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关键词肺系病辨证治疗 经验

肺系病证，临床所见很多，本

文仅就其中几种常见病之诊治，略

陈管见。所谓诊治一得，并非全面

系统地讲述某种病的防治方法，仅

仅是对此类病的诊治，根据中医的

理论、前贤的论述，结合个人的经

验，在理、法、方、药的结合方

面，简要介绍个人的心得而已。

1 感 冒

感冒之名，古已有之。近年出

版之《实用中医内科学》则云：

“感冒之名，见于北宋《仁斋直指

方》，该书在‘伤风方论’中论述

《和剂局方》参苏饮时指出： ‘治

感冒风邪，发热头痛⋯⋯’。”此

说有误。《仁斋直指方》为南宋杨

士瀛著，非北宋人。参苏饮方，出

于《太平惠民和剂局方》，系淳{；占

新添方，淳祜乃宋理宗年号，在士

瀛著作景定之前。该方原谓“治

感冒发热头痛⋯⋯”可见非杨士

瀛论述中所出。尽管《内科学》

引书失考，而“感冒”之名出于

宋代无疑。

本病治法，前人早已提出了很

多治则与方法。如《素问·至真要

大论》所谓“风淫于内，治以辛凉，

佐以苦甘，以甘缓之，以辛散之。”

《伤寒论》中提示的解表发汗诸法及

方等，均为要法。然而在临床运用

时，有些问题，尚应注意。

1．1 解表解表之法，有辛温、

辛凉之别，风寒用辛温，风热用辛

凉，为学界所熟知。然发汗之用，

过与不及，皆非正治。即便风热之

邪，初当汗解，亦应适当佐以辛
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温，以助汗出。余用银翘散方，必

加重荆芥，效果尤佳。若偏于寒

者，邪束无汗，身痛头痛者，以柴

葛解肌汤法，用之颇当。若涉于三

阳，热甚不解者，可用辛凉重剂加

柴胡、石膏之类，较易奏效。

1．2 发汗发汗是手段，不是目

的。目的是祛邪。风寒或风热之

邪，自皮毛而侵人人体，治必为其

求去路。如瘀血之破逐，水气之

汗、利，痰湿之逐除，食滞之吐、

下，也都是为病邪求去路。所以风

寒或风热之邪，必从汗解，也是为

病邪求去路。治感冒早期，或无

汗，或汗出不彻者，必尽快求得汗

出。而发汗之药，必以轻开宣发为

是，若沉降重滞者，则有碍于发汗。

又中药之发汗剂与某些西药之迫汗

法，其效应尤自不同。由于汗出不

彻或迫汗退热而病邪不解者，临床

甚为多见。我常用方，凡风热者，
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仍以银翘散，重用荆芥、防风、桑

叶、薄荷、金银花等轻宣之药以透

之。若风寒则以羌活、荆芥、防风、

葛根等为主，少加细辛，以助荆、

防等宣通发越之力，特别是肺窍不

利，鼻塞声重者，用之尤宜，以缓

解紧束闭塞之寒邪，则一身之毛窍

可开，四末之关节可利。不仅如此，

其伤于寒邪较重者，辛温发汗之法，

亦不可废。昔年吾在农村行医时，

凡伤寒较重者，均以麻桂发汗，轻

者常予偏方大葱、生姜、红糖、苏

叶、薄荷、葛根等煎服，汗出而愈

者甚多，此亦师法于麻桂也。

1．3 调和营卫 调和营卫之法，

始于张仲景《伤寒论》，该书中应

用甚广。今举其二。

一者，太阳篇第53条云：

“病常自汗出者，此为营气和，营

气和者外不谐，以卫气不共营气谐

和故尔。”第54条云：“病人脏无

他病，时发热自汗出而不愈者，此

卫气不和也。”第95条云：“太阳

病，发热汗出者，此为荣弱卫强，

故使汗出。”此三条明确提出，凡

属于营卫不和，用方均为桂枝汤。

是知桂技汤有调和营卫的作用。

二者，桂枝汤的应用。《伤寒

论》用桂枝汤方，不仅是太阳中

风及营卫不和之证，在所必用。其

他用桂枝汤之证亦甚多。如42条

“太阳病，外证未解，脉浮弱者，

当以汗解。”44条“太阳病，外证

未解，不可下也⋯⋯欲解外者，宜

桂枝汤。”发汗后余邪不尽者，亦

均可以桂枝汤为法，以调其荣卫。

尽管太阳中风与感冒有所不同，但

二者均属外邪在表，故根据此一原

则，我们在处理感冒邪热表证未尽

者，均当参照此法以治之。

1．4 感冒初起用苦寒重剂刍议

当今治感冒处方，就一般情况

而言，不论冬夏，以辛凉平剂银翘

散为主者颇多。殊不知本方原系吴

鞠通根据叶天士先生治温病初起之

病案用药组合而成。如《临证指

南医案》风温、温热两门中，发

病初期阶段，可见有此法案例，然

不知在风、寒两门中，治外感初

起，尤以辛散为主，不可不知。即

是吴鞠通先生《温病条辨·上焦

篇》第四条亦云：“太阴风温、温

热、温疫、冬温，初起恶风寒者，

桂枝汤主之。”吴氏自注云：“按

仲景《伤寒论》原文，太阳病但

恶热不恶寒而渴者，名日温病，桂

枝汤主之。盖温病忌汗，最喜解

肌。桂枝本为解肌，且桂枝芳香化

浊，芍药收阴敛液，甘草败毒和

中，姜、枣调和营卫，温病初起，

原可用之，此处却变易前法，恶风

寒者，主以桂枝，不恶风寒，主以

辛凉，非敢擅违古训也。仲景所云

不恶风寒者，非全不恶风寒也。其

先亦恶风寒。迨既热之后，乃不恶

风寒耳。古文简质，且对太阳中风

热时，亦恶风寒言之，故不暇详

耳。盖寒水之病，冬气也。非辛温

冬夏之气，不足以解之。虽日温

病，既恶风寒，明是温自内发，风

寒从外搏，成外热内寒之证，故仍

旧用桂枝辛温解肌法，俾得微汗，

而寒热之邪皆解矣。”详吴氏此

论，可谓善治温病而又善解《伤

寒》者，此亦其所以著《条辨》

一书“自条自辨”之用意所在也。

然今之治感冒者，时见起始即

用大苦大寒之药，既违前哲之遗

训，又不合于病情，今试举其例。

一者，辛凉解表中加人大剂量

之大青叶、板蓝根等药。

详大青叶之药用方，今见早期

文献如《千金方·伤寒》有五方

用大青，乃治腑脏温病阴阳毒等

病。如“治心腑脏由温病阴阳毒，

战掉不定惊动方：大青、黄芩、枝

子、知母、芒硝、麻黄、玄参、石

膏、生葛根、生地黄。”凡此五

方，皆治伤寒温病之热毒内蕴所致

病证。又《外台秘要》卷一诸论

伤寒方，载《小品方》葛根汤，

“疗伤寒三、四日不差，身体热

方”，其中有大青；又载《集验

方》谓“疗伤寒热病十日以上，

发汗不解及吐下后诸热不除及下利

不止，斑出方”，其中有大青。此

亦治伤寒温病有热毒之方。故自

《别录》以下之本草，亦皆谓其性

味苦寒，主治时气温病热毒烦渴，

斑疹发狂等证。

板蓝根之药用方，今见当以清

初成编之《医方集解》，有普济消毒

饮(云出东垣)，“治大头天行，初

见憎寒体重，次传头面肿盛，目不

能开，上喘，咽喉不利，口渴舌

燥。”(本方又见于《证治准绳·类

方》，亦云出东垣，然今存东垣书中

未见此方)而本草书类，则自《日

华子本草》以下，亦皆云其性味苦

寒，主治天行大头瘟毒等病。

考此二药之用于感冒，今几为

常规用药，然个人浅见，此二药味

苦性寒，与治外感初起宜从表解，

而用辛温或辛凉之法，颇难协调。

且因其味甚苦，易伤胃气，性寒则

沉降，不利于发散，加以用量偏

大，故时见用之不当而引起某些坏
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证。此当引以为戒。余近年治感

冒，不用此二药，效亦颇佳。

二者，感冒初起而咽痛者，加

入大量山豆根、黄芩之类。感冒初

起，因肺气不宣，邪闭咽喉者，治

当以轻清宣散为主，如叶天士先生

所谓“挟风则加入薄荷、牛蒡之

属”，颇适用于此。吴鞠通先生自

拟银翘散方，亦只云“项肿咽痛

者，加马勃、元参”。山豆根、黄

芩乃大苦大寒之药，用之于早期，

甚不利于邪气之外透，反致闭滞难

解，甚或导致他变。凡大苦大寒之

药，用之于邪热上炎或热毒凝滞之

证则可，若用之于邪束肌表、肺气

不宣之证，则非其所宜。

1．5 感冒后遗证及变证诊治据

我多年所见，感冒病，若非及时治

疗，或治疗不当常留下某种后遗证

或变证。今举例二三。

1．5．1 强令热退而外邪不解例

凡感冒有不从外解，或迫汗热

退，或他药退烧者，亦常致邪未尽

解而周身不适者，吾常以小发汗法

治之。此亦宗张仲景《伤寒论》

桂麻各半汤与桂二麻一汤等小发汗

剂之意。属风寒型者，以辛温轻

剂，风热型者，以辛凉轻剂，小发

其汗，病常豁然若失。余去岁曾突

然发烧咳嗽，经查白血球增高，恐

迁延不愈，误了外出行期，乃取西

药青霉素静滴治之，连用五日，热

退咳减。然我自觉精神欠佳，食欲

不振，周身不适。是知热虽退，而

邪仍未解，遂以小发汗之药夜服，

温覆微汗。次日，即感身轻而病

愈。似此等情况，多有因服中药不

便，或初起不愿服中药者，致令邪

留不去，常以此法治之。
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1．5．2 苦寒重剂而变为湿证例

此类情况，临床时有所见，特

别是有些阳虚体质或脾胃功能较弱

者，尤难承受大剂量苦寒药。吾治

此证，多以辛香芳化之法为治。今

举一例，初因感冒迁延不解，咽痛

咳嗽，某医院医者处一方，辛凉重

剂，方中有黄芩、板蓝根、石膏、

知母、山豆根等，皆大剂量，连服

六剂，病情不觉好，且又出现腹

泻，日二三次，诊其脉浮缓，舌苔

白而滑腻。是为寒药所伤，脾胃之

气不振，运化失职，湿邪内盛，然

表邪未解，营卫不行，此当解表与

温运并行，用芳香温化之法，以轻

清宣散，首选藿香、佩兰等药为

治。

1．5．3 寒药伤胃救治例 凡感冒

初起，有胃气不佳而素不耐苦药

者，或幼儿胃气尚未壮者，若过用

大苦大寒之药，则常常损伤胃气。

余见有此等情状，常以甘寒清淡之

品复其胃气。取鲜芦根、鲜茅根、

鲜竹茹、鲜薄荷、鲜忍冬藤、茶

叶、绿豆等煎汤，加白糖少许，每

次少量，频饮以代茶。此亦仿薛生

白五叶芦根汤方义，多获良效。若

胃中有热或素有湿热者，则取薛生

白《湿热病篇》第17条方。该条

云：“湿热证，呕恶不止，昼夜不

差欲死者，肺胃不和，胃热移肺，

肺不受邪也。宜用川连三、四分，

苏叶二、三分，两味煎汤，呷下即

止。”此方立义，甚得治法之玄

机。盖一开一阖者，天地之道也。

一升一降者，动静之机也。此方以

苏叶之辛开，升也；以黄连之苦

下，降也。亦堪称辛开苦降之范

式。生白先生此方，亦必从张仲景

先生泻心汤方悟出。二方虽异，理

本一致。诚善法古人者。

1．6 防治小议当今感冒病之防

治，立方多注重于解毒。《素问》

遗篇“刺法论”云：“黄帝日：余

闻五疫之至，皆相染易，无问大

小，病状相似⋯⋯如何可得不相移

易者?岐伯日：不相染者，正气存

内，邪不可干。”这话很有道理，

故更当注重于扶正。当然，我们也

不可把它绝对化，所谓“邪不可

干”也是有条件的。据我体会，

感冒之防治，首应注意避寒，发病

之初，常因伤于寒而卫气受损所

致。其次是早治，初起稍觉不适即

能用药，常可一汗而愈。至于素体

较弱而频易感冒者，常服以玉屏风

散合桂枝汤，多可奏效。

2 咳喘

2．1 外感咳嗽外感咳嗽，一般

与感冒并发，初起按感冒病处理。

其中邪闭于肺，以咳为主证者，则

需另为处治。常见寒邪犯肺，仲景

《金匮》诸方，用之多验。而热邪

犯肺者，清·陈平伯《外感温病

篇》列风温12条，则很有应用价

值。其首条云：“风温为病，春月

与冬季居多，或恶风或不恶，必身

热咳嗽烦渴，此风温病之提纲

也。”自注云： “春月风邪用事，

冬初气暖多风，故风温之病，多见

于此，但风邪属阳，阳邪从阳必伤

卫气，人身之中，肺主卫，又胃为

卫之本，是以风温外薄，肺胃内

应，风温内袭，肺胃受病⋯⋯故恶

风为或有之症，而热渴咳嗽为必有

之症。”陈氏此论，已将风温咳嗽

之主症或证及病机，作出了既概括

又具体的说明，为治疗此类病证，
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提示了要义。

根据陈氏条文中所列诸证，在

辨证、病机及治法方面，今择其要

者，加以说明。第2条，舌苔白

者，邪在表也，当凉解表邪。第3

条，舌苔微黄者，热在肺胃也，当

凉泄里热。第4条，口大渴，烦闷

谵语，乃热灼肺胃，当泄热和阴。

第11条，口渴神迷，手足瘛疚，

乃热灼津液，金囚木旺，当熄风清

热。上述诸证，大致可反映风温咳

嗽的主要病变。对每一种病，均点

出了辨证要点、病机所在及治疗大

法。可以算是理法方药的结合，理

论和应用的结合，颇可启迪后人。

陈氏所列处方，几乎都是自拟

方，可谓经验之谈。略述如下。

凉解表邪，当用薄荷、前胡、

杏仁、桔梗、桑叶、川贝之属。杨

素园曾谓此方“前胡、桔梗，一

降一升，以泄肺邪，诚善然。”详

本方不仅前胡、桔梗一升一降，薄

荷、桑叶二药，亦具一升一降之

功，薄荷辛香，善于升散，且长于

清利呼吸之上道——咽喉；桑叶之

经霜者，独得秋金之气，以启肺脏

肃降之功。二药亦相须相使，相得

益彰。杏仁能宣泄肺气，Jlf贝能清

化热痰，二药亦可以收升降之功。

总之，此六药，按三组配合，可以

说十分得体。使肺气升降之功得

行，风温之邪得泄，便可收凉解表

泄之功。此方十分轻灵，盖热尚不

重，故不必用重剂也。

凉泄里热，当用川贝、牛蒡

子、桑白皮、连翘、橘皮、竹叶之

属。此方王孟英曾有所评议，认为

“苔黄不甚燥者，治当如是。”此

言诚是。此法虽云“凉泄里热”，

不如以“清宣里热”为是。邪虽

入里，未至炽盛之时，故仍当以消

宣之法，使热邪仍从外解。故桑白

皮一药，过于寒降，不利外解。橘

皮一味，性偏于温，不利于清化。

故不若以吴鞠通氏桑菊饮与银翘散

二方合用，力llJ,f贝以清化热痰为宜。

泄热和阴，当用羚羊角、JlI

贝、连翘、麦冬、石斛、青蒿、知

母、花粉之属。此方王孟英亦谓

“嗽且闷，麦冬未可授，嫌其滋也

⋯⋯木火上冲而干呕，则青蒿虽清

少阳，而嫌乎升矣，宜去此二味，

加以竹茹、枝子、枇杷叶则妙

矣。”孟英此议亦颇当，然所加之

药则不尽是。凡此等证，邪热已甚

于肺胃，必当投以清泄里热之重

剂，同时必须清化热痰，免其壅滞

于肺中，阻滞升降之机。吾常用金

银花、连翘以清解温热；石膏、知

母，以清泄肺胃；以川贝、竹沥清

化热痰；呼吸不畅，痰不易出者，

加旋复花、地龙；以桔梗、前胡，

镇咳止嗽；若呕恶者，加竹茹、芦

根，和胃降逆；咳甚者，加杏仁、

枇杷叶，降逆止咳；若为小儿，则

尤易伤神动风，可加用紫雪丹，既

可清热解毒，又可开窍熄风。

风热咳嗽，在今El较多见者，

当为现代医学称之为肺炎一病，常

见有些医者，在治本病时往往只知

有桑菊饮、银翘散、麻杏石膏汤

方，故在辨证施治时，不够灵活和

准确，或以为有了抗菌素类药，中

医药已无用武之地了。其实不然。

下面介绍三例都曾经是用抗菌素而

效不显，经用中药治愈者。

例一，湿热困阻肺胃案。徐

某，女，2l岁。因外感身热咳嗽，

经x线等检查，确诊为肺炎。抗

生素治疗一周，病情未见好转，遂

延余诊治。病初起发热恶寒，咳嗽

有痰，食欲不振，经治疗后，表证

已退，但咳嗽加剧，症见咳嗽、胸

闷吐粘痰，呕吐恶心，饮食难进，

形容憔悴，面色黄，大便不爽，小

便短赤，舌苔黄腻，脉浮滑。此证

乃外感之邪，初袭肌表，肺合皮

毛，致令肺气不宣，咳嗽不已。当

以解表宣肺为治。今迁延不已，邪

气遂化热人里。是证乃肺胃之气化

不行，气机之升降失职，肺气不

宣，水精不得四布，聚湿为痰，与

邪热合化，而成湿热、痰热之证，

故咳嗽频作，呕恶不已。治当以清

宣芳化为法，停西药。处方：金银

花、连翘、川贝、竹茹、陈皮、制

半夏、茯苓、佩兰、薄荷、枳壳、

桔梗、生甘草，水煎服。服二剂

后，呕恶大减，饮食可进。咳嗽有

减缓之势，舌苔呈渐化之状。守前

方继服三剂。诸证大减，舌红苔

黄，咳痰较多。此乃湿热渐化，肺

气得宣，胃气已开之象。治以清化

宣肺为主。处方：金银花、连翘、

川贝、瓜萎皮、橘红、制半夏、茯

苓、枳壳、桔梗、杏仁、黄芩、生

甘草，水煎服。服三剂后，诸证大

减，身热已退，咳轻，有少量黄

痰，二便畅通，食欲增加，舌红苔

淡黄。此湿已化，肺气得宣，气机

得通。治仍宗前法，稍佐护阴。处

方：金银花、连翘、JlI贝、知母、

清半夏、茯苓、竹茹、桔梗、沙参、

麦冬、生甘草，水煎服，每日一剂。

调理一周诸症消失，病已告愈。

例二，气营两燔案。鞠某，

男，23岁，农民。起病即身热咳
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嗽，微恶风寒，无汗，面部潮红，

精神不爽，食欲不振，小便短少。

舌红苔薄黄，脉洪数。据检查诊断

为肺炎，从证侯分析看，为风热袭

肺之证。初因服中药不便，遂给予

青霉素肌注及对症治疗。三日后，

病情未见好转，且有加重趋势。症

见高热不退，咳嗽加剧，少量锈色

痰，精神不振，舌红绛，苔黄，脉

洪大。此显系气营两燔之证。处

方：金银花、连翘、生地、玄参、

丹皮、黄连、川贝、麦冬、竹茹、

桔梗、杏仁、石膏、知母等，水煎

服。重用金银花、连翘，一则清热

解毒，一则提透外邪，使其外达。

石膏、知母清气分之热，丹皮、黄

连凉血清心，生地、玄参、麦冬凉

血护阴，川贝、竹茹清化热痰，杏

仁、桔梗宣通肺气。此乃吴鞠通之

清营汤及仲景之白虎汤加减化裁而

成。配服紫雪丹，清热解毒，开窍

醒神。服后病情无进一步发展之

势。三剂后，病情明显好转，身热

减退，咳嗽减轻，锈色痰消失，舌

红苔黄，脉浮数。停紫雪丹，继服

二剂。再诊，身热已退，微咳，痰

黄色，脉浮，舌红苔淡黄。此余热

未尽，当以清肺养阴为主。处方：

金银花、连翘、麦冬、川贝、知

母、桔梗、玄参、黄芩、竹茹、生

甘草。此方调理一周而愈。

例三，风热袭肺案。高某，

男，15岁，学生。初因感冒，发

热恶寒，咳嗽，头痛身痛。服感冒

药后病未解，身热、咳嗽增重，入

某省级医院住院，确诊为肺炎，用

抗生素静脉点滴。治数日，咳嗽不

减，身热居高不下。其父母恐生变

证，求治于余。据称，自患病以来
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已近十日，始终无汗出，颇感恶风

寒，口渴，大便不畅。此病虽数

日，但表证仍未解，且有弥留三阳

之象。治仍当以解表为先务，用辛

凉重剂。处方：柴胡、葛根、金银

花、连翘、荆芥、薄荷、牛蒡子、

桔梗、川I贝、石膏、菊花、生甘

草，水煎服。二剂后复诊，称初服

后，全身溱溱汗出，体温呈下降之

势，诸症亦稍缓解，二剂服完，诸

症均有所减退。考虑到邪热盘留于

三阳有日，既已透出，当因势利

导，可用前方继服二剂，但不可责

令出汗，一切顺其自然。服后，诸

症大减，体温已接近正常，二便通

畅，口不渴，舌红，苔淡黄，脉浮

大。此外邪已基本解除，惟肺部余

热未尽，治当以清宣肺热为主。处

方：金银花、连翘、桑叶、川贝、

杏仁、知母、麦冬、前胡、生甘草。

服后，诸症皆平复，守方数剂而愈。

2．2 慢性咳喘慢性咳喘是一种

常见病与多发病，以老年人尤多。

其因有外感，亦有内伤引起的。病

以肺、脾、肾三脏病变为主，气机

不利，肺气不宣，痰饮滞碍是其主

要病机。其总的治法，当以理气降

逆，宣肺化痰为主。

2．2．1 痰饮咳喘本病以咳喘为

主，秋冬季为甚，重者面目浮肿，

倚息不得卧，痰稀或粘滞不易出。

本病所见诸候，多系气化不行，肺

气不宣，水津凝聚为痰。吾治此

病，遵仲景《金匮·痰饮咳嗽篇》

“病痰饮者，当以温药和之”之原

则，以小青龙汤为主方。关于此方

的运用，及服小青龙后，诸多变证

而随证治之五方，我名之日“五

加减小青龙汤”，仲景审证之准，

用药之巧，真可谓神来之笔。

根据仲景五加减小青龙汤证所

示，及治本病大法之义，我治本病

用本法有以下几点体会： (1)治

本病以“温化”为主，尽量少用

苦寒类药，盖本病重在促进肺气之

布化，寒则不利于阳气的温煦。

(2)小青龙汤中干姜、五味子、

细辛三药，至关重要，在五加减方

中，有此三药占其四。详此三药中

干姜、五昧子二药，一散一敛，正

可助肺气之开阖，故仲景方中凡有

咳者，常加此二药。细辛性味辛

温，《本经》谓“主咳逆”。《别

录》谓“温中下气，破痰，利水

道”。故尤适于慢性痰饮咳嗽。

(3)凡心肺气虚者，不可用麻黄，

喘，可用杏仁。此乃仲景所谓“麻

黄发其阳也。”(4)凡有水气泛滥，

可加桂枝、茯苓二药，化气利水。

2．2．2 肺气上逆咳喘 本病之特

征是痰涎壅盛，胸满喘鸣。常用方

如三拗汤、三子养亲汤、苏子降气

汤加减等。我曾治过两例，皆学龄

儿童，其证候表现类似《金匮·

咳嗽上气篇》所谓“咳而上气，

喉中水鸣声”之证。吾以射干麻

黄汤为主方，特加旋复花、柿蒂、

地龙、白芥子、竹沥五药。以柿

蒂、旋复花降肺胃之浊气，浊气下

降，则肺气肃降之令得行；以地

龙、白芥子破痰平喘以缓急，白芥

子辛通之力，远胜苏子；竹沥一

药，其行痰化浊之力甚好。肺气上

逆之病人，证候大致相似，余用方

亦基本相同，临床验证大多首剂见

效，十余剂而愈，不曾复犯。

2．2．3 肺燥咳喘 肺本清金之

脏，常得水津之气濡润之，则清肃
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之令得行。若因肺燥而咳喘者，主

要特征是干咳少痰，或痰粘滞不易

出，唇舌易干，舌红苔干。老年人

尤为多见。余常用鲜梨膏方，令其

常服。方用鲜梨汁、鲜姜汁、鲜萝

卜汁各适量，竹沥一两，川贝母一

两为细末，蜂蜜一斤，先将蜜煮

沸，再将诸汁放入，煮沸后，稍

炖，倒人盆内，将竹沥汁、川贝末

放入搅匀后即成。每次服二、三

匙，水和服。许多老年人，冬季咳

喘不已，用此二、三剂，即可缓

解。若症重，则投以清燥救肺汤，

二冬、二母，再加五味子，在所必

用。此方治肺燥甚好，余常用以治

肺痿、肺痨之肺燥者，均有良效。

2．2．4 脾肺气虚咳喘 本病亦以

老年人多见，其特征为体质较弱，

咳不甚，喘为主，动则喘甚，甚者

懒于言语，舌淡，苔白滑，脉细数

或虚数。正如《灵枢·海论》所

谓“气海不足则气少不足以言”。

本病常涉及肺、心、脾三脏。余常

以补中益气汤为主方，加天冬、麦

冬、五味子、川贝。其中二冬，有

润肺止嗽之用，麦冬与五味子合方

中人参，则为生脉散，足以壮心肺

之气，加川贝以清化热痰。有些老

年慢性咳喘患者，每犯此病时，均

如法施治，用之甚为有效。

2．2．5 肺肾阴虚咳喘 凡干咳无

痰或少痰，而体质比较瘦弱，伴有

舌体瘦，质红少苔，脉象细弱者，

当从肺肾两虚取治。即便有时见阴

虚火旺之象，亦不可过用苦寒药，

宜遵王太仆“壮水之主，以制阳

光”之法，求其本也。余常用六

味地黄汤加天冬、麦冬、五味子、

川贝，多有良效。

3肺痈

肺痈病，《金匮》早有专论，

并存方二首，即葶苈大枣泻肺汤、

桔梗汤。今存宋林亿等校本中，附

有《千金》桂枝去芍药加皂荚汤，

苇茎汤，葶苈大枣泻肺汤(按：

即仲景方)， 《外台》桔梗白散

(按：即仲景《伤寒论》方)。可

见在汉代对本病之病因、病机及治

方，已有深刻的认识。

《千金方》卷十七肺痈第七，

仅存桔梗汤、葶苈大枣泻肺汤及黄

昏汤三方。《外台》卷十肺痈方共

收方九首。从两书所列诸方，不难

看出，从晋经南北朝至隋唐时期，

对本病的治疗方药，又有了新的发

展。后世皆相继沿用，特别是苇茎

汤一方，几成为治本病之常备方。

对本病的治疗，宋至元明时

期，无多大进展。惟在清初问世之

《石室秘录》中，所出三方，别具

新义。一为正医法方：玄参一两、

生甘草一两、金银花八两、当归一

两、麦冬一两，水煎服。一为内医

法方：玄参二两、麦冬三两、生甘

草五钱、金银花十两，先以金银花

煎汤，再煎余药，煎二次服用。一

为缚医方：金银花一两、玄参五

钱、人参三钱、甘草三钱。考此三

方有几个共同特点： (1)三方中

均有金银花、玄参、甘草，构成治

本病的要药。 (2)组方药味少，

重在突出主药的功用。(3)用药

量大，其用量均超出常规用量的数

倍至十数倍。(4)将治外痈之要

药，引入治内痈方中，乃是一种创

新。详金银花一药，用之于治诸毒

恶疮。李时珍云：“忍冬，茎叶及

花，功用皆同。昔人称其治风除

胀，解痢逐尸为要药，而后世不复

知用；后世称其消肿散毒治疮为要

药，而昔人并未言及。乃知古今之

理，万变不同，不可一辙论也。”

而《秘录》又将其用于治内痈。

可见古人在学术方面，也是在继承

的基础上，不断创新和发展。

自吾祖父开始，至我，均以

《秘录》内医法方为基本方，加减

化裁，治愈多例肺痈患者，疗效颇

佳。余用此方时，以本方金银花、

玄参、麦冬、甘草四药为主，再加

桔梗、菊花、地丁、公英、败酱草

等。盖本病热毒在肺中蕴郁已成

痈，非大剂量清热解毒之药，不足

以攻伐之，故金银花至少用至三两

以上，助以野菊花、公英、地丁等

治外痈之药，以制其毒；因其脓血

已成，必加桔梗以排脓毒。其热邪

既盛，且又大量损耗肺阴，故用玄

参、麦冬，重在护阴，又可清热。

本病初起之时，常似外感表证，故

凡是有吐腥臭脓痰者，不必遵先表

后里之法，应急投清热解毒之剂，

以免延误时日。

曾治一李姓患者，男，47岁。

咳吐脓痰一周有余，初病即到某医

院诊治，效不显，病情加重，且告

知病危，举家惶恐，时值春节，特

邀余出诊。症见高热不退，面部潮

红，呼吸困难，时吐腥臭脓血，食

减体虚。诊脉洪数，舌红苔黄。见

无危象，遂请家属放心，即急予上

述方，服二剂后，病情稳定。续服

三剂，诸证渐减，脓痰亦渐少。效

不更方，直服至热退身安，脓痰消

失。复以清热养阴之天冬、麦冬、

知母、川贝、金银花、玄参、黄

芩、桑白皮、生甘草等调理而愈。
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