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周仲瑛教授治疗慢性阻塞性肺病的经验
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摘要:总结了国医大师周仲瑛教授治疗慢性阻塞性肺病(慢阻肺)的经验。根据慢阻肺的发病特点,从内外合邪、标本相兼、寒

热错杂、顽痰蕴结、痰瘀痹阻、多脏同病几个方面,提出相应治法。并例举典型病案加以说明。
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ABSTRACT Theessaysummarizestheexperiencesontreatingchronicobstructivepulmonarydisease COPD fromProf 
ZHOUZhongying oneofthetraditionalChinesemedicinemasters Accordingtothecharacteristicsofthisdisease corre-
spondingtreatingmethodswereraisedfromseveralaspects suchasinternalandexternalpathogenicfactor addressingboth
thesymptomsandcauses intermingledcoldandheat stubbornphlegmstagnation blockageofphlegmandbloodstasisand
severalorgansgettingsickatthesametime Andsomeclassicalcasesareillustrated 
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  慢性阻塞性肺病(慢阻肺)属于中医肺胀、痰饮、
咳喘等病证范畴。其发生常因咳嗽、哮喘、痰饮、肺
痨等慢性肺系疾患,迁延失治,肺虚卫外不固,外邪

反复侵袭,诱使本病反复发作。主病之脏在肺,可累

及脾、肾和心,病理性质多属标实本虚、寒热错杂,病
机病证特点为肺虚痰瘀。发作期偏于标实,以邪实

为主,缓解期偏于本虚,多属脏气不足。在病程中往

往发作与缓解交替,虚实互为因果,痰瘀兼夹同病,
多脏交互影响。因此,治疗较为棘手。国医大师周

仲瑛教授擅长发挥中医辨证论治优势,治疗中医内

科的各种疑难病证。在辨治慢阻肺方面亦积累了丰

富的经验,兹总结如下,以飨同道。

1 内外合邪,审外受内生

慢阻肺多因外感内伤合而致病,如《症因脉治·
喘证论》谓:“肺胀之因,内有郁结,先伤肺气,外复感

邪,肺气不得发泄,则肺胀作也。”[1]在急性发作阶

段,虽然也可以表现风寒、风热病证,需按照其寒热

属性治疗,同时外感势必触动内伏之痰浊,而致内外

合邪,同气相召,互为关联影响。如寒痰(饮)蕴肺者

易为风寒所乘,表现外寒内饮证,治当解表散寒、温
肺化饮,方如小青龙汤;痰热郁肺者,易为风热所伤,
治当解表清里、清肺化痰,方如越婢加半夏汤、麻杏

石甘汤;若外寒束表,肺热内郁,客寒包火,又当加重

辛散解表药的药味和用量,如小青龙加石膏汤;若寒

邪入里化热,则当清肺化痰,如桑白皮汤[2]。一般而

言,急性发作时多以外邪为主导,而缓解期则内生之

邪已经成为持续发病的重要条件,治法方药当审外

受内生。

2 标本相兼,把握缓急

慢阻肺病机复杂,总属虚实夹杂之证,肺胀病

久,卫外不固,则易受邪侵,邪犯于肺则肺气更伤,促
使病情恶化。急性期虽多以邪实为主,但由于反复
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感邪的病理根由是正虚,在标实的同时每亦寓有本

虚,因此即使在急性发作期,治疗既应遵循发时治标

的原则,采用祛邪宣肺法,但又不能忽视正虚的一

面,注意祛邪不忘扶正。如慢阻肺咳喘长期持续发

作,用化痰、平喘、宣肺、泻肺治标诸法,喘不能平,辨
证属肺肾阴虚,痰热内蕴者,用滋养肺肾,佐以清化

痰热之品,反可控制发作。
缓解期虽以正虚为主,但痰瘀等邪气仍然存在,

往往表现为虚中夹实,治应扶正祛邪,治本顾标。如

受感急性发作,应祛邪扶正,标本兼顾,以治标为主。
此时虽然虚实挟杂,而又有主次的不同,治疗时亦有

不同。周老认为,对慢阻肺标本虚实及治有主次的

处理,宜灵活对待,治有主次重点是要善于注意并把

握疾病的标本缓急。
此外,慢阻肺的标本虚实夹杂也可表现为上盛

下虚之证,其因肺虚,气不化津为痰,痰浊上逆壅肺;
肾虚不能助肺纳气,以致肺肾出纳失常。治当化痰

降逆,宣泄其上;补肾纳气,培益其下,区别上盛与下

虚的主次,针对具体病理表现施治。上盛,因痰气壅

结者,降气化痰宣肺;因寒饮伏肺者,温肺化饮;因痰

热郁肺者,清肺化痰。下虚,因肾阳虚者,温养下元;
因肾阴虚者,滋填肾阴。方选自制平喘固本汤(由党

参、冬虫夏草、五味子、胡桃肉、坎脐、沉香、磁石、苏
子、款冬、半夏、橘红组成)[3]。

3 寒热错杂,注意转化

慢阻肺每多寒热错杂,且寒热之间又可转化。
如痰浊阻肺者,每因新感而致痰浊化热。若反复病

久,则可出现痰浊转从寒化,气不布津,停而为饮,形
成寒饮伏肺证;若肺脾气虚,阳气渐衰,甚至及肾,而
成肺气虚寒证。又如痰热内蕴,风寒外束者,可以表

现外寒内热的寒包热证;寒痰内蕴久郁也可化热,尤
其在感受外邪引发,继发感染时,更易如此。

而且寒热的错杂每与内在宿邪及体质有关,阳
虚寒痰蕴肺者,外邪易从寒化而表现为中外皆寒,甚
至因机体对外邪的反应能力低下,虽为感受邪热,仍
可见邪从寒化者;阴虚痰热郁肺者,外邪又易从热

化,表现为表里皆热[4]。临证当衡量寒与热的主次

及转化进行相应处理。

4 顽痰阻滞,涤痰利肺

痰浊是慢阻肺病程中的重要病理因素。病初由

于肺气郁滞,脾失健运,津液不化而成。日久肺虚不

能化津,脾虚不能转输,肾虚不能蒸化,痰浊潴留,成
为不易蠲除的夙根。慢阻肺在感受外邪,诱致急性

发作时,每因外邪引动肺中伏痰而致痰浊壅阻气道,
肺气不利,痰涌气闭,导致咳喘气憋危候,此时痰的

性质黏稠浊腻、难化难消,属于顽痰、老痰一类,涤痰

利肺是治疗慢阻肺,缓解病情的重要治法之一,如能

及时祛除气道的胶痰,通过吐利荡涤排出,则窒息之

势自可逆转。治痰周老常用六安煎、三子养亲汤、葶
苈泻肺汤加减,药如半夏、白芥子、桔梗、莱菔子、葶
苈子、海浮石、礞石、泽漆、皂荚等,寒痰可加干姜、细
辛,热痰加知母、黄芩、竹沥,肺热腑实加大黄、风化

硝。并伍沉香、苏子、陈皮、厚朴顺气导痰,这是周老

治痰常以理气为先的经验[5]。

5 痰瘀并治,尤重化瘀

慢阻肺后期可致痰浊潴留,肺失治节,心血营运

不畅;或痰瘀阻碍肺气,瘀滞心脉,而致肺病及心。
正如《丹溪心法》所云:“肺胀而咳,或左或右,不得

眠,此痰夹瘀血碍气而病。”[6]提示因痰致瘀的特点,
临床既见喘咳短气,痰多色白黏腻,舌苔浊腻,脉小

滑数等痰浊壅肺证;又见心慌不宁,胸闷,颈脉动甚,
面唇、甲爪、舌质暗紫,脉来叁伍不调等心脉瘀阻之

候;或血瘀水停而身肿;或血瘀络损而咯血。周老认

为治疗不仅要痰瘀同治,且应重在治瘀。治当化痰

行瘀,降气平喘,可予杏苏二陈汤合桃红四物汤加

减。药如苏子、白芥子、葶苈子、法半夏、杏仁、桃仁、
降香、苏木、泽兰、丹参、泽泻、泽漆等。其中的代表

药物是苏木和泽漆。苏木咸能入血,辛能走络,功能

活血祛瘀消肿,泽漆用治喘咳痰多、身肿,《金匮要

略》之泽漆汤即以泽漆为主药。苏木与泽漆合用,活
血化瘀,祛痰散结,行水消肿,相得益彰[7]。

6 多脏同病,重视相关

慢阻肺主病之脏在肺,由于肺、脾、肾3脏在生

理、病理上互有联系与影响,故临床每多错杂并见,
表现为肺脾、肺肾气虚,或肺肾阴虚、脾肾阳虚等不

同证候,治疗上应区别主次,适当兼顾。以补肺健脾

益肾为主,分别给予益气、养阴或气阴兼调,或阴阳

两顾。若气虚可配党参、黄芪、太子参,阴虚可配沙

参、麦冬、知母。其中尤以补肾为要,因肾为先天之

本,五脏之根,肾之精气充足则根本得固。药用熟地

黄、山萸肉、五味子、补骨脂、紫河车等。心脉上通于

肺,病则互为因果,故肺胀病久可累及于心,后期可

因肺不主气、肾不纳气、命门火衰、心阳失用导致喘

脱。临证时应注意脏腑的相关性,多脏同治。若由

喘致脱,邪实正虚,又当补肺纳肾、益气固脱。
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7 病案举例

秦某某,男,55岁,住院号:16006。咳喘5年,
冬夏易发。此次于2004年10月复发,迁延2月,经
用西药抗菌素、平喘止咳等药治疗减不足言,上月因

外感而加重,乃予入院。症见气急咳喘,不能平卧,
胸膈满闷,喉有水鸡声,痰多色黄,咯吐不易,汗多怕

冷,大便溏薄,舌苔薄黄,脉细滑数。诊断:西医为慢

性喘息性支气管炎急性发作,肺气肿;中医为肺胀。
辨证论治:先从痰浊阻肺、肾不纳气论治,予三

拗汤、三子养亲汤、二陈汤加南沙参、熟地黄、沉香、
坎脐,同服黑锡丹,并予吸氧,配用氨茶碱等治疗,经

9天,病情迄无好转,喘甚时头汗多,痰黄稠如脓,舌
质红,舌苔黄,中后光脱,脉细数(110次/分)。此属

痰热伤阴,拟麻杏石甘汤加味。
处方:麻黄3g,杏仁6g,石膏30g,甘草3g,黄

芩10g,桑白皮10g,川贝母10g,苏子10g,蛤粉12
g,射干3g,竹茹5g。

药后喘急缓而头汗少,越日能停止输氧。上方

加鱼腥草、芦根,又经4天,脉静(90次/分),喘递

减,仍服上方,1周后喘平。但咳痰稠黄难咯,口咽

干,舌红少津,脉细滑。阴虚之象已露,转予养阴清

化痰热,药用南沙参、北沙参、天冬、五味子、白芍、蛤
粉、知母、贝母、白前、杏仁、苏子、生甘草、瓜蒌皮。
经治半月,症情得解,继予六味地黄汤加味,巩固后

出院。
按:本案始起虽因感寒而作,并见汗多怕冷、便

溏、动则喘甚等肾不纳气之症,但痰多色黄、舌苔薄

黄、脉数等症,提示病有化热趋势,先投以温化寒痰、

补肾纳气等药,效均不显,后改予清化痰热治之,方
合效机,终投滋养肾阴而使病情稳定。
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