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随着当代生活水平的提高以及医疗体系的完

善，中医呼吸科门诊病人疾病谱多转为以慢病为主，

包括慢性咳嗽、阻塞性肺疾病、支气管炎、支气管哮

喘、支气管扩张等。目前中国社会慢病负担重、切实

可行的干预措施较少，中医药治疗呼吸系统慢病具

有一定优势。何焕荣教授是江苏省名中医，从事中

医临床和研究工作近60载，精于内科疾患，尤擅呼

吸系统疾病。何教授临证运用中医药治疗呼吸系统

慢病，获效满意，现将其经验介绍如下。

1 重视四时之气，审证对药相宜

《素问·宝命全形论》云：“人以天地之气生，四

时之法成。”何教授谨于临床、勤于观察，指出人感

应天地之气发而为病，临证用药一定要重视四时之

气，含义有二：一为发病的节气多提示病邪性质以及

疾病走向，二为病程的长短多左右诊病思路以及侧

重方面。若患者秋冬发作、遇冷益甚，多体虚肺寒、

风寒外束、肺失宣降，何教授善用炙麻黄，但用量不

多，多在5~10  g，恐其收缩血管等弊端。若患者炎炎

暑夏就医，不免夹湿、夹暑，处方多予藿香、佩兰芳香

清化湿浊，但现代社会空调使用普及，酷暑仍有感寒

发病者，临床不可一概论之。何教授指出，慢病患者

常年发病，时作时休，要注意辨别病程中是否也有新

感。若患者春季起病，选用金银花、连翘、桑叶、菊花

等轻清上举之品辛凉解表，合并有咽喉肿痛者，可加

前胡、牛蒡子、桔梗、生甘草宣肺利咽。或患者换季

时易感、干咳，考虑有过敏因素，酌加虫类药如全蝎、

地龙清热息风，解痉通络，以祛除深伏之痰，防痰邪

深潜而致咳嗽迁延难愈。而运用荆芥、防风这一对

药，不必患其药性猛烈，四时均可起辛温发表之效。

2 蠲邪必先溯源，溯源又佐固本

李时珍云：“用补药必兼泻邪，邪去则补药得

力。”何教授提出治肺三法“蠲邪、溯源、固本”，三法

各有不同，但又不可截然分开，用方过程中需灵活合

用，蠲邪必先溯源，溯源又佐固本，固本不忘蠲邪，互

相为用，各有偏重。具体论治当分清急性与慢性病

程的不同进行辨证论治。呼吸系统慢病急性发作为

标，慢性迁延为本，病理因素以痰、热、瘀为主，凡治

慢病须标本兼顾，与治疗急病荡涤祛邪迥异，故以

发作期祛除病理产物而不伤正，稳定期扶正固本清

泻余邪。痰之寒热虚实用药殊途，“冷白稀润静”可

辨为寒，“热赤稠燥动”可辨为热，在“蠲邪”中通过

“溯源”的手段以求取得更佳疗效。何教授温肺散

寒化饮喜用麻黄、细辛、干姜，热痰者施桑白皮、黄

芩，更甚者以金荞麦、鱼腥草、四叶参联用，针对肺

热壅盛、咳痰频吐脓黄者疗效尤佳。然何教授指出

临床中寒温并存者诸多，自拟加味定喘汤（炙麻黄

5~10  g、紫苏子10  g、黄芩10  g、姜半夏10  g、桑白

皮15  g、杏仁10  g、款冬花10  g、炙甘草5  g、炙百

部10  g、炙紫菀10  g、白前10  g、化橘红10  g、象贝

10  g、制地龙10  g）治疗慢性支气管炎、阻塞性肺病

所致的咳、痰、喘疗效颇佳。若慢性病程较长，久病

舌红伤及气阴者，何老取太子参、南北沙参补益心肺

之气阴。另外，何老强调不可妄加收敛之药、见咳止

咳实乃大忌。

通过祛除痰热瘀等病理产物，使人体三焦气机

得以畅通，在此基础上，久病体虚者切不可忘固其本
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虚，即“固本”。何教授根据多年经验研制出参蛤散，

对于慢病阻塞性肺病患者，常嘱其于稳定期将药粉

灌胶囊服用或以水调服，方中西洋参、虫草菌丝、紫

河车补肺益肾，蛤蚧纳气平喘，川贝清肺化痰，三七

祛瘀生新，西洋参益气养阴，延缓或阻止肺功能进

行性下降。对于慢病患者，何教授还建议冬令时节

服用膏方以调节脏腑盛衰、增强免疫，自拟养阴益

气补肺方，药方组成：太子参30  g、南北沙参（各）

15  g、天麦冬（各）15  g、桑白皮15  g、前胡15  g、

辛夷15  g、炙紫菀15  g、白前15  g、桔梗10  g、生

甘草10  g、玄参15  g、黄芩15  g、杏仁15  g、川浙贝

（各）10  g、炙百部15  g、款冬花15  g、蒲公英30  g、

僵蚕15  g、鱼腥草30  g。针对慢性咳嗽患者每获良

效，可降低来年急性发作及感冒次数。除对症用药

之外，何教授多以十全大补汤为底调补气血阴阳，

辅拟亚健康和胃基本方加入其中，药物组成：紫苏

梗15  g、制香附15  g、姜半夏15  g、炒青皮15  g、陈

皮15  g、砂仁10  g（后下）、白豆蔻10  g（后下）、炒

鸡内金10  g、枳壳15  g、薏苡仁15  g、谷麦芽（各）

30  g、沉香曲15  g（包煎）。全方行气助运、培土生

金，和法缓治，以竟全功。

3 斡旋三焦气机，开肺调脾解闭

黄元御在《四圣心源》认可五行“皆以气而不以

质”，人体三焦气机运动主要依赖于肺和脾胃的正常

运作。肺主呼吸之气及一身之气，而人体内部气体

升降出入的轴心在脾胃，脾气升胃气降，通过条畅气

机，以脾胃为轴心的人体气血津液升降枢纽得以保

持平衡流动。人体内代谢废物聚而成痰，升则上输

心肺，降则下归肝肾，故咳嗽治脾当调脾祛痰，脾运

痰消则咳源乃除。

脾胃为气血生化之源，故李东垣云“脾胃一虚，肺

气先绝”，提示了脾胃亏虚、肺易受邪而为病的观念，脾

胃之气是否充足，治疗外感病攻邪时注重稳固中焦。

《素问·咳论》总结咳嗽的病机为五脏六腑之咳“皆聚

于胃，关于肺”，且“肺与大肠相表里”，代谢废物的排

出有助于胃气之通降。当浊气不滞于脾胃之中则无以

内生痰湿，肺气更得开宣，何教授治疗呼吸系统慢病

患者常辅以消食助运法，药用楂曲、大腹皮、槟榔、鸡

内金、砂仁，若患者有慢性咳嗽症状不愈时注重通便

以开调肺气，临证多选用瓜蒌、牛蒡子、火麻仁、杏仁，

开肺气之闭、祛胃肠之积，此法同样适用于小儿。

朱丹溪云：“大凡治病用利药过多，致脾气虚，则

痰易生而多。”慢病患者多长期服用各种药物，不免

损伤胃肠道[1]，成痰留饮，迁延不愈，且多数患者常并

见呼吸与消化道症状，故临床何教授十分注重肺脾

胃一体治疗，开肺调脾，解除郁闭。当患者有反酸、

烧心症状时，选用黄连、吴茱萸、旋覆花、煅瓦楞子降

逆敛冲，对咳嗽亦有所助，和胃降逆时加入紫苏子、

桑白皮等肃肺降气之药同可见效。亦有现代研究治

疗脾肺虚寒证患者采用甘温剂黄芪建中汤合经皮穴

位电刺激疗法，通过改善患者脾胃虚弱状态、促进胃

肠功能恢复，从而提高患者对营养物质的吸收，进而

促进免疫力提升，最终促进慢性肺病的康复[2]，与何

教授强调“肺脾同治”之旨暗合。

4 用药轻灵圆活，合方一举多得

徐灵胎云：“药有个性之专长，方有合群之妙

用。”何教授认为治疗不在用药繁多贵重，良医讲究

组方灵活平和，唯有灵活才能多兼顾、平和才能不伤

内正，有适应证可多合方，少用峻品、慎用大方以防

有损脾胃运化。呼吸系统慢病患者宣降失宜，痰热

瘀等病理产物互结、累及多脏。何教授临床用方喜

用黄连，认为此药“洵良药也”，左金丸、黄连泻心汤、

黄连温胆汤、交泰丸、连朴饮等方药味不多，常合方

圆活取用，一方兼举多功。现代研究表明黄连中含

有的异喹啉类生物碱除了具有抗炎抗菌作用，还可

发挥抗氧化、抗肿瘤等作用[3]。

《类证活人书》称二陈汤为“治痰之准绳”，现代

研究表明二陈汤涉及多个信号传导通路，对于COPD

等慢病有良好的治疗作用[4]。何教授谈及人体内代

谢废物聚而成痰，针对呼吸系统慢病患者运用半夏、

陈皮两味药可谓一举两得，既杜生痰之源、内消燥湿

化痰，又绝储痰之器、外消涤痰降气。何教授临证审

痰之寒热虚实、兼证如何而分治之。常用姜半夏和

胃，痰热偏盛时选用竹沥半夏，呼吸系统症状更为明

显时，选用姜半夏配以化橘红，取化橘红化痰之力；

对于消化系统症状见肝火旺者则选用姜半夏、陈皮

合青皮，以取青皮疏肝破气之力。随证变化，可见一

斑。此外，面对病情危重患者不拘中西之别，合理运

用现代医疗手段，务必尽快缓解患者病情。

5 病案举隅

邵某，女，45岁。2018年11月5日初诊。

主诉：咳嗽反复3年加重1月余。患者3年前感

冒后出现咳嗽，反复发作，多次服用消炎药及止咳

类药物无效，夜间或闻及花粉等刺激性气味易咳嗽。

刻下：患者咳嗽反复发作，咳痰、咳声剧烈，咽痒，鼻

塞，胃脘部不适，夜寐一般。既往查肺功能：小气道

功能欠佳，支气管激发试验（+）；肺部CT：左肺上叶

结节，右肺中叶、下叶多发钙化结节，右肺中叶纤维
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灶，右肺门钙化灶；肝脏小囊肿；胃镜示：慢性胃炎；

肿瘤糖类抗原（CA72-4）一直偏高。体格检查：咽峡

部慢性充血，下咽部淋巴滤泡增粗。心率92次/min，

律齐，未及杂音；两肺呼吸音清，未及干湿啰音。舌

淡红、苔薄黄，脉小弦。西医诊断：咳嗽变应性哮喘；

慢性咽炎。中医诊断：咳嗽病（外感风寒、邪热壅

肺）。治法：寒温同调，疏风清热。处方：

炙麻黄5  g，杏仁10  g，生石膏30  g（先煎），生

甘草6  g，苍耳子10  g，辛夷10  g，黄芩10  g，桔梗

6  g，僵蚕10  g，蒲公英30  g，金银花15  g，浙贝母

10  g，紫苏子10  g，款冬花10  g，姜半夏10  g，化橘

红10  g，黛蛤散30  g（包煎），百部10g，制地龙10  g，

茯苓神（各）15  g。14剂，水煎，日1剂，分2次温服。

2018年11月19日二诊：服药后咳嗽见轻，时值

冬日，患者要求膏滋药调补，拟养阴益气方补肺合开

胃助运方调脾。

2019年10月16日复诊：患者诉近1年呼吸道感

染次数较少，咳嗽不显，复查胸部CT示肺部结节较前

缩小，纤维灶较前吸收。

按：治肺当宣降肺气，肺气得以宣降则咳嗽自

止。患者感受风寒出现咳嗽，属外感引起，后邪锢肺

中久留不去，反复发作，郁而成热。辨证属外感风寒、

邪热壅肺，方用石膏倍于麻黄寒温同调，两药相合

使散药不碍于阖、敛药不碍于辟。杏仁宣降肺气，半

夏、化橘红益土生金，辛夷、苍耳子宣通鼻窍，桔梗、

生甘草解毒利咽，金银花、黄芩、蒲公英清解肺热，紫

苏子、款冬花、百部、象贝润肺化痰宁嗽，僵蚕、地龙

息风清热，黛蛤散清肝利肺，佐茯苓、茯神调神助眠。

诸对药合用祛其标实，初诊后症情有所缓和，咳嗽见

轻。二诊患者要求膏滋药调服，冀闻顺应四时，冬令

缓补固其本虚，培补后天使药效有所得，病有所愈。

至第2年冬季患者来诉症情已大为缓解，未刻意治疗

之肺部结节亦在肺叶舒畅、宣降自如之中缩小吸收，

盖溯源本一体，蠲邪、固本使其病根渐除。所举案例

初以开肺调脾、祛痰安神为法，继用培补固元之策，

改善了患者急性发作症状，并减少了复发概率。

6 结语

呼吸系统疾病发病率高，由于治疗、调摄不当常

迁延为慢病，一部分患者寻求中医药治疗时已使用

抗生素无效或疗效不显，这对中医治疗呼吸系统慢

病提出了更大的挑战。如何缓解发作症情，遏制来

年复发成为治疗重点。何教授潜心肺系病近60载，

诊治过程中不断丰富经验，对于呼吸系统慢病患者，

冀闻四时之气，在斡旋气机的基础上，采用“蠲邪、

溯源、固本”的治疗原则，审证采用药对、组方轻灵

平和，取一举多得之效，强调肺脾同治、标本兼顾，最

终取得不错的临床疗效。
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应尽可能相同，语气一致。

（2）层次标题的分级编号，推荐执行新闻出版行业标准 CY/T 35—2001《科技文献的章节编号方法》，采用阿

拉伯数字。

（3）层次标题不宜使用非公知公认的缩略语。

（4）层次标题的层次不宜过多，一般不超过4级，即“1”“1.1”“1.1.1”“1.1.1.1”。

（5）语段中出现多层次接排序号时，可依次用圆括号数码“（1）”“①”。


