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张伟教授系山东省名中医，博士后指导老师，

中医肺病学泰山学者岗位特聘专家， 享受国务院

政府特殊津贴。 张教授注重医典，勤求古训，结合

多年的科研、 临床经验， 融合现代医学的前沿理

论，针对弥漫性间质性肺疾病（

ILD

），首次提出“气

运失常”、“血运失常”、“津液代谢失常”、“脏腑功

能失调” 等贯穿弥漫性间质性肺疾病病程始终的

理论，在治疗上倡导“久病缓图”、“养正祛邪”，擅

长运用中医膏方，积累了丰富的用药心得。 笔者有

幸随师侍诊， 现将张教授治疗间质性肺炎的经验

介绍如下。

1

中医膏方治疗间质性肺炎的优势

弥漫性间质性肺疾病（

interstitial lung disease

，

ILD

）是以肺泡壁为主，并包括肺泡周围组织及其相

邻支撑结构病变的一组非肿瘤、 非感染性疾病群，

病因可达

180

种以上； 表现为渐进性劳力性气促、

限制性通气功能障碍伴弥散性功能降低、低氧血症

和影像学上的双肺弥漫性病变。 张教授认为，本病

可归属于中医学“肺痿”、“咳嗽”等范畴。 中医膏方

在治疗方面主要有以下优势。

1.1

养正固本除积 针对病机复杂的弥漫性间质

性肺疾病 ，张教授独辟蹊径 ，重视 “肺毒 ”对该病

的影响。

[1]

卢绪香博士认为“毒”即一切致病因素

的总称，在间质性肺炎患者中着重表现为 “痰毒”

“瘀毒”。 “肺毒”的存在，阻碍了气、血、津、液的生

成， 加重了间质性肺炎患者对自身精微物质的耗

损。

《灵枢·营卫生会》云：“中焦亦并胃中……化其

精微，上注于肺脉乃化而为血，以奉生身，莫贵于

此。 ”张教授指出，间质性肺炎属于消耗性疾病，痰、

瘀胶结，上焦郁阻，水津失布、精血难生，虽化痰、逐

瘀等攻伐之品可祛邪实，尚不及补养精血。 元罗天

益《卫生宝鉴》述“洁古老人有云，养正积自除”。 张

教授考易水学派养正之旨，高度重视“养正祛邪”在

治疗间质性肺炎中的积极作用，进一步扩大了“养

正积自除”的临床运用。

间质性肺炎患者， 其机体处于日渐消耗的状

态，张教授遵《内经》“虚则补之”、“精不足者补之以

味”旨意，于膏方中配以大剂量西洋参、党参、阿胶、

鹿角胶、龟版胶、蜂蜜等，不乏血肉有情之品，补益

亏耗之躯。 肺系膏方明确的扶正思想、补益力量，远

优于现代医学，为当前国际上治疗弥漫性间质性肺

疾病提供了宝贵的经验和启示。

1.2

改善糖皮质激素引起的毒副反应 现代医学

常规采用糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗间质性

肺炎，患者多表现出不同程度的毒副反应。

①

肾阴

亏耗，阴虚火旺。 贠清亮

[2]

认为激素药性偏阳，归肾

经， 在外源性激素超生理量长期使用的情况下，其

作用机理类似于“壮火食气”，故伤及肾阴（阳盛则

阴病）。 阴液耗伤，阴不制阳，阳热之气偏旺，患者常

表现出烦躁易怒、潮热盗汗、口燥咽干等症状。 膏方

佐以滋阴降火类药物，以纠其偏。

②

正气不足，御邪

乏力。 久用糖皮质激素，部分患者机体免疫力明显

下降，辅用提高免疫力药物的同时，其呼吸道、肺内

感染的几率仍较高。 膏方配伍扶正、补益类中药，可

补其虚。

③

中气失运，胆胃失和。 久服糖皮质激素可

摘 要 张伟教授在治疗间质性肺炎方面倡导“久病缓图”、“养正祛邪”，擅长运用膏方调理，创制“太圣清肺膏”。 针

对患者“本虚标实”的根本病机，灵活把握“养正”与“祛邪”的用药分寸，组方遵循以下原则：攻补兼施；顾护中焦脾胃；善

用虫类药物；善用活血化瘀药。 张教授临证组方，因人制宜，随证加减，故获效显著。
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诱发胃、十二指肠溃疡，临床虽配合抗消化性溃疡

药物，患者仍有反酸、烧心、胃痛等不良反应，膏方

配伍理气和胃、治酸芳香类药物可有效缓解胃肠道

反应。

④

肾精亏损，骨质疏松。 金明柱等

[3]

认为，长期

使用糖皮质激素，暗耗肾精，精髓空虚，骨骼失养而

致骨质疏松，甚则骨折。 膏方配伍滋肾填精、滋阴降

火类药物，可补其亏。 另外，某些中药本身具有类激

素作用，能够显著增强和延长激素的疗效，减少激

素的服用量。

张教授指出，糖皮质激素引发的毒副反应复杂

多样，考之，与患者先天禀赋、身体素养关系密切，

治疗上应因人制宜、随证化裁。

2

“太圣清肺膏”的组方原则

基于上述认识，张教授本着“养正祛邪”、“标本

兼顾”的原则，结合数十年临床经验，创制“太圣清

肺膏”；并指出，针对间质性肺炎患者“本虚标实”的

根本病机，需灵活把握“养正”与“祛邪”的用药分

寸，遵循以下组方原则：

2.1

攻补兼施 张从正认为“先论攻邪，邪去而元

气自复”，清叶天士谓“只要精气复得一分，便减一

分病象”。 张教授指出，太圣清肺膏效法于古、致新

于今，当扶正祛邪并举、攻补兼施，恰如秦伯未《膏

方大全》所载：“膏方非单纯补剂，乃包含救偏却病

之义。 ”

2.2

顾护中焦脾胃 《素问·玉机真脏论》“五脏者，

皆禀气于胃，胃者，五脏之本也”，“脾脉者土也，孤

藏以灌四傍者也”。 《中藏经》“胃者，人之根本。 胃气

壮，五脏六腑皆壮也”。 脾胃为后天之本，脾胃健运

则五脏得养、气血充盛，病势能缓。 张教授注重“培

土生金”，膏方配以炒白术、茯苓、炒白扁豆、薏米、

醋鸡内金、砂仁等大队药物培补脾胃，助中焦升清

降浊之力，并指出脾胃功能健旺是患者预后良好的

重要提示。

2.3

善用虫类药物 虫类药物为血肉有情之品，

长于通经活络、攻逐破坚、消癥除积，药力峻猛，起

效迅速。 高想等

[4]

认为，虫类药与人体比较接近，容

易吸收和利用，可起挽澜之功。 叶天士认为虫类药

“飞者升，走者降；有血者入血，无血者走气，灵动

迅速，以搜剔络中混处之邪”。 张教授临证配制膏

方，每于喘嗽严重、动则尤甚，或肌体瘦削、咳喘不

止等重症患者，重用蜈蚣、炒地龙、蛤蚧等，常奏奇

功。

2.4

善用活血化瘀药 张教授提出， 肺主一身之

气，肺亦多血，“肺为血脏”，对全身血液的生成和运

行意义重大。

[5]

肺既为血脏，则肺易生瘀；间质性肺

炎患者病势缠绵，“久病多瘀”“久病入络”， 导致瘀

血内停、瘀热结聚。 肺系膏方配伍活血化瘀之品，如

川芎、地龙、丹参、赤芍等，活血行气，泻血中瘀热，

舒壅遏之肺气，复其肃降之职。

3

组方用药与临证化裁

张伟教授深入分析间质性肺炎的现代病理研

究及久服糖皮质激素产生的复杂临床症状，逐渐探

索出运用中医膏方弥补其缺陷的方法，形成一套与

现代医学相结合的综合治疗手段。 长期的临床实践

证明，太圣清肺膏治疗间质性肺炎效果显著。 现将

其方药介绍如下：

炙麻黄

100g

，炒苦杏仁

120g

，炒白果仁

120g

，

桔梗

120g

，平贝母

120g

，浙贝母

120g

，黄芩

150g

，

前胡

150g

，白前

150g

，炙枇杷叶

150g

，防风

120g

，

金银花

300g

，蒲公英

300g

，鱼腥草

300g

，炒白扁豆

300g

， 瓜蒌

200g

， 丹参

200g

， 北沙参

150g

， 麦冬

150g

，百合

200g

，海浮石

150g

，茯苓

100g

，麸炒山药

300g

，浮小麦

300g

，醋鸡内金

50g

，砂仁

50g

，炙甘草

40g

，阿胶

150g

，龟版胶

150g

，鹿角胶

150g

。辅料：生

姜、大枣各

200g

，木糖醇

100g

，蜂蜜

300g

。 功用：健

脾益肺，止咳平喘。 用法：一料四周，早晚各

30g

，温

水调服。

间质性肺炎患者病情迁延，本虚标实，痰瘀搏

结，肺气壅阻，其症或咳或喘，或伴心慌胸闷，或伴

烦躁易怒，或伴二便失常，兼症复杂，根源在于脾胃

升降失职，母虚子弱，精血内亏而痰瘀壅遏气机。 太

圣清肺膏标本兼顾，遣炒白扁豆、麸炒山药、醋鸡内

金、砂仁、茯苓诸药培补中土，复脾胃升清降浊之

机，“虚则补其母”，可壮肺脏之本；炙麻黄、炒苦杏

仁、炒白果仁、桔梗、前胡、白前、炙枇杷叶宣肺降

气，宣中有降，降中寓升，能解肺气壅遏之实，咳嗽、

憋喘可缓；平贝母、浙贝母、黄芩、金银花、蒲公英、

鱼腥草、瓜蒌，相须为伍 ，清化上焦瘀热胶结之痰

瘀，痰热消退，肺气清明，可复肃降之职；北沙参、麦

冬、百合善养肺胃津液，滋肺叶之枯萎，真阴得来，

虚热可除；丹参与阿胶、龟版胶、鹿角胶为伍，大补

亏耗之精血，补中寓舒，补而不滞；海浮石、浮小麦

收敛浮散之真气，助肺复其肃降之能；炙甘草调和

诸药，生姜、大枣、木糖醇、蜂蜜俱为辅料，糖尿病、

血糖偏高者单用木糖醇。

太圣清肺膏组方庞大，药味众多而有序，诸药

相须为伍，各司其职，标本兼顾。 临证依患者兼症，

随证化裁：失眠、烦躁易怒者，加炒酸枣仁

300g

，合

欢皮、合欢花各

150g

；咳嗽严重者，去平贝母、浙贝

母，加川贝母

100g

，蛤蚧

2

对，改炒白果仁

200g

；伴

腹满，舌苔厚腻，大便不畅者，可加干姜

60g

，重用鸡

内金、砂仁各

100g

，葛根

300g

；胸闷、憋喘重者，去平
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贝母、浙贝母，加川贝母

100g

，炒地龙

120g

，蛤蚧

2

对，蜈蚣

15

条。 张教授临证组方，因人制宜，随证加

减，故获效显著。

4
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经皮冠状动脉介入术（

PCI

）是指经导管通过各

种方法扩张狭窄的冠状动脉， 从而达到解除狭窄，

改善心肌血供的治疗方法

[1]

，临床用于急性冠脉综

合征的治疗，可显著改善其预后，然而

PCI

术后还

存在着可能发生不同程度的再狭窄、 心绞痛等问

题。 何立人教授（下称何师）为沪上名中医，对于

PCI

术后的论治颇有心得。 笔者有幸跟师，现总结其论

治

PCI

术后之经验如下。

1

病机特点

1.1

心、肾气阴亏虚为本 急性冠脉综合征属中医

学“胸痹”范畴，多见于中老年患者，《素问·阴阳应

象大论》云：“年四十而阴气自半也。 ”肾属水，中老

年阶段肾之元气逐渐虚衰，日久致阴阳失调；心属

火，水火失于相济，则心气亦虚，阴血不足。 且胸痹

病程大多迁延日久，“久病致虚”又使得元气、阴血

更趋亏耗。 何师认为

PCI

术的特点在于可直达痹阻

之血脉，短时间内恢复心脉血行，其原理与中医学

破血逐瘀法有异曲同工之处，但

PCI

术及缺血后的

再灌注损伤也可能会不同程度地影响到血管内皮

细胞，这又类似于过用破血法后所引起的耗气伤阴

之弊，使心、肾气阴更为亏虚，为术后瘀浊再阻塞血

管留下了隐患。

1.2

痰瘀、热毒胶阻为标 急性冠脉综合征多由于

冠脉粥样斑块破裂，血栓阻塞病变血管所致，故瘀

血阻滞为致病的重要病机。 《医林改错》云：“元气既

虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。 ”心肾

气虚日久，推动血行无力，致瘀血阻于心脉成病，且

中医学认为瘀血还包括离经之血，何师认为

PCI

术

后可能形成的离经之血也为术后瘀浊再阻血管的

重要因素。 《医方论》云：“多食浓厚，则痰湿俱生。 ”

本病患者多过食肥甘，且心病日久，火不生土，致脾

运受损，痰浊内蕴。 《血证论》云：“瘀血既久，亦可化

痰成水。 ”瘀血阻络影响水湿输布，又致痰浊更甚，

痰瘀胶阻，相互促生，则病势日趋严重。 何师认为

PCI

术复通血脉后， 残留于脉中的痰浊亦为再狭窄

形成的重要因素。

《灵枢·痈疽》云：“营卫稽留于经脉之中，则血

泣而不行， 不行则卫气从之而不通， 壅遏而不得

行，故热。 ”痰、瘀日久郁而化为热毒，热毒煎熬津

血又凝为痰瘀，且热毒既可灼伤脉络，又会耗伤气

摘 要 何立人教授从虚实夹杂论治

PCI

术后，认为心、肾气阴亏虚为致病之本，痰瘀、热毒胶阻为致病之标，治疗

当补益心肾气阴，化痰消瘀，清解热毒。 临证时应详辨虚实，及时调整补益药物与攻逐药物的数量，最大限度地促进

PCI

术后的恢复。 附验案一则。
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