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慢性阻塞性肺病（hronic  Obstructive  Pulmonary
Disease，COPD）是一种具有气流受限特征的可以预
防和治疗的疾病，其气流受限不完全可逆、呈进行性
发展，是全球性患病率和死亡率均较高的一种慢性
呼吸系统疾病，其发病率不断上升，被列为第四大
死亡病因[1]。2010年，王辰院士牵头的中国肺部健
康研究显示，40岁以上人群的慢阻肺患病率已升至
12%[2]。COPD急性加重期（AECOPD）则是以呼吸道
症状加重为特征的临床事件，其症状变化程度超过
日常变异范围，并导致药物治疗方案改变。COPD患
者经常反复急性发作，对患者的生活质量产生巨大负
面影响，使患者的肺功能恶化，严重影响患者的劳动
能力和生活质量，会逐渐产生各种心肺并发症，加速
死亡。

朱启勇教授为第五批全国老中医药专家学术经
验继承工作指导老师，从医40余年，医理精湛，学
验俱丰，先后承担多项研究课题，主持研究肺心片、
清金颗粒、安喘片、肺气肿片、肺舒胶囊、咽炎片等呼
吸系新药，自幼家传，并在临证中逐渐形成自己特有
的诊疗风格，在江苏中医界独树一帜。朱教授治疗
AECOPD时，擅用宣白承气汤加减，有其独到之处，
现介绍如下。
1 病机总属痰热壅肺、腑气不通，治当清肺通腑

慢性阻塞性肺疾病属于中医学“咳嗽”“喘
病”“肺胀”等范畴，其急性加重期时会出现短期内
咳嗽、咯痰、气短和（或）喘息加重，痰量增多，呈脓
性或黏脓性，可伴发热等炎症明显加重的表现。多
数医家认为本病急性加重期是在本虚的基础上感受
外邪，痰浊与瘀血交阻，郁而化热，痰、热、瘀为其特

点，因此在AECOPD的治疗上多采用清热化痰、活血
化瘀、宣肺平喘等方法，同时结合抗生素、激素、呼吸
机的运用，一般“咳、痰、喘”大多能够取得较好地控
制，但在实际治疗中，患者腹胀便秘症状往往成为治
疗的难点，且在COPD急性加重期，出现伴发便秘症
状的频率高达68.7%，而便秘发生与急性期“咳、喘、
痰”症状改善无明显相关性[3]。

朱教授认为，临床上COPD患者年龄偏大，多为中
老年人，肠道功能衰退，故临床表现除咳嗽气喘、胸闷
气急、痰多不利等肺气壅塞之证外，多伴有腹胀、便秘
或大便不畅、厌食等胃肠道症状。朱教授还指出，肺
与大肠相表里，肺气的肃降有助于大肠传导功能的发
挥，大肠传导功能正常亦有助于肺气肃降。病理情况
下，腑气不通则肺气不降，邪热无出路，则易出现胸闷、
咳嗽、气喘、发热、腹胀、大便干结或黏滞不爽、舌苔
厚腻等症。因此，肺与大肠在生理上密切相关，病理
上又相互影响，故对AECOPD应采取“肺肠同治”。肺
在五行中，其色应白，与大肠相表里，主宣发肃降，腑
气则有赖于肺气肃降而得以畅通。痰热内蕴，肺气不
降，则变证丛生。正如《黄帝内经灵枢集注·卷五》曰：

“大肠为肺之腑而主大便，邪痹于大肠，故上则为气
喘争。故大肠之病，亦能上逆而反遗于肺。”《脉因证
治·卷三》也云：“肺气不清，下遗大肠，则腹乃胀。”治
疗上要根据“六腑以通为用，以降为顺”的原则。

肺病实证用通腑法，即肺实泻大肠，釜底抽薪之
法，正是肺病急重症“急则治其标”，速逐病邪，挫败病
势，缩短病程的关键。腑气得通，腑实得下，表脏（大
肠）之邪即解，正气得复，里脏（肺）之病当除[4]。诸多
咳喘类疾病，独治肺则难断其源，应当肺肠同治，将通
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推广应用。
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腑法运用到治疗肺系疾病中，上宣下通，因势利导，腑
通邪去而肺气自复。在治疗咳喘病时加入皂荚、大黄
等通下之药，如《金匮要略》中皂荚丸、厚朴大黄汤等
方，可见以通腑法论治肺系病自古有之[5]。
2 “脏腑合治”的代表方——宣白承气汤组方运用

宣白承气汤是清代医家吴鞠通《温病条辨》中
“脏腑合治”的代表方，其用药精当，配伍严谨，其原
为吴氏治疗温病应下失下，而见邪热炽盛，痰涎壅滞，
肺气郁而不降所创。方取白虎、承气两方之意变制
而成。宣白，指宣通肺气；承气，谓承顺腑气，故名宣
白承气汤。一宣肺气之痹，一清肠腑热结。本方主
要治疗阳明温病肺热腑实证，症见潮热便秘、痰涎壅
滞、喘促不宁、舌苔黄燥或黄滑、脉右寸实大。方中
杏仁味苦降泄，肃降而宣发肺气；石膏、瓜蒌皮性寒，
清热化痰、行气宽胸；大黄荡涤胃肠积滞，融白虎、承
气于一方，泻脏通腑，脏腑合治。如吴鞠通曰：“以杏
仁、石膏宣肺气之痹，以大黄逐肠胃之结，此脏腑合
治法也”。六腑以通为用，肺气以降为和，肺气降则
六腑之气流通。所以宣白承气汤可清肺热、宣肺痹、
润肺燥、通腑气。由于其有通腑之功，能使肺脏热邪
痰浊有泻下之机，常用于痰热壅肺，肺气不降，而阳
明肠腑又有热结之证。

朱教授认为，通腑可增强胃肠蠕动，促进排气、
排便降低腹压，使得胸肌运动幅度增大，直接改善患
者的呼吸功能；通腑不仅增加肺通气，还可改善肺的
换气功能。有文献报道，宣白承气汤能明显改善慢
性阻塞性肺疾病急性加重期患者的临床症状，同时
改善急性加重期二氧化碳潴留[6]。实验亦表明，宣白
承气汤通利大肠“承顺胃气”能改善COPD大鼠肺功
能和动脉血气[7]。

在具体临床实践中，临床症状千变万化，可在宣
白承气汤基础方之上进行化裁，其用药规律主要有
以下几点：在肺肠同病的基础上，若咽喉红肿疼痛
闭塞，宜加僵蚕、连翘、山豆根、藏青果等；若肺热偏
盛，宜加桑白皮、鱼腥草、黄芩、芦根等；若痰涎壅盛
难出，宜加葶苈子、海浮石、浙贝母、竹沥、胆南星等；
若胸闷甚者，宜加瓜蒌皮、郁金、枳壳、陈皮等；若胸
痛较重、久病致瘀者，宜加川芎、延胡索、桃仁、红花
等；若腹胀明显，宜加紫苏子、厚朴、枳实等。对于肺
热腑实之证，若兼见其他热毒、神志改变等表现，除
宣白承气汤外，还可加减使用其他承气汤。如阳明腑
实，热结液亏者，可用新加黄龙汤或增液承气汤等攻
下腑实，增液滋阴；若热结肠腑，小肠热盛者，可用导
赤承气汤通腑泻小肠火热；如热入心包兼阳明腑实
者，宜用牛黄承气汤清心开窍，攻下腑实。
3 结语

宣白承气汤作为肺肠同治的代表方，其原方及其

加减方目前广泛应用于临床，多种肺系常见病、多发
病，凡见高热喘嗽、大便秘结，属痰热蕴肺、腑气不通
者，即可用本方或其加减方治疗，使腑气得通，肺气
得以宣降，达肺脏肠腑合治之目的。根据“肺与大肠
相表里”的理论，以通腑法治疗AECOPD具有一定的
理论基础[4]，而以宣白承气汤加减为主的中西医结合
治疗对减轻AECOPD的喘咳症状，其总有效率明显
优于单纯西医治疗，充分显示中西医结合治疗的优
势[6-7]。中医药在治疗AECOPD方面发挥了一定作用，
但也存在不足之处，诸如辨证缺乏统一规范，疗效评
价不科学等问题。朱教授遵从“肺与大肠相表里”的
中医理论，在AECOPD期选用宣白承气汤以清肺定
喘、泻热通腑，此种“脏腑合治”的诊治思路在临床
上取得一定疗效，弥补了单纯清肺化痰治疗方案的
不足。朱教授还期望，在今后研究中，可以从病证结
合方面评价宣白承气汤等经典名方治疗AECOPD的
临床疗效，进行多中心、随机、双盲、大样本的规范研
究，以进一步明确和统一中医证治分型及量化标准，
筛选出有效的方剂或药物，探索中西医结合的新模
式。
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