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慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是呼吸科反

复住院患者的常见病、多发病，属中医喘证、肺胀

范畴。 患者往往羸弱多病，虚实夹杂，动辄喘甚。 江

苏省中医院史锁芳教授师从国医大师周仲瑛教授

和金陵医派传人李石青主任医师，临证、科研、教

学近三十载，学验俱丰。 多年来，史锁芳教授潜心

研究中医药在慢阻肺治疗中的优势， 发现大剂量

黄芪（

60～300g

）在本病中有较好的疗效。 为探索其

证治规律， 笔者特选取史教授

2

则典型案例加以

阐述分析如下。

1

病历摘要

案

1.

史某，男，

60

岁。

2012

年

5

月

28

日初诊。

患者患喘息数载，羸弱身乏，面色少华，此次因

受凉后感病情加重，诉胸闷气喘，声低，动辄喘甚，张

口呼吸，时感胸痛，咯出少量痰涎，纳谷乏味，寐尚

可。 无发热、胃脘作痛，二便尚通。 肺功能示：重度混

合型肺通气功能减退，最大通气量重度降低，弥散功

能中度降低。肺

CT

示：全小叶型肺气肿。苔薄质暗，

脉细。中医诊断：肺胀。证属：肺肾两虚，脾弱失运。西

医诊断：慢性阻塞性肺疾病。治法：健脾助运，补益肺

肾。 处方：

党参

15g

，炒白术

10g

，茯苓

10g

，陈皮

6g

，炙甘

草

5g

，枳壳

10g

，炒山药

45g

，熟地黄

35g

，生黄芪

65g

，莪术

10g

，砂仁

4g

（后下），广木香

6g

，补骨脂

10g

，紫石英

30g

，麦冬

10g

，五味子

10g

，六曲

10g

，丹

参

15g

，檀香

6g

，紫河车

10g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。

6

月

14

日二诊：患者诉胃纳开，胸痛减，但胸闷

气喘难以顿消，且夜间感病势重，喉间痰鸣，难咯，胃

脘无不适，二便尚调。 察舌苔腻、质暗，脉细浮滑。 患

者虚实夹杂之象，补益之品恐难入。 转予开泄平喘，

健脾助运。 处方：党参

15g

，炒白术

10g

，枳壳

10g

，茯

苓

15g

，杏仁

10g

，瓜蒌皮

10g

，薤白

10g

，炙僵蚕

10g

，

射干

10g

，麻黄

4g

，炙甘草

15g

，生甘草

15g

，生黄芪

65g

，法半夏

10g

，葶苈子

15g

，大枣

10g

，地龙

15g

，炙

全蝎

4g

，六曲

10g

，炒山药

20g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。

7

月

1

日三诊：药后夜间气喘顿减，喉鸣亦除，

活动后仍有气短、乏力，但较前减，胃纳可，苔薄质

暗，脉细。治守原意，

6

月

14

日方加桑白皮

10g

、熟地

35g

、紫苏子

10g

、砂仁

4g

（后下）、补骨脂

10g

、紫石

英

30g

、莱菔子

10g

，黄芪增为

80g

。 续

14

剂巩固后，

感身轻。

按：“男子七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精

少，肾脏衰，形体皆极。 ”患者年届六旬，羸弱多病，

从其动辄喘甚、纳谷无味、苔薄质暗、脉细不难辨

为肺肾两虚、 脾弱失运。 初诊用大剂量黄芪联合

参、苓、术、草四君之意益气；山药、熟地、麦冬、五

味、河车生脉散之方滋阴，同时又能制大剂量黄芪

助火之弊；莪术、砂仁、木香、六曲消积除痞；丹参、

檀香乃丹参饮之法除胸痛之患。 二诊察患者亦虚

亦实，未免犯虚虚实实之嫌，故易除原方中熟地、

骨脂、麦冬、五味等，转而开泄平喘，改用瓜蒌薤白

半夏汤联合葶苈大枣泻肺豁痰、宽胸散结，麻黄、

地龙、全蝎宣肺息风定喘，甘草生、炙并用以增强

去实补虚之力。 同时观察患者大剂量黄芪服用后

有无火热之象。 三诊时患者转而以虚为主，治守原

意，逐步增加黄芪剂量，同时方中加桑皮、熟地、苏

子、石英、莱菔子等以防黄芪生热升火之性，几经

调理则身轻病退。

案

2.

殷某，男，

70

岁。

2011

年

6

月

15

日初诊。

有慢支、肺气肿病史数载。 罹患喘息，动辄尤

甚，面色少华色暗，肌肤不仁，少气懒言，声低，少

痰，咯痰无力，头昏溃，纳谷一般，小便清长，大便
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尚通。 肺功能示：重度阻塞性通气功能障碍。 双下

肢无浮肿，舌苔黄、质暗，脉细。 中医诊断：喘证。

证属：肺肾亏虚，肝阳偏亢。 西医诊断：慢性阻塞

性肺疾病。 治法：补益肺肾，纳气平喘，平肝潜阳。

处方：

党参

20g

，麦冬

10g

，五味子

6g

，熟地

45g

，山萸

肉

10g

，山药

30g

，生黄芪

60g

，紫石英

30g

，升麻

6g

，

春柴胡

6g

，陈皮

10g

，丹参

15g

，潼蒺藜

10g

，白蒺藜

10g

，地龙

10g

，骨碎补

10g

，桑寄生

10g

，六曲

10g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。

7

月

1

日二诊：药后气喘减，稍步行后感气短，

可咯出较多白色黏痰，晨起鼻涕较多，无咽中不适，

下肢无浮肿，无胸闷胸痛，无胃脘胀满，纳食、二便尚

调。 舌苔薄黄、质暗，脉细。 仍从补肾纳气入手，原方

熟地增为

65g

，生黄芪增为

75g

，加苏叶

10g

、苏子

10g

、葶苈子

15g

、大枣

10g

、桑白皮

15g

。

14

剂，水煎

服，每日

1

剂。

7

月

15

日三诊：药后气喘较前减，稍远行后易

喘息，痰量较前减少，鼻涕减少，无胸闷、胃脘不适，

纳谷、二便尚调。舌苔薄、质暗，脉细。有效无需更张，

固守原意， 续加强补益肺肾之品。 原方增熟地至

75g

，增生黄芪至

85g

，加川芎

15g

。

14

剂，水煎服，每

日

1

剂。

按：患者年届七旬，病慢支、肺气肿数载，喘息动

辄尤甚、气短声低、少痰、头昏溃，结合舌苔黄、舌质

暗、脉细，不难辨为肺肾亏虚、肝阳偏亢。 初诊用参、

芪、桑寄、碎补益气温阳；熟地、麦冬、五味、萸肉、山

药六味地黄丸之意滋阴， 且与温阳药配伍则意在阴

阳互根互补；升麻、柴胡、黄芪补中益气汤之方升提

中气；石英重降；潼白蒺藜、地龙搜风；六曲助消化。

二诊时患者气有所补，邪实亦有所生，观其舌脉仍以

体虚为病之根本，故固守原意，增加补药黄芪、熟地

之用量，同时兼顾邪实，增入泄肺之品如葶苈子、桑

白皮、苏子等，仿葶苈大枣泄肺汤之法。 三诊患者肺

肾之虚有所改善，稍远行后易喘息，痰涎、鼻涕亦去

其大半，印证了此大补兼攻之方有效，有效则无需更

张，固守原意，续加强补益肺肾之品。顽固之疾，几经

调理而病有所减。

2

讨论

史锁芳教授认为， 正气虚是慢阻肺发病的重要

内因。依据《灵枢·胀论》“肺胀者，虚满而喘咳”及《症

因脉治》“肺胀之因，内有郁结，先伤肺气，上复感邪，

肺气不得发泄，则肺胀作矣”，说明内虚邪乘是本病

的始动因素。肺气充盈，邪气则难以侵犯，即所谓“正

气存内，邪不可干”。 而宗气与肺气有着密切的关

系

[1]

，“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心肺而行呼吸

焉”，因此补益宗气可以使肺气盛，是治疗慢阻肺的

重要思路。

黄芪性温，味微甘，能补气，兼能升气，善治胸

中大气下陷，为其补气之功最优，故推为补药之长，

而名之曰芪也。 胸中大气即宗气。 现代药理研究亦

证实黄芪在呼吸系统中的疗效

[2]

。 临证运用大剂量

黄芪时需首先辨别病之虚实

[3]

，才能损有余而补不

足。虚实往往多从病人之病程长短、体质强弱、精神

亢萎、声息微粗、热势高低、舌质老嫩、脉之有力无

力可辨。 一般见到久病羸弱、动辄喘息、少痰、少气

懒言、声低疲乏、舌质老、苔少或无、脉弱无力之象

时，黄芪可大胆用之。同时要善察疾病之变化，药石

会影响疾病的寒热虚实，如案

1

二诊时察患者舌苔

腻，应考虑前方补益之品可能恋邪，遂而攻补兼施。

再者要谨慎“至虚之病，反见盛势”，“大实之病，反

见羸状”之虚实真假的证候。 如慢阻肺久病正气较

为虚弱的患者，出现张口呼吸、烦躁心悸、喉间痰

鸣、二便闭塞、脉弦滑等貌似“盛实”的表现，是由于

肺气虚衰，痰涎壅塞，肺病及心，其病变的本质属

虚。最后要善察病者脾胃之气，古云“培土生金”。黄

芪可补一身之气，脾胃乃后天之本，主运化，脾气旺

则气血津液充足，肺金则有所补，即所谓母子相生

之意。同时，在复诊时当问患者有无不适，大剂量黄

芪可使患者出现胃脘胀满、皮肤瘙痒等，偶见呃逆

发作，出现此类症状时需调整黄芪剂量，同时配伍

他药加以制约。

3
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