
中医药通报·名医精华　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ ９　　　　

　
作者简介　洪广祥，男，著名中医学家，主任医师、教授．北京中医药大学中医内科
学博士生导师，国务院特殊津贴获得者。全国首批５００名老中医药专家学术经验继
承工作导师，本刊学术顾问。

作者单位　江西中医学院呼吸病研究所（３３０００６）

正虚痰瘀是慢性肺源性
心脏病的病机关键

● 洪广祥

　　关键词　慢性肺源性心脏病　病因病机　痹瘀伏肺　临床经验

　　慢性肺源性心脏病简称“肺心
病”。是中老年的多发病、常见病，是

临床常见的内科危重急症。本病大

多数是从慢性支气管炎、阻塞性肺气

肿及其他慢性胸疾病或肺血管引起

的心脏病。肺心病常年存在，多发于

冬春季节并发呼吸道感染而导致呼

吸衰竭和心力衰竭，病死率较高。

西医将本病分为急性发作期及

缓解期。急性发作的诱因是急性呼

吸道感染，多因肺胸疾病引起，主要

症状是呼吸衰竭，伴有右心功能不

全及心律失常。本病的治疗关键是

控制感染，改善心肺功能，同时须积

极治疗并发症。根据肺心病的临床

表现属于中医学“喘证”、“肺胀”、

“心悸”、“水肿”等证范畴。临床以

胸部膨满、胀闷如塞、喘咳上气、痰

多、烦躁、心慌为特征，其病程缠绵，

时轻时重，日久则见面色晦暗、唇甲

青紫、脘腹胀闷、肢体浮肿、甚或喘

脱等危重证候。

１　病因病机
西医认为，引起肺心病的原因

较复杂，其中以慢性支气管炎并发

阻塞性肺气肿最为常见。我国约

占发病人数的８０～９０％，其次为支
气管哮喘、支气管扩张、肺结核等

病，由此可见，肺心病的发病基础，

源于肺而受累于心。中医认为，痰

瘀伏肺为慢性肺病证的重要病理

基础。反复发作，迁延不愈，宗气

虚衰日益加重，又进一步削弱了肺

“主治节”和“助心行血”功能的协

调平衡。心肺同居上焦，心主血，

肺主气；心主行血，肺主呼吸。故

宗气具有贯心脉而司呼吸的生理

功能，是联结心之搏动和肺之呼吸

两者之间的中心环节，说明心与肺

之间的关系密切。如心肺的平衡

协调被打破，必然肺病及心，出现

心肺同病。

１．１　痰瘀伏肺　治节失常　肺心
病多由内伤久咳、久喘、久哮、肺痨

等慢性肺系疾患反复发作，迁延不

愈发展而成。痰瘀伏肺与气道阻

塞、肺失肃降密切相关。痰可酿

瘀，痰为瘀的基础，痰瘀阻遏气道，

“治节”和“肃降”功能失常，从而

使肺“朝百脉”和“助心行血”功能

受到严重影响，出现瘀滞血脉和心

血瘀阻的病理反映，是导致肺心同

病的重要病理基础。

痰瘀伏肺，气道阻塞，肺失肃

降，治节失常，脉络瘀滞，故患者长

期出现咳嗽、咯痰、喘息、呼吸困

难、紫绀等症状。瘀阻血脉，痰瘀

蒙窍，清阳闭阻，还可出现肺性脑

病；瘀滞脉络，血不归经，又是引发

应激性溃疡，出现上消化道出血的

重要原因。这里要特别强调，痰瘀

伏肺，治节失常，既可因气道壅塞，

肺失肃降，也可因宗气虚衰，运化

不及而形成。前者为“气滞血瘀”、

“气滞津凝”；后者为“气虚血瘀”、

“气虚不运”。说明肺心病痰瘀病

机亦虚亦实，虚实挟杂。

痰瘀伏肺，治节失常为肺心病

重要病机。其与西医学认为，由于

肺心病肺动脉血管狭窄或阻塞，使

得肺内的血流受阻，肺动脉压力增

高和右心室肥厚的说理相吻合。

１．２　痰瘀热壅　气道郁闭　痰瘀
化热，或感受六淫之邪，邪从热化，

此时痰瘀热相兼为患，致使肺气更

加抑遏，气道阻塞更为严重，肺主

治节和肃降功能进一步受损。呼

吸功能由代偿发展成失代偿，出现

缺氧或二氧化碳潴留，易导致呼吸
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衰竭。肺气壅塞是其发病关键，热

壅、痰阻、瘀滞为其重要病理基础。

呼吸衰竭实际上是因肺实不通，而

致气道阻塞，通气严重受阻，肺气

失于肃降，是产生呼吸衰竭的重要

原因。肺气以通降为顺，肺气失于

通降，治节乏力，势必影响助心行

血，加重心脉瘀滞，进而引发心力

衰竭，主要为右心衰竭。

痰、瘀壅塞气机，血脉瘀滞，脑

络失宣，易引发肺性脑病。另一方

面，热入营血，血热搏结，或气壅痰

凝，或气虚血滞，均可形成血瘀，瘀

血随经上攻于肺，可进一步加重呼

吸困难和紫绀。

肺与大肠相表里，肺气壅塞可

致腑气不通，腑热熏蒸于肺，又可

转化成腑结肺痹。此时如治疗得

当，正能胜邪，可截断病势发展。

热为阳邪，最易耗气伤阴，轻则气

阴两伤，重则气阴两竭，甚至因邪

盛正衰，而成内闭外脱之危候。

１．３　气化不力　水饮留滞　水肿
为肺心病常见主症。水溢肌肤可

引发全身浮肿，或双下肢水肿；水

凌心肺可加重喘满心悸气急症状；

水滞脑络可并发脑水肿。因此西

医对肺心病心衰者，重视使用利尿

剂，通过利尿有助于减轻水肿，对

改善肺心病心衰病情有重要作用。

中医学认为，肺心病出现水饮

留滞，为阳虚不运，气化不力所致。

《内经》云：“膀胱者州都之官，津

液藏焉，气化则能出焉”。水液的

正常运行，依赖气的推动。肺心病

水肿的发生，是全身气化功能障碍

的表现。与肺、脾、肾尤其是肾关

系密切。阳气虚衰，气化不及，水

液潴留，是引发水肿的重要病理基

础。诚如《景岳全书？肿胀》指出：

“凡水肿等证，乃肺脾肾相干之病，

盖水为至阴，故其本在肾；水化于

气，故其标在肺；水唯畏土，故其制

在脾。今肺虚则气不化精而化水，

脾虚则土不制水而反克，肾虚则水

无所主而妄行”。此外，肺心病瘀

滞脉络为重要病理障碍。瘀血阻

滞、三焦水道不利往往可使水肿反

复难愈。所谓“血不利则为水”。

因此，瘀滞水停也是肺心病心衰发

生水肿的重要原因。

１．４　宗气虚衰　卫阳不固　肺心
病急性发作的诱因是急性呼吸道

感染。西医认为，肺心病的治疗关

键是控制感染。由于肺心病患者

整体虚衰，抗邪能力弱，免疫调节

能力低下，故易出现反复感染而诱

发急性加重。如何看待肺心病患

者易于反复感染？从中医学角度

来说，显然与“邪之所凑，其气必

虚”的内因密切相关。正气不足是

发病的内在原因。其中卫气，也称

卫阳，是机体抵御病邪的第一道防

线。卫气为宗气之一部分。当宗

气虚衰，卫气不足时，人体肌表便

失于固护，防御功能低下，则易被

外邪侵袭而发病。肺心病急性呼

吸道感染，始初多为感受风寒病

邪，通常以病毒感染为主。风寒未

能及时疏散，并与痰瘀结合，又易

郁而化热，即西医所称混合感染。

前者多表现为风寒犯肺或外寒内

饮；后者多表现为邪热郁肺或痰热

壅肺。慢阻肺、肺心病患者反复感

染，且往往无发热，白细胞不高等

中毒症状。仅感气急加重，胃纳减

退。如不及时处理，轻度感染，也

可导致失代偿性呼吸衰竭发生。

因此，宗气虚衰，卫阳不固，抗

御病邪能力低下，是导致反复感邪

而引发肺心病急性加重的重要诱

因。

宗气属阳气范畴。肺心病的

宗气虚衰，可视为阳气虚衰。随着

病情的发展和加重，由宗气虚衰逐

步出现全身阳气的虚衰，或称为真

元虚衰。此时患者体力下降突出，

免疫调节能力低下，脏器功能衰竭

明显，感染也愈频繁。随着病情的

进展，最终可导致呼吸衰竭、心力

衰竭和合并症的发生。

临床经验揭示，痰瘀伏肺，宗

气虚衰为肺心病的关键病机。它

贯穿肺心病的各个阶段。

上盛下虚，本虚标实为肺心病

的证候特征。补虚泻实为肺心病

的全程治则。

２　辨证论治
肺心病的形成过程比较漫长，

所以它的临床表现和体征也是渐

进出现的。首先患者多半有慢性

阻塞性肺疾病等原发病的症状，如

长期咳嗽咳痰，喘息气短，动则加

剧，并逐渐出现心慌、呼吸困难、体

力下降、紫绀等缺氧现象。随着病

程的进展，最终可导致呼吸衰竭和

心力衰竭。其表现为明显呼吸困

难、心率增快、颈静脉怒张、肝肿

大、双下肢水肿、静脉压明显升高

等。同时可有肺性脑病、心律失

常、上消化道出血等并发症。

基于上述肺心病的临床表现，

从辨证与辨病相结合出发，以中医

药理论为指导，尽量体现辨证论治

的基本原则，结合个人见解，提出

如下辨证施治的初步方案。

２．１　心肺瘀阻证　心功能代偿
期，此期以慢阻肺的表现为主。

证候：咳嗽、咯痰，胸部憋满，

动则心悸、气喘，倦怠乏力，紫绀，

面色暗滞，口唇暗。舌质暗红，舌

苔白或黄白腻，脉象虚弦滑。

病机：宗气虚衰，痰瘀伏肺，心

血瘀阻。

治法：补宗气，涤痰浊，行血

瘀。

方药：补元汤（经验方）、千缗

汤、桂枝茯苓丸加减。
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生黄芪３０ｇ，西党参３０ｇ，漂白
术１５ｇ，当归１０ｇ，升麻１０ｇ，北柴胡
１０ｇ，炙甘草１０ｇ，山萸肉１５ｇ，锁阳
１５ｇ小牙皂 ６ｇ，法半夏 １５ｇ，桂枝
１０ｇ，桃仁 １０ｇ，赤芍１０ｇ，陈皮１５ｇ，
白茯苓１５ｇ。

方义：方中以补元汤补宗气以

益气行血，改善心肺功能；千缗汤

涤痰浊除肺壅，以疏利气道，降低

气道阻力，有助于喘满和缺氧症状

的改善；桂枝茯苓丸活血行瘀，以

减轻肺血管阻力，降低肺动脉高

压，使“肺主治节”和“心主血脉”

的功能得到有效保护。

全方用药以“温补”、“温通”

和“温化”为主，这是基于阳气虚衰

和痰瘀为阴邪的病机而立方择药

的。“血得温则行”，“气赖阳始

运”，“痰为阴邪非温不化”等中医

药理论在方药组合中得到较好体

现。补虚泻实治则贯穿全过程。

至于随证加减用药方面，只能

从实际出发作具体运用，这里不作

过多干预，避免影响主动思维的发

挥。

２．２　痰瘀热壅证　多见于急性加
重期，临床表现以呼吸衰竭为主。

证候：咳嗽加重，痰稠厚难出，

痰色黄，或黄白相兼，喘促息粗，腹

满便结，面色青紫，烦躁失眠，甚则

昼睡夜醒，短暂性神志恍惚，躁动

不安。严重时可出现嗜睡，抽搐，

昏迷等症。舌质红暗或绛，舌苔黄

厚腻，脉象虚弦滑数。

病机：痰瘀热壅，气道郁闭，腑

气不通。

治法：泄热除壅，涤痰行瘀，通

利腑气。

方药：礞石滚痰丸、千缗汤、涤

痰汤加减。

白毛夏枯草 １５～３０ｇ，黄芩
１０ｇ，金荞麦根 ２０～３０ｇ，生大黄
１０ｇ，礞石 ２０ｇ，小牙皂 ６ｇ，法半夏

１０ｇ，葶苈子 ２０～３０ｇ，胆南星 ６～
１０ｇ，竹沥２０毫升（分冲），石菖蒲
１０～１５ｇ，桃仁１０ｇ，郁金１０～１５ｇ，
全瓜萎２０ｇ，枳实１５ｇ。

方义：方中用白毛夏枯草、黄

芩、金荞麦根清肺泄热，控制感染；

礞石、小牙皂、法夏、葶苈子、全瓜

萎涤痰除壅，减轻气道阻塞；胆南

星、石菖蒲、竹沥豁痰开窍醒神，有

助于精神症状的改善和稠粘痰的

排出；桃仁、郁金活血行瘀，其与涤

痰除壅药相伍，可有效的改善缺氧

状态和心肺循环；大黄、枳实、瓜萎

通利腑气，泻下通便，有利于肺气

肃降，减轻气道壅塞，改善通气功

能。临床经验证明，慢性肺心病患

者绝大多数会出现便秘，而便秘往

往直接使病情加重，影响预后。因

此，对便秘患者及时通利腑气，泻

下通便，对控制感染，稳定病情，甚

至对呼吸衰竭和肺性脑病的改善，

均具有不可忽视的协同疗效。“肺

与大肠相表里”理论和《伤寒论》

承气汤的配方原则，对肺系病证和

肺心病及其合并症的治疗，有着重

要的指导作用。

气阴两虚兼证多在本证阶段

出现。临床可配合生脉散或麦门

冬汤以益气阴。肺性脑病多见于

肺心病急性加重期痰瘀热壅阶段。

痰迷神窍为其中心证候。此证是

因各种慢性肺胸疾病伴发呼吸功

能衰竭，导致低氧血症和高碳酸血

症而出现的各种神经精神症状的

一种临床综合症。临床特征为原

有的呼吸衰竭症状加重并出现神

志精神症状。属中医“痰迷心窍”、

“错谵”、“神昏”范畴。

肺性脑病病机仍属“本虚标

实”。正气衰虚为本，痰、瘀、热为

标。涉及多个 脏腑之气血阴阳紊

乱。根据“急则治其标”的原则，涤

痰、行瘀、泄热、开闭为其基本治

法。基本方药可参见痰瘀热壅证

的治疗方药。还可配合安宫牛黄

丸、至宝丹以醒脑开窍。中医药参

与肺性脑病的抢救治疗，应把握和

抓住肺性脑病的初始阶段，早介

入、防内陷、重开闭是中医药取得

疗效的关键环节。

２．３　阳虚水泛证　多见于右心衰
竭，以体循环瘀血为主。

证候：面浮，下肢肿，甚则一身

悉肿，腹部胀满有水，尿少，心悸，

喘咳不能平卧，咯痰清稀，怯寒肢

冷，面唇青紫。舌胖质黯，舌苔白

滑，脉沉虚数或结代。

病机：阳气虚衰，气化不力，水

溢肌肤，上凌心肺。

治法：温阳化饮，利水消肿。

方药：真武汤、苓桂术甘汤、五

苓散加减。

熟附子１０～１５ｇ（先煎），桂枝
１０ｇ，生黄芪 ３０ｇ，茯苓 ３０ｇ，白术
１５ｇ，泽泻３０ｇ，生姜１０ｇ，白芍１０ｇ，
红花１０ｇ，赤芍１５ｇ，益母草３０ｇ，椒
目１０ｇ，葶苈子３０ｇ，大腹皮１５ｇ，广
陈皮１５ｇ。

方中用附子、桂枝温肾通阳，

以助气化；黄芪、茯苓、白术、猪苓、

泽泻、生姜健脾利水；红花、赤芍、

益母草行瘀利水；椒目、葶苈子、陈

皮、大腹皮行气逐水。右心衰竭以

体循环瘀血为主，与人体阳气虚衰

和气道壅塞密切相关，阳虚血瘀和

气壅血滞同时存在，即所谓脏器瘀

血与缺氧。亦虚亦实是其临床特

征。阳不化气和血瘀水停是其病

理基础。“补虚泻实”仍然是右心

衰竭必须遵循的基本治则。

临床经验提示，肺心病心衰出

现水肿，单纯采取利水消肿法效果

不佳，必须针对其阳虚失运、气化

不力和肺气壅塞、治节失常，导致

水液停蓄的病机进行辨证用药。

其中附子、桂枝、黄芪、葶苈子为关
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键用药。熟附子温振心肾阳气。

凡气阳衰弱，水湿潴留者，用本品

有助阳化气，温阳利水，强心利尿

之功。由于附子中含有乌头碱等

多种生物碱，如附子炮制不规范，

易出现乌头碱中毒而引发心律失

常。乌头碱等生物碱不耐热，经高

温煎煮３０分钟以上，可直接破坏
其生物毒性，使用更加安全，其强

心作用不受影响。桂枝善于温通

心阳，对于心阳不振，心脉痹阻之

阳虚心悸，和气化失常之小便不利

均有良效。桂枝辛甘化阳，但不能

补阳，只有通阳之功，并无补阳之

能。所谓通阳系指针对阳气因寒

邪、痰浊、瘀血等困阻而不得畅通、

舒展的病证采取的一种治法。桂

枝辛能通、温能散，故可使寒邪解、

痰浊消、瘀血散而阳气通矣。故桂

枝常与助阳之附子、行瘀之桃仁、

利水之泽泻相配，可起到温阳、行

瘀、利水之功。黄芪甘温善于补益

脾肺之气阳，故临床多用于阳虚气

弱者。肺心病多为气阳虚衰，心力

不及，气虚不运，易致水液停聚，而

产生小便不利，肌肤浮肿。黄芪有

补益宗气，利水消肿作用。临床可

用于治疗各种原因所致的水肿。

葶苈子苦辛大寒，有良好的泻肺除

壅，下气行水作用。肺心病心衰常

在呼衰之基础上诱发，气道壅塞，

治节失常为呼吸衰竭、心力衰竭的

重要病机。“因实致衰”和“因衰

致实”为其共同的病理基础。故肺

心病呼吸衰竭和心力衰竭的治疗

要全程实施“补虚泻实”的治则。

因此笔者提出“肺心病重在治肺”

的战略观点。葶苈子善祛上焦实

邪，凡痰瘀闭阻心肺，气血为之壅

滞者皆可用之。它对气道壅塞、治

节失常和气壅血滞、瘀滞水停所致

的水肿，用之利水消肿效果显著。

笔者认为，葶苈子之强心作用是通

过“治肺”来实现的，根据笔者经

验，葶苈子临床用量以每次 ２０～
３０ｇ为宜，且应纱布包煎。药理研
究表明本品有强心甙样作用，能增

强心肌收缩力，减慢心率，降低传

导速度。葶苈子始载于《本经》，至

宋《本草衍义》始分甜葶苈子和苦

葶苈子两种。目前认为，前者为播

娘蒿种子，后者为独行菜种子。

肺心病心衰纠正后，应按慢性

阻塞性肺疾病稳定期治疗思路，加

强补益气阳，涤痰行瘀，标本结合，

以图缓治。从而增强患者抵御病

邪能力，减少反复感染，改善心肺

功能，阻断病势发展。

３　典型病例
例一：余某，女，７１岁，１９９３年

１１月２４日入院，住院号：２１２４４。
患者以反复咳嗽、咯痰 ２０余

年，再发并加重近 １０天入院。患
者于７０年代始出现咳嗽、咯痰，以
后经常反复发作，并逐渐加重，冬

甚夏缓，多次入西医医院住院治

疗，诊断为“慢支、肺气肿、肺心

病”。本次因本月１６日受寒致病
情发作，并逐渐加重。入院时症

见：咳嗽，咯痰、量多、约１００ｍｌ／日，
色白，时或挟灰痰，质稀，喘促，动

则尤甚，胸闷、气憋，不能平卧，背

部怯寒，四肢欠温，纳呆，腹胀，口

粘，口干不欲饮，大便平，尿少，舌

质淡暗，苔薄白腻，脉弦滑而数，重

按无力。体温 ３６２℃，心率 １２０
次／分，半卧位，口唇紫绀，颈静脉
怒张，胸廓桶状，两肺听诊湿音

（＋＋＋），肝－颈静脉回流征（＋），
双下肢浮肿（＋＋）。实验室检查：
白细胞 ５５×１０９／Ｌ，中性细胞
７９％，淋巴细胞２１％，动脉血气分
析：ＰａＣＯ２７６ｍｍＨｇ，ＰａＯ２３６ｍｍＨｇ。
诊断：慢性支气管炎合并感染，阻塞

性肺气肿，肺原性心脏病合并心衰

Ⅱ°呼吸衰竭Ⅱ型。中医辨证：气阳虚
衰，痰瘀伏肺，兼有阳虚水停。治当

温补气阳，涤痰行瘀，兼以利水消

肿。处方：生黄芪２０ｇ，熟附片１０ｇ，
茯苓３０ｇ，桂枝１０ｇ，白术１０ｇ，葶苈
子１５ｇ，青陈皮各１５ｇ，生大黄１０ｇ，
干姜１０ｇ，细辛３ｇ，水蛭胶囊６粒。
西药予：可拉明０３７５×５＋氨茶碱
０２５＋立其丁 ２０ｍｇ＋地塞米松
１０ｍｇ，静脉滴注，每日一次，经治六
天，病情大减，痰量减至 ３０ｍｌ／日，
纳增、腹胀、浮肿消失，两肺湿音

（＋）。实验室检查：ＷＢＣ６０×１０９／
Ｌ，Ｎ６８％，Ｌ３２％，动脉血气分析：
ＰａＣＯ２４６ｍｍＨｇ，ＰａＯ２６７ｍｍＨｇ。停
用西药，继用上方三剂，症再减。后

以温阳护卫汤善后，显效出院。

例二：涂某，女，７３岁，１９９４年
１月１７日入院，住院号：２１５４０。

患者以反复咳嗽、咯痰２４年，
伴双下肢浮肿２年，再发 ２０天入
院。患者于 ７１年始出现咳嗽，咯
痰，以后每年反复发作，冬甚夏缓，

多次在我院住院治疗，诊断为：“慢

支，肺气肿，肺心病”，病情逐年加

重，于９２年出现下肢浮肿。本次
缘于去年年底天气变化，受寒后致

病情又作，经西医治疗未效。入院

时症见：咳嗽，咯痰无力、痰多、约

１２０ｍｌ／日、色白质稀，气喘，动则尤
甚，胸闷，心悸，背部怯寒特甚，四

肢欠温，不能平卧，口唇指甲青紫，

伴纳少，口苦，口粘，双下肢浮肿，

大便时结，小便量少。舌质暗偏

红，舌有瘀斑，舌苔白腻而厚，脉弦

滑，重按无力。体检 Ｔ：３７２℃，Ｐ：
９０次／分，Ｒ２５次／分，ＢＰ１５／１２Ｐａ，
半卧位，球结膜水肿明显，口唇紫

绀，颈静脉怒张，胸廓桶状，两肺湿

罗音（＋＋＋），双下肢浮肿（＋＋＋）。
实验室检查：白细胞１２１×１０９／Ｌ，
中性细胞７２％，Ｌ２５％，Ｅ３％；动脉
血 气 分 析： ＰａＣＯ２６６ｍｍＨｇ，
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ＰａＯ２３４ｍｍＨｇ。诊断：慢性支气管
炎合并感染，阻塞性肺气肿，肺原

性心脏病合并心衰Ⅲ°呼吸衰竭Ⅱ
型。中医辨证：气阳虚衰，水气不

化，痰瘀伏肺，瘀重于痰。治当温

阳益气，行瘀涤痰，利水消肿。处

方：生黄芪 ３０ｇ，熟附片 １０ｇ，桂枝
１０ｇ，茯苓 ３０ｇ，白术 １０ｇ，葶苈子
１５ｇ，青陈皮各１５ｇ，法半夏１５ｇ，细
辛３ｇ，干姜１０ｇ，生大黄１０ｇ，益母草
３０ｇ，川芎、红花各１０ｇ，水蛭胶囊９
粒。西药予：氨苄青霉素３ｇ，静脉
注射，一日两次；可拉明０３７５×５＋
氨茶碱０２５＋立其丁２０ｍｇ＋地塞
米松１０ｍｇ，静脉滴注，每日一次，经
治八天，病情明显好转，咯痰约

４０ｍｌ／日，双肺湿音（＋＋），双下肢
浮肿（＋），口唇青紫好转。实验室
检 查：ＷＢＣ８６×１０９／Ｌ，Ｎ６９％，
Ｌ２９％，Ｅ２％；动 脉 血 气 分 析：
ＰａＣＯ２５８６ｍｍＨｇ，ＰａＯ２４９ｍｍＨｇ，停用
西药，继续中药治疗，服药共１５剂后

生活自理。体检：两肺湿音（＋）。
动 脉 血 气 分 析：ＰａＣＯ２４９ｍｍＨｇ，
ＰａＯ２６０９ｍｍＨｇ，显效出院。

按：上述二例病案均为慢性阻

塞性肺疾病引发肺源性心脏病急

性加重的患者。呼吸衰竭和右心

衰竭的症状突出。从中医证候分

析，其共同点为：气阳虚衰、痰瘀伏

肺、治节失常、阳虚失运、瘀滞水

停、水凌心肺。本虚标实特点突

出，在治则上坚持“补虚泻实”。温

补气阳、涤痰行瘀、化气利水为基

本治法。始终把重点放在“温”与

“通”的关键环节上。肺心病呼衰

和右心衰的共同点，既因阳气虚

衰，摄纳失常，又有痰瘀伏肺，管道

壅塞的临床特点。又痰、瘀、水均

为阴邪，“非温不化”和“通阳利

水”也就成为选方用药的指导原

则。两则病案的基本方药均以芪

附汤和苓桂术甘汤以温阳益气和

温阳化水；又用葶力子、青皮、陈

皮、法夏等以涤痰除壅而宣通肺

气；川芎、红花、水蛭、益母草活血

行瘀，改善循环，以降低肺循环阻

力和肺动脉高血，从而使心力衰竭

状态能有效纠正。此外，还根据

“病痰饮者，当以温药和之”的治

则，加用干姜、细辛与苓桂术甘汤

相伍，以增强温阳化饮之力度；二

案均用了生大黄。笔者认为，大黄

为通壅滞之良药。通腑逐瘀，泄壅

行滞，行水除痰，推陈致新为其长

处。大黄味苦气香，既能入血分，

破一切瘀血，又兼入气分，有香窜

调气，醒脾开胃之功。现代研究表

明，大黄能降低血液粘度，改善微

循环障碍。这对肺心病有重要作

用。另一方面，患者通过降腑气，

可使大便通畅，腹胀减轻，有助于

膈运动幅度增大，改善肺部炎症，

促进分泌物减少，使呼吸道通畅，

痰易咳出，可有效的改善通气功能

和心力衰竭的纠正。
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　会议信息　

中国传统医学手法研究会暨中港骨伤手法
学术交流大会及手法交流培训班

　　经２００５年郑州第十三届学术交流大会常务理事会研究，决定于２００７年４月在福建省厦门市召

开中国传统医学手法研究会第十四届暨中港第四届骨伤手法学术交流会。会议论文汇编将以国家中

心刊物２００７年以副刊的形式刊出。本次会议将充分展示和发扬中国传统手法的魅力，邀请庞成泽、

徐际先、柳登顺、赵毅、严金林、骆竞洪等专家主讲，举行展示中国多家手法流派的专题讲座，安排各位

代表表演及手法交流。通过专科专病培训、论文交流、手法演示等形式充分挖掘、弘扬国医精粹同时

使各位代表能学到更多的实用知识。欢迎全国各地及港澳台地区的推拿临床、教学、科研工作者参会

交流。同时大会还将评选颁发“特色手法名医证书”、理事证书及会员证书，欢迎报名参加！专科专

病培训时间２００７年４月１１日－１３日，学术交流大会时间：２００７年４月１５日－１６日，报名截止时间：

２００７年３月３０日，征文投稿截止日期：２００７年３月１５日，报名地址：厦门市湖滨南路５９号华医馆马
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