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服药 3 剂后,咳嗽气急减少,浮肿胸闷亦减。 再来

复诊,去葶苈子、肺形草、三叶青,加南沙参12 g,北
沙参 12 g,继服 7 剂,咳嗽气急逐渐消失,余症亦

减,病情趋于稳定。 随访半年,未再发作。
按:慢阻肺属于中医肺胀范畴,其发生多因邪

气犯肺,久则肺虚,痰瘀内阻。 每因外感六淫而诱

发,并使病情加重。 该患者受凉感冒后诱发宿痰

发作,曾入院治疗,仍未见明显好转,故来求治中

医。 王老认为慢阻肺多本虚标实,实则外邪犯肺,
痰瘀内阻,痰湿蕴肺,致肺失宣降;虚则肾虚于下,
水液通调不利,便有水饮凌心,故见诸症。 治疗当

利水渗湿,健脾补肾,止咳化痰平喘,方选五苓散

加减。 方中重用泽泻,直达膀胱,渗湿利水;辅以

茯苓、猪苓之淡渗,增强利水蠲饮之功;佐以白术

健脾以助运化水湿之力;更佐桂枝,一则外解太阳

之表、一则温化膀胱之气。 因本虚较重,故方中选

用太子参、黄芪、红景天、淫羊藿等益肾平喘,补益

脾气。 葶苈子辛苦寒,入肺膀胱大肠经,助泽泻利

水渗湿,并能降气平喘。 金荞麦、三叶青、紫苏子、
前胡、杏仁、浙贝母等清泻肺热,止咳化痰,降气平

喘。 因久病痰瘀内阻,故予虎杖、丹参活血化瘀通

络,诸药合用,共奏益气健脾,祛痰化瘀,补肾利

湿,降气平喘之效。
4摇 结语

王教授认为间质性肺病是由于多种呼吸系统

疾病进展而来,故其病情大多较重。 其中特发性

肺纤维化急性型,多数在半年内死亡,慢性病程约

2 ~ 4 年[3]。 西医多用抗生素、糖皮质激素、免疫调

节剂三药的一种或多种来治疗本病,但疗效有限,
少数患者出现了较重的毒性。 而此时若能根据四

季变化、体质差异,通过望闻问切,做到见微知著,
据痰、瘀、热为标、肺、脾、肾虚为本病机灵活运用

传统中药,结合现代西药,则能较好地控制病情,
延缓病情的发展。 然而关于间质性肺疾病的中医

病名、病因、病机及中西医规范化的诊治没有公认

的标准,仍需要相关工作者进行更多研究。
参考文献

[1]刘洋,彭珊瑛,王文杰. 间质性肺纤维化治疗新进展

[J] . 国外医学:呼吸系统分册,2004,24(6):45-47.
[2]孙海燕,刘杨. 痰与瘀的关系[J] . 山东中医杂志,2014,

31(8):685-686.
[3]杨兆康. 医药治疗间质性肺病的研究概况[ J] . 上海中

医药,2003,37(4):60-64.
(收稿日期:2014-12-09摇 编辑:方亚利)

王伟教授治疗慢性阻塞性肺病临床经验
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摘摇 要:通过跟随王伟教授学习,收集、整理、分析及归纳其治疗慢性阻塞性肺病在辨证及防治用药方面的特

色,认为王伟教授治疗过程中强调分期论治,急性期以清热化痰、利气平喘、活血化瘀为主,稳定期治以扶正补虚,

注重肺肾同治,兼顾心脏为重。 经此法治疗,患者临床症状明显好转,生活质量明显改善。

关键词:慢性阻塞性肺病;临床经验;王伟

中图分类号: R 563. 5摇 摇 文献标识码: A摇 摇 文章编号:1002-168X(2015)04-0022-03

DOI:10. 13424 / j. cnki. jsctcm. 2015. 04. 008

摇 摇 我国每年因慢性阻塞性肺病死亡及致残人数

均超百万[1]。 随着我国城市化进程加快,大气污

染日益严重,慢性阻塞性肺病的发病率增加,随之

而来的是高致残率,自发性气胸、慢性呼吸衰竭、

慢性肺源性心脏病等并发症,严重危害人类健康,
影响患者生活质量,并给患者家庭及社会带来沉

重的经济负担[2]。 王伟,主任中医师,从医 30 余

年,学验颇丰,并擅长将传统中医理论与现代医学
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融会贯通运用于呼吸系统疾病的诊治中。 笔者有

幸跟随吾师王伟教授坐诊,深刻体会到吾师对慢

性阻塞性肺病的临床治疗有独到见解及较高疗

效,现将其临床经验介绍如下。
1摇 病因病机

慢性阻塞性肺病属于中医学“肺胀冶“喘证冶范
畴[3],以长期反复咳嗽、咳痰(痰量以晨起或体位

改变时为多)并伴有活动后气促为主要特征。 本

病多为慢性肺系疾病如久咳、喘、哮反复发作迁延

不愈,而致的痰阻气郁,气逆而上的一种病证。 王

伟教授认为慢性阻塞性肺病病机复杂,但总属本

虚标实,虚实夹杂。 虚者责之于肺、脾、肾,病久不

愈可延及于心;实者责之痰、瘀、气阻为患。
隋·巢元方《诸病源候论·咳逆短气候》云:

“肺本虚,气为不足,复为邪所乘,壅痞不能宣畅,
故咳逆,短气也。冶本病多数肺部久病不愈,肺气日

虚,痰浊潴留,复感受外邪,致肺气壅滞,不能敛

降,气逆于上而为喘、嗽。 肺脏五行属金,乃脾土

之子,日久肺虚,子盗母气,终致脾脏受损,其主运

化功能失调,水湿内停、痰浊内生。 金水相生,肺
肾同源,两脏生理相联、病理相关,肺主气司呼吸

的功能有赖于肾主纳气,反之肺部久病及肾,可致

肾失摄纳。 肺不主气,肾不纳气,则喘促日甚。 另

外,肺朝百脉,贯心脉以行气血,提示肺气虚时,可
使心营受损,心气不足,血流不利为瘀。 瘀阻血

脉,血不利则为水,水停胸肺,症见咳逆短气。 但

本病有偏实偏虚之别,急性期偏于邪实,缓解期偏

于本虚,故临床诊疗时应分清标本虚实之主次,分
期论治。
2摇 临证经验

2. 1摇 急性期

2. 1. 1摇 清热解毒 摇 祛痰止咳 摇 吾师认为本病急

性期多由外感寒邪诱发,邪气阻塞于肺间,肺肃降

功能失调,导致肺气不能敛降,气逆于上发为咳

嗽;寒邪郁而不发,终化热邪,肺热烧灼津液煎熬

成痰;痰为有形实邪,停聚于肺,阻碍肺气,使肺气

机不利。 故临症可见咳嗽,痰多,色黄或黄,质粘,
并可伴有发热等症。 痰即是病理产物,又是治病

因素。 《医统》云:“痰则一因于热而已。冶痰因热

成,故吾师临床辨治常用野荞麦根、黄芩、鱼腥草

等以清肺热,又以浙贝、瓜蒌、海浮石、竹沥半夏等

清化热痰,使痰消气顺。
西医学在治疗本病急性感染期常给予抗生

素、化痰止咳药等以抗炎、镇咳。 现代药理研究表

明金银花、野荞麦根、肺形草、鱼腥草、佛耳草等清

热解毒药对多种革兰阴性及阳性菌均有不同程度

的抑制作用,有些还具有抗病毒,提高机体免疫

力,抗炎的作用。 衷中参西,吾师临证无论寒热均

适当配伍使用清热解毒之品,每每能收奇效。
2. 1. 2摇 泻肺平喘 摇 化饮利水 摇 慢性阻塞性肺病

患者急性加重期临床多常表现为喘息,气急,心
悸,水肿等症。 本病多为久咳、喘、哮等慢性肺病

疾病迁延终致肺之通调、脾之运化、肾之蒸化等功

能失调,机体水液代谢功能失常,终致痰饮水湿内

生。 水饮相结于上焦心肺,则见胸部膨满;甚则病

及于肾,水气上凌于心,故临症可见喘息;水液内

停,弥漫三焦,外溢于四肢肌肉,则四肢水肿,甚则

全身浮肿。 故在临床实践中,吾师擅用葶苈子、大
枣、麻黄及桑白皮等泻肺平喘,又用五苓散以收化

饮利水之效。
现代药理研究发现麻黄中主要药用成分麻黄

碱具有兴奋交感神经,收缩血管的作用,故患者若

伴有前列腺增生、尿储留等症,吾师每不予使用。
2. 1. 3摇 活血化瘀摇 慢性阻塞性肺病久病不愈,失
治误治,临床可见患者唇、舌、舌下络脉、爪甲青

紫,吾师认为此乃久病肺虚,外邪易乘虚侵袭肺

络,稽留不去,致肺气壅滞,血液运行失畅,气郁血

停;本病为慢性肺部疾病,经年不愈,病程长,耗伤

肺气,肺气日虚,气虚无力助心行血,则瘀血内停。
瘀血久居于血络,津液周流不利,聚生痰饮,甚则

血瘀水停,可致水液涩渗于脉外,泛溢肌肤,发为

水肿,故吾师认为活血化瘀法乃治疗本病的关键。
正如唐容川《血证论》云:“须知痰水之奎,由癖血

使然,但去癖血,则痰水自消。冶强调活血化瘀疗法

的重要性。 故吾师针对血瘀这一病理因素,临床

论治不论治标还是治本,均用破血之品如三棱、莪
术、水蛭以收逐瘀之效,但又恐破血之品伤及正

气,故常配伍山晒参、黄芪等顾护正气。
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2. 2摇 缓解期

2. 2. 1摇 金水相生摇 补肺纳肾摇 治病必求其本,吾
师认为本病的病情演变过程中肺虚是根本因素,
肾虚为关键因素,直接影响疾病的转归和预后。
《类证治裁》云:“肺为气之主,肾为气之根,肺主出

气,肾主纳气,阴阳相交,呼吸乃和。冶指出肺肾两

脏生理相联,肺主呼吸,深度的保持有赖于肾主纳

气的功能。 肺属金,肾水之母,肺气日虚,久则及

肾,终致肾之摄纳无权,故临床治疗应 “肺肾同

治冶。 吾师常用党参、黄芪、炙甘草、麦冬、五味子、
沉香曲、磁石等药进行辨证施治。
2. 2. 2摇 注重保护心脏摇 随着病情发展,慢性阻塞

性肺病后期患者心脏功能常受累及、损害,临床可

见右心肥大、早搏、陈发性室上性心动过速及心衰

等疾病,吾师擅用瓜蒌薤白白酒汤,生脉饮加丹参

等方药以顾护心脏,临床效果甚佳。 现代研究显

示生脉散具有加强心肌收缩力,改善冠状动脉血

流量,加速损伤心肌的修复等功用;瓜蒌薤白白酒

汤具有直接扩冠、改善心肌能量和氧代谢平衡

之功。
3摇 病案举例

蔡某,男,88 岁。 2014 -02 -18 初诊。 患者反

复咳嗽、咯痰 40 年,伴活动后气促 10 年余。 患者

于 40 年前偶感风寒后出现咳嗽、咯痰,气急,经治

疗症状有所减轻,仍反复咳嗽,喘息,未予重视;10
年前病情明显加重,出现乏力,活动后呼吸困难,
时有心悸,憋闷,曾在多家医院住院治疗,皆诊断

为慢性支气管炎,慢性阻塞性肺病。 近日患者就

诊,自诉咳嗽,伴大量黄浓痰,喘息上气,活动后气

急加重,心悸,双下肢水肿,尿少,怕冷,胃脘部嘈

杂不适,反酸,大便偏稀,日 2 ~ 3 次,察其舌脉可见

舌质暗有瘀点,舌下脉络曲张,苔黄腻,舌体胖大,
脉结代。 中医诊断:肺胀(痰瘀阻肺证);治法:清
热化痰,泻肺平喘,兼逐瘀利水。 处方:葶苈子(包
煎)15 g,大枣 30 g,桔梗 12 g,野荞麦根 15 g,
肺形草 15 g,浙贝 15 g,竹沥半夏 10 g,苦杏仁

10 g,枳壳 12 g,紫苏子 15 g,三棱 18 g,莪术

18 g,前胡 12 g,茯苓 15 g,猪苓 15 g,萹蓄 12 g,

车前子(包煎)30 g,泽泻 30 g,海蛤壳 18 g,煅瓦

楞 30 g,丹参 30 g,薤白 12 g,瓜蒌 24 g,党参

12 g,麦冬 15 g,五味子 6 g。 每日一剂,水煎,早
晚饭后温服。 嘱患者避风寒,慎起居,注饮食,禁
烟酒,忌食辛辣、生冷、甜腻之品,宜低盐饮食。

二诊(2014-2-25):咳嗽明显好转,仍有少许

咯痰,质浓,呼吸较服药前平顺,活动后气促有所

缓解,胸部憋闷感缓解,下肢未见明显水肿,胃纳

尚可,无反酸症状,二便调,舌红暗,苔白腻,脉沉

细。 原方去猪苓、萹蓄、车前子、泽泻、海蛤壳、煅
瓦楞子加黄芪、白术各 20 g,防风 10 g 以巩固治

疗。 续服 14 剂,用药后病情稳定。
按语:患者年高久病,久病肺气日虚,肺气虚

则腠理不密,不能抵御外邪侵袭而发病,正虚反复

染邪乃肺心病病情发展的关键。 吾师认为本病每

因痰作咳,因痰致喘,痰因热成,治咳嗽者当以去

痰为先,而治痰必以顺气为主,故野荞麦根、肺形

草、枳壳、浙贝、紫苏子、竹沥半夏等以清其热,利
其气,化其痰。 方中葶苈子性苦辛散,既能泻肺中

水饮、痰浊,又能苦降肺脏上升之气逆而平喘;桔
梗、苦杏仁、前胡,一升一降,使肺气升降有序,喘
平咳止。 方中用猪苓、茯苓开腠理,利水道,渗湿

消肿;萹蓄、萆薢、车前子等性苦之品,利湿祛浊;
海蛤壳、煅瓦楞能中和胃酸,制酸止痛;三棱,莪术

即起破血化瘀之效。 一诊后患者咳嗽、喘息控制,
尚无水肿,反酸症状,故去猪苓、萹蓄、海蛤壳等渗

湿利尿及制酸药,而加黄芪、白术、防风补益肺脾,
巩固疗效。
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