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三诊：经事已净，烦躁已安，经色尚可，量仍不

多，舌苔薄，脉细弦。处方如下：生地黄15g、炒栀子

9g、赤芍12g、黄柏 9g、丹皮10g、黄芩 9g、醋柴胡 9g、

桃仁15g、郁金 9g、猪苓15g、益智仁15g、山萸肉9g、

地肤子15g、泽兰19g。

按：月经先期多为血热，患者经行烦躁、面部痤

疮、痛经，结合舌脉考虑肝郁血热夹瘀证，故治以清

化舒畅，炒山栀、黄芩、地肤子均为清热燥湿之品，稍

加吴茱萸防止其药性苦寒败胃，配伍柴胡、丹参、青

皮等疏肝理气活血之品，再配以诸类活血化瘀调经

之药，另再清热理气活血之余不忘补益肝肾、调补冲

任。诸药相合，效果显著。
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特发性间质性肺炎（idiopathic  interstitial  pneumonia，

IIP）是一组发病机制尚不明确的肺间质疾病，其以肺

实质内不同程度的炎症反应及纤维化为特征[1]。而IIP

在2011年美国胸科协会和欧洲呼吸协会上被大致分

类为主要IIP、少见IIP和不可分类IIP ；其中主要IIP中包

含特发性肺纤维化（IPF）[2]。临床表现为持续性干咳

或咯吐白色泡沫样痰，呼吸困难，疲乏等，病情常呈进

行性加重，最终患者因呼吸衰竭而死亡。目前西医对

于IIP的认知尚不系统，且抗纤维化药物也无明确疗效。

奚肇庆教授系江苏省名中医，从事临床、科研工

作 40 余年，致力于中医内科危急重症、呼吸系统疾

病与各类疑难杂症，对于特发性间质性肺炎治疗也

颇有见解。笔者有幸跟随抄方学习，现将奚教授辨

证治疗IIP的经验整理如下。

1 病因病机认识

IIP在中医病名中无明确对应，奚教授在研究古

代诸多经典名著，并探索IIP发作机理与观察总结临

床表现后，认为IIP属“肺痿”范畴。“肺痿”病名始载

于《金匮要略》，其述：“曰：寸口脉数，其人咳，口中

反有浊唾涎沫者何？师曰：为肺痿之病。”探其发病

机制却十分复杂，《金匮要略》曰：“热在上焦者，因咳

为肺痿”；而下文又云：“此为肺中冷，必眩，多涎唾，

甘草干姜汤以温之。”可见张仲景并不认为肺痿均由

肺热叶焦而致。尤在泾就《金匮要略》原文分析曰：

“盖肺为娇脏，热则气烁，故不用为痿；冷则气沮，故

亦不用而痿也。”综上，寒热均可成痿。“肺痿”病位

本在肺，却与肝、心、脾胃、肾、大肠等皆有联系。奚

教授认为，诸多因素皆可致“肺痿”，如情志失调，肝

气逆行，木火刑金；心火上炎，灼伤肺阴，肺热叶焦；

脾为肺之母，肺为脾之子，脾失健运，无权生化水土

精微，肺失所养；或如喻嘉言曰：“胃中津液不输于

肺，肺失所养，转枯转燥，然后成之”，即为胃阴不足，
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不可上乘于肺，因而致痿；或大肠之气机不畅，肺与

大肠相表里，故肺气不舒，不能宣通诸脏，因而成痿。

由此可知，本病与诸多脏腑相关，故奚师认为“肺痿”

不可独治肺，要辨证施治，就其本源，相兼相顾，协调

各脏腑器官。

2 辨证施治

临床上，间质性肺炎患者的发病人数逐年增多，

然证型却不尽相同，可同病异治。如成无己曰：“咳

嗽有寒者，有热者，有停饮者，有在表者，有在里者，

有在半表半里者，病各不同，治亦不同。”故奚教授

对IIP患者采用辨证分型的方法，同病异治，将其大致

分类为寒水射肺证、气虚风盛证、肺胃阴虚证与肺肾

气虚证 4 个证型。

2.1 寒水射肺证 《医学衷中参西录·治肺病方》

曰：“肺胞之体，原玲珑通彻也……然当气候温和时，

肺叶舒畅，呼吸虽不能自如，犹不至甚剧，有时薄受

风寒，及令届冱寒之时，肺叶收缩，则瘀者宜瘀，而

喘作矣。”肺为娇脏，为华盖，主皮毛，易受寒袭，肺

叶收引，饮邪内生，寒饮停肺，因而致痿。如《针经》

言：“形寒饮冷而伤肺”。而心与肺皆属上焦，肺气依

赖心阳的鼓动，而心脉则需肺阴的滋养，两者互根互

用，气血和利。故寒水内生于肺，肺失宣降，必而导

致胸阳被遏，血行瘀滞。综上，寒水射肺证在临床上

可表现为咳嗽，咯吐白色泡沫样痰，动则气喘，甚则

难以平卧，常伴有胸闷胸痛、形寒肢冷、喜饮热水、面

目浮肿、鼻塞、小便数等表现。

据此奚教授认为寒水射肺证治应主以发散寒

饮，合以宣阳通痹，以通利气血，予以小青龙汤化裁。

小青龙汤方出自《伤寒论》，为仲景代表方，适用于寒

水射肺以致之痿。奚师指出，肺中与心下之寒饮，非

甘辛不能散之，故用桂枝发散表邪，温通心肺之脉；

半夏、细辛、干姜消内积寒饮；《内经》曰：“肺欲收，

急食酸以收之”，当加芍药、五味子、乌梅等敛气安

肺。而《内经》亦云：“故五气入鼻，藏于心肺，心肺

有病，而鼻为之不利”，故当寒水射肺证中，有鼻塞打

喷嚏之证，奚师会加辛夷以宣通鼻窍；若鼻流浊涕，

则加苍耳子、胆南星之属。

奚教授在 20 世纪 90 年代，已明确胸痹与呼吸

系统的关系，指出慢性阻塞性肺部疾病包括慢性支

气管炎、支气管哮喘、阻塞性肺气肿、间质性肺炎及

肺纤维化，后期常并发肺心病，其临床表现与《金匮

要略》中瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤证“胸痹

之病，喘息咳唾，胸背痛，短气”，“胸痹不得卧”等描

述相吻合[3]，且运用瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏

汤、枳实薤白桂枝汤等方剂治疗诸多呼吸系统疾病，

取得明显疗效[4-6]。并研发出中成药“复方薤白胶囊”

（薤白、瓜蒌、半夏、黄连），并成功获取专利，在随后

大量基础科研和临床研究中证实复方薤白胶囊在改

善患者咳嗽、咯痰、胸闷胸痛、气喘等呼吸系统相关

症状体征效果明显，其已被证明可降低气道高反应、

肺动脉高压，保护内皮细胞，延缓肺气肿、肺纤维化、

肺心病等的进程，从而提高患者生活质量。故而奚

师在临床上一再强调对IIP患者之寒水射肺证治疗时

宣阳通痹的重要性。

2.2 气虚风盛证 气虚风动证之气此处专指“中

气”，即脾胃之气，脾气虚，故而湿气不化，上逆于肺，

与风气相搏，因而致痿。《丹溪心法·肺痿篇》曰：“肺

痿治法，在乎养血养肺，养气清金。”《医宗必读》云：

“脾为生痰之源，肺为储痰之器。”且根据五行相生的

理论，脾为肺之母，肺为脾之子。故在临床治疗IIP

患者时，奚教授顾护脾气，补脾益肺，培土生金。朱

丹溪有云：“治痰用利药过多，致脾气虚，则痰反易生

而多矣。”间质性肺炎患者多会出现咯吐白色泡沫样

痰，或白黏痰等症状，奚教授强调，不可见痰祛痰，以

《医宗金鉴》云：“又中气虚者，宜固中气以运痰，若攻

之太重，则胃气虚而痰愈盛矣”。故奚教授在化痰、祛

痰的同时着重健脾化湿，以绝生痰之源，如《丹溪心

法》中述：“治痰法：实脾土、燥脾湿，是治其本也。”

奚教授运用于气虚风盛证的代表方是薯蓣丸

加减，薯蓣丸出自《金匮要略》，其条文曰“虚劳诸不

足，风气百疾，薯蓣丸主之。”薯蓣即山药，以其药食

同源，无毒性，且可平补肺脾肾，徐忠可谓其“不寒

不热，不燥不滑，脾肾相宜”。且薯蓣丸中，仲景运用

四君、四物以养其气血，麦冬、阿胶、干姜、大枣补其

肺脾，桔梗、杏仁以开提肺气，桂枝行阳，防风运脾，

白蔹祛风散结，神曲以开郁。肺痿亦属虚劳，而尤在

泾指出：“虚劳证多有夹风气者，正不可对补其虚，亦

不可着意去风气。”同时，对于肺痿之气虚风盛证，

诸多患者会有易汗、易感冒的病史。奚师方中蕴方，

运用玉屏风散加减，顾护卫气，密其腠理，使正气充

内，风气自除。

2.3 肺胃阴虚证 徐忠可在《金匮要略论注》中曰：

“总属燥热亡阴边事，乃胃中津液不输布于肺，肺失

所养，而肺乃痿矣。”胃阴亏虚，阴液无法上乘，故而

肺失所养，痿弱不用，临床上此类病人可表现为咳

嗽、胸闷、口咽干燥、胃中嘈杂、恶心、呃逆、舌红少

苔之象。《类证治裁》云：“肺痿由津液枯燥，至肺管

日窒，咳声不扬，动则气喘。治在补气血，生津液，佐

以止咳消痰。”奚师曰肺胃阴虚之肺痿，治以麦门冬

汤加减，以生津液。此证型为中焦虚火燥肺，火逆上
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气而致咳，当以麦冬之寒润制火逆，人参、大枣之甘

以补中气，半夏之辛治痰饮。若中脘痞胀不舒，加木

香、陈皮以行气和中；若吞酸、呃逆，则加吴萸合川连

以制酸降气；若不思纳谷，加炙鸡内金、焦楂曲以开

胃增纳。

此外，奚教授也指出肺胃阴虚另外的辨证思路，

即肝胃不和，以至木火刑金。肝脏体阴而用阳，若肝

阳偏亢，横逆犯胃，胃阴受损，则肺阴亦虚，肺痿即

呈。故久咳并伴有中脘嘈杂痞胀牵及右胁，情绪不

佳，喜叹气，素性急躁，吞酸，嘈杂，甚则咯血，气胸，

舌红，脉细弦等，则在益肺胃之阴的同时顾护肝阴，

泻肝降火。奚教授善用一贯煎加减，用南北沙参、生

地黄、麦冬之属养肺、脾、肝三脏之阴；或加合欢皮

花、郁金、黄芩以调达肝气，肝阳既平，胃阴得复，则

肺阴渐生，咳嗽自止，肺痿可愈。

2.4 肺肾气虚证 《素问·示从容论》曰：“咳嗽烦

冤者，肾气之逆也”；且肺肾实为子母之脏，《类证治

裁》指出“肺为气之主，肾为气之根。肺主呼吸，肾

主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”。故奚师在临床处理

IIP患者时，注重辨证分治，若有动则气喘、自汗等肺

肾气虚症状的，奚教授主以补肾纳气，以都气丸加

减，再加蛤蚧、紫河车、补骨脂、山萸肉、生龙牡之类，

敛肺补肾以平喘止咳。

然景岳谓：“虚劳干咳，乃肺肾不交，气不生精，

精不化气，当分有火无火治之。”故知肺痿大多由于

肾阴亏虚，虚火灼肺，肺火日积，而致咳。缪仲淳曰：

“痰在肺而本于肾，治宜降气清热，益阴滋水。”在IIP

患者出现干咳、盗汗、手足心热、烦躁潮热、腰酸、舌

红少苔、脉细小等症状时，奚教授以滋补肾阴，佐以

润肺止咳为重，常用南北沙参、天麦冬、生熟地、五味

子、石斛之属以养肺肾之阴，以绝虚火灼肺。

3 典型病例

杨某，男，65 岁。2017 年 8 月20日初诊。

主诉：进行性劳力后气喘 3 年余，加重1月。患

者于 3 年前无诱因下出现活动后胸闷气喘，自行休

息即可缓解，常反复发作，未予重视。1月前活动后，

不慎受凉，气促加重，动则气喘，偶有咳嗽，咽痒，咯

吐白色泡沫样痰，夜寐欠佳，动则易汗，恶风，纳谷尚

馨，溲便尚调，舌质淡暗红、苔淡黄腻，脉细小弦。胸

部CT示：两肺间质性炎症散在改变伴局部胸膜增厚，

肺气肿。西医诊断：特发性间质性肺炎。中医诊断：

肺痿（辨证为气虚痰郁风袭）。处方：

西洋参 4g，炒苏子10g，桑白皮12g，黄芪12g，生

苡仁15g，桃仁10g，丹参12g，熟地黄12g，紫菀10g，

黄芩10g，甘草 4g，炙鸡内金10g，炒当归10g，五味子

7g，丹皮 7g。7 剂。水煎，早晚分服。配合服用复方

薤白胶囊 6.3g。

2017 年 8 月27日二诊：患者诉精神尚可，精神

转振，咳嗽气喘有缓未愈，咯痰量中，纳便尚调，夜寐

欠佳，梦纭，舌质淡紫红、苔薄，脉细小弦滑。原制踵

进。原方加山药15g、茯神12g，余药同前，继服复方

薤白胶囊。

2017 年 9 月10日三诊：患者诉咳嗽气喘咯痰不

著，可从事轻度体力劳动而不喘，夜寐转佳。前方

继服半月，以巩固疗效。随访至今，恒服复方薤白胶

囊，病情尚稳定。

按：该患者初期以受凉而致喘咳发作，伴有咽

痒，咯吐白色泡沫样痰，恶风，易汗，此属风邪犯肺，

痰气交阻；治以祛风固卫，降气化痰，健脾利湿。方

中以西洋参、桑白皮、苏子为君，清养肺阴，降气化

痰；紫菀、黄芩清肺热为臣；五味子收敛肺气，并降

气，黄芪固表，丹皮参、桃仁、当归活血行痹，鸡内金、

生苡仁健脾开胃化湿为佐使。二诊患者咳嗽气喘有

缓未愈，咯痰量中，夜寐欠佳，故加山药平补肺、脾、

肾三脏，健脾利湿，滋补肺肾之阴；加茯神以运脾渗

湿，宁心安神。三诊效，不做大更张。
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