左右,每天按摩 3 ~ 4 次。 百会为各经脉气汇
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集之处,具有升阳益气和平冲降逆的作用,廉泉为任脉水湿

汇聚之地,可治疗支气管哮喘等病。 天突、孔最、列缺为治咳

嗽、气促喘息的要穴,膻中为气之海,按摩膻中具有利上焦、
宽胸膈、降肺气、通肺络之功。 总之,诸穴配合共同实现疏通

气机、开通肺气、降气止咳、纳气平喘的治疗目的。

3摇 结语

采用硝白汤等中医药外治法治疗小儿闭塞性细支气管炎

是徐荣谦教授多年积累的宝贵经验,其处方组成具有良好的

药效物质基础,药理研究结果能够佐证该处方组方的合理性

和科学性。 如果能够后续深入研究其作用机制并将其制成方

便快捷的中成药,将为广大医生和患者带来更大的帮助。
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李海松教授治疗良性前列腺增生症药对浅析

马健雄摇 马凰富摇 王继升摇 祝雨田摇 刘洋摇 王彬

揖摘要铱 摇 良性前列腺增生症是中老年男性中最为常见的一种慢性进展性疾病,也是引起中老

年男性排尿障碍的主要原因,中医称之为“精癃冶,其基本病机是“肾虚为本,瘀血为变冶,兼夹湿热、
痰浊、气滞等病理变化。 李海松教授对本病的辨治经验丰富,见解有独到之处,临床上善用药对组

合灵活加减治疗本病,疗效确切,现对其具体药对做一浅析,以拓展本病的治疗思路。
揖关键词铱 摇 良性前列腺增生症;摇 药对;摇 临床应用

揖中图分类号铱 摇 R697+. 31摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 09. 018

摇 摇 良性前列腺增生症(benign prostatic hyperplasia,BPH),
又称前列腺肥大、前列腺瘤样增生,临床上以尿频、尿急和进

行性排尿困难等症状为主要表现[1] ,严重者可发生尿失禁

或尿潴留,甚至引起肾功能损害。 BPH 的发病率随着年龄

的增长而逐渐升高,已经成为引起中老年男性排尿障碍原因

中最为常见的一种慢性进展性疾病[2] 。 本病属于中医“癃
闭冶的范畴,其病位在膀胱与精室。

李海松教授认为 BPH 病机以肾虚、血瘀为主,多夹兼

证,病机特点为虚实错杂,临床上善于运用“补肾益气、活血

消癥冶的基本思路治疗本病,常获良效。 笔者有幸跟随李海

松教授学习,受益颇多,现将李海松教授治疗 BPH 常用药对

摘列一二,以供同道参考。

1摇 补肾益气

由于 BPH 多发于中老年人群,且发病率与年龄的增长具

有正相关性,因此不断增长的年龄是 BPH 的发生必要条件。
李海松教授常引用《内经》“年四十而阴气自半也冶,指出男子

往往在五八之后,脏腑功能由盛转衰,首当其冲者为肾。 肾主

关门,司二便,若年事渐高则肾气渐亏,气化失司,推动无力,
终致关门不利、二便不通,临床所表现出的尿频、尿急、尿滴


