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　　阳和汤是清代外科名医王绪洪
《外科全生集》中的名方，有温阳补

血、散寒通滞之功。历来被视为治

疗外科阴疽的主方。由于其组方精

当，在医家的不断实践中，其治疗范

围已不断扩大，已非外科阴疽专用。

近年来屡见报道用于肺系疾病的治

疗，本文仅就此做一简单分析。

１　治疗支气管哮喘
支气管哮喘是一种由多种炎

症细胞、介质和细胞因子参与的慢

性炎症性气道疾病，在中医学理论

中属于“哮病”、“喘证”等范畴。

中医认为哮病系由于宿痰内伏于

肺，遇诱因触发，痰随气升，气因痰

阻，相互搏击气道而致。但临床实

践提示，哮病发作因素错综复杂，

往往是综合因素的结果。近代医

家对本病的辨治各有侧重。柯新

桥认为支气管哮喘无论缓解期和

急性发作期，肾虚（尤其是肾阳虚）

是本病最根本的病理机制，以补肾

为主（尤其是益肾温阳）作为防治

支气管哮喘的思路与方法［１］。朱

永忠等运用加减阳和汤治疗支气

管哮喘中医辨证属寒哮病人，发现

加减阳和汤能迅速改善病人的症

状、体征［２］。窦广春以阳和汤加减

治疗禀赋体弱，反复感寒，伤及肺

卫之阳，以致痰瘀内生，辨证属肾

督亏虚，痰淤肺道之哮喘［３］。吕立

言认为久喘患者病情缠绵反复，正

气溃散，故易致六淫之邪侵袭，六

淫之邪，又以寒邪居多，寒邪袭肺，

气失升降，痰浊内生，而阳和汤温、

宣、补三法并用。用其治疗哮喘频

发之本虚标实者，甚为合拍［４］。李

争鸣等从“虚、痰、瘀”病因病机入

手，采用内外兼治法治疗虚寒型哮

喘。取阳和汤温阳补虚、化痰通滞

之功治疗哮喘的虚、寒、痰、瘀，同

时结合药栓穴位植入，既使体液免

疫功能得到改善，又具有穴位埋针

样作用［５］。导师洪广祥教授认为

气阳虚弱是哮喘发作的内因，气阳

虚包括肺的气阳虚和卫的气阳虚，

随着哮喘的反复发作和体质的进

一步下降，由肺卫的气阳虚又可累

及脾阳和肾阳虚。同时又因气郁

痰滞影响血液运行，出现痰瘀不解

的复杂局面。另外，肺肾为母子关

系，肾阳虚衰无以温养肺阳，蒸化

无权，水湿内停，上泛为痰，阳失气

化，又可加重寒痰瘀的内聚。故而

倡导全程温法治疗哮病，强调“治

肺不远温”和“用药不避温”的理

论［６］。基于导师理论，我们在临床

上遇到哮喘病史较长，出现了支气

管形态改变，局部病变严重，并且

临床除表现出“咳”、“喘”等症状

外，还表现出明显的怯寒、易感冒

等症，辨证属气阳虚弱、寒痰瘀阻

者，均采用温阳补肾，助肺气阳充

实之法。以阳和汤为主方治疗，屡

获良效［７］。究其根本，实因阳和汤

使患者全身精血得到补益，阳气得

以温煦，从而使一切阴寒痰湿瘀凝

结之症得温补托里通滞之功而消

散，犹如阳光普照，阴霾四散。

２　治疗肺癌
原发性支气管肺癌简称肺癌，

是原发于支气管粘膜和肺泡的癌

肿，临床表现以刺激性咳嗽、咯痰

血、胸痛、发热、气急等症为主。属

于中医学“肺积”、“咳嗽”、“咯血”、

“胸痛”等范畴，一般认为肺癌发生

乃是由于人体正气不足，阴阳气血

失调，使脏腑经络的功能发生障碍，

机体抗病能力降低，邪气乘虚而入，

滞留于肺，痰气瘀毒互结，日久而

成［８］。近年来，中药治疗肺癌的基

础研究与临床报道日益增多，吴建
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新发现中晚期癌症患者多有阳气虚

表现并结合“肺恶寒”之中医理论，

采用温阳法治疗，在提高患者生存

质量，减轻痛苦，延长寿命等方面均

收到较满意的效果［９］。刘观湘等在

治疗证型为肺脾肾三脏阳气不足，

寒凝毒结之肺癌晚期患者中，发现

阳和汤具有温补营血，解肺中阴凝

寒痰之功效，能使寒消痰化，气血通

畅，毒结遂解［１０］。黄立中等认为恶

性肿瘤局部具有痰瘀毒互结的病理

特征，全身又多表现出气血虚弱的

状况，而阳和汤既能补机体整体之

虚证、又有化痰解凝之功，对恶性肿

瘤的治疗能起到双管齐下的作

用［１１］。彭江宁认为肺癌骨转移，临

床以阴寒邪毒凝聚筋骨为多见，非

温热之品不能奏效，故用阳和之剂

温阳散寒、化瘀通滞，使阳气盛、阴

寒消、疼痛止［１２］。高永翔等通过研

究发现阳和汤可明显抑制人小细胞

肺癌在裸鼠体内的生长，对人瘤系

瘤株反应敏感，能直接阻断肿瘤细

胞的生长分化［１３］。我们把肺癌归

属阴疽范畴，阴疽病机乃由于人体

阳虚、血虚、气虚，外邪侵袭后从寒

化内侵附于肌肉、筋骨血脉之中。

引起血气运行不畅、寒凝痰滞、气血

壅滞而成，与肺癌病机基本符合。

早在清代王洪绪就已将“乳岩”、

“恶核”、“失荣”、“石疽”等都归于

阴疽类病，此类疾患即相当于现代

医学的恶性肿瘤。阳和汤是治疗一

切属“气血寒而毒凝”之阴疽的名

方。因此我们在对肺癌病患的治疗

中，如果患者具有咳嗽痰多，胸闷气

憋，胸痛有定处，如锥如刺，或咯痰

血，其色暗红，面唇晦暗，并见少气

懒言，声低畏寒，咽干，舌淡苔白，脉

虚沉缓等症时多以阳和汤为主方，

并随症加减，经此治疗对控制病情、

缓解症状、提高患者生活质量及机

体免疫力，确有实效［１４］。

３　治疗支气管扩张症
支气管扩张症为肺系病难治

症之一。多由支气管及其周围肺

组织的慢性炎性破坏支气管管壁，

而导致管腔扩张和变形，常简称支

扩。属于中医学“咳嗽”、“肺痈”、

“咯血”范畴。因本病以咯黄脓痰

及咯血为主要症状，所以临床众多

医家均把“火”、“热”、“燥”视为辨

证施治或选方遣药的中心点［１５］。

梁炜等根据支扩痰、热、瘀、虚的病

理特点，分清标本虚实，按照支扩

不同病理阶段及证候特征分为肺

热壅盛、肝火犯肺、阴虚火旺、气虚

失摄等四型，采取相应的清热、化

痰、止血等法治疗［１６］。王会仍认

为支扩病程迁延，为久病伤阴，肺

肾阴虚，虚火上炎，伤及肺络所致。

总结了养阴清热、解毒祛痰的治疗

法则［１７］。朱佳则认为正虚邪犯是

支气管扩张症的发病基础，痰热、

肝火是其发作期的主要矛盾［１８］。

黄湘霞自拟清肺止血汤治疗辨证

属“风热犯肺”型支气管扩张咯

血［１９］。胡宏中采用五白汤取其清

热凉血、敛阴止血的功效治疗本

病［２０］。洪广祥教授总结多年经验

认为本证的“火”、“热”、“燥”的病

理和证候是存在的，但绝不是其主

流和本质，是它的一种标证和兼

证。理由之一，支气管扩张症的形

成，大多是继发于呼吸道感染和支

气管阻塞，以及支气管先天性发育

缺损和遗传因素，因此，虚为其主

要发病基础。理由之二，洪教授在

临床科研过程中，发现痰液先排出

者色黄，后排出者色白，说明支气

管粘液腺分泌出来的痰是白色痰，

由于支气管阻塞，排痰不畅，久郁

而化热，据此，导师认为黄痰的基

础是湿痰，湿痰为阴邪，由脾气虚

或气阳虚所致。理由之三，支气管

扩张症因支气管阻塞，气道不利，

气滞易致血瘀；另一方面，痰滞气

机，气津不化，又易酿痰，痰阻气

壅，是产生瘀的基础。血得温则

行，遇寒则凝。基于上述理由，提

出“温阳宣通”为治支扩主要治法

之一［１５］。我们根据导师理论，在

临床治疗支扩稳定期气阳虚弱明

显、痰热症候不明显者，施用阳和

汤治疗，并随症加减。以温阳宣

通，补益肺脾，同时注意“清痰热”

和“排痰化瘀”的有机结合，对稳定

病情、减少反复、改善症状均产生

明显效果［７］。

４　治疗肺间质纤维化
肺间质纤维化是由各种原因

导致的肺脏萎缩，以运动性呼吸困

难，动则气短、干咳、喘憋及甚者表

现出明显的怯寒、易感冒等症为主

要特征的慢性虚损性难治性疾病。

中医大致将其归为“咳嗽”、“肺

痿”、“肺胀”、“肺痹”等范畴。不

少医家在继承前人经验的基础上，

结合临床体会，对本病的辨治提出

很有见地的观点。如崔红生在治

疗肺间质纤维化时，主张急性发作

期辛以通络；慢性迁延期通补肺

络；晚期注重从痿论治；继发性肺

纤维化早期注重从毒论治［２１］。刘

复新以复方丹参液静滴结合中医

辨证论治，将本病分为五型，其中

脾肾阳虚型治以温补脾肾、止咳定

喘法；阴阳两虚型治以清热化痰、

止咳平喘法［２２］。唐玲华等针对本

病中晚期多见肺脾气阴两虚夹有

痰浊瘀热蕴肺的病机，确定补肾益

肺、化瘀清宣、标本兼治的治

则［２３］。孟磊等将本病辨证分为 ８
型，治疗上将活血祛瘀法贯通全

程，其中脾肾阳虚型佐以温阳利

水，药用赤芍、川芎、丹参等［２４］。

曹世宏认为本病以肺燥阴伤和肺
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气虚冷为主，且相互兼夹。早期病

情较轻时以肺阴亏虚的表现为多，

晚期病情较重时则多见气阳不足

的表现。提出了滋阴清热、健脾温

肺为治疗大法［２５］。我们通过临床

观察，认为本病病性多为虚实夹

杂，由于患者长期久咳或大病久病

之后，损及肺脏生机，导致肺脏阳

气生发失源，温养无能，肺病及脾，

脾阳不足，运化不健，损及肾阳，气

化不力，津液凝聚生湿化痰。痰饮

久停则更耗伤肺脾肾阳，出现体质

下降，平素多见易感冒、畏寒、四肢

不温等症状。由此可见，这类疾病

病机根本在于气阳虚。另外肺间

质纤维化患者其胸部ＣＴ示肺间质
纤维化，肺功能示弥散功能减退，

均可认为是痰饮所致，而痰饮的产

生究其根本在于阳虚，阳虚则寒凝

痰滞血瘀，导致病情缠绵难已［７］。

所以在临床治疗中，我们多以阳和

汤为主方温阳散寒，配合苓桂术甘

汤或其他涤痰行瘀、益气、兼清郁

热之中药加减，在改善症状方面的

疗效尤为突出。

阳和汤方中重用熟地黄温补

营血，用鹿角胶补髓生精，助阳养

血。二者配伍取大补阴血之中寓

“阴中求阳”之意。阳得阴助，而生

化无穷，使温阳之功速达。用炮姜

炭、肉桂、麻黄、白芥子等温热之品

为佐，其中肉桂与炮姜炭配伍，二

药均入血分而温经散寒，又可引熟

地、鹿角胶直达病所，故二药温经

通脉使经络、血脉、肌肉得温，而寒

邪自除。麻黄辛温宣散，用于发越

阳气，以驱散在皮表之寒邪；白芥

子辛温宣通，除湿祛痰，常用于寒

痰湿滞、痰气阻塞之证。麻黄、白

芥子合用能使血气宣通，使鹿角

胶、熟地黄滋腻之品补而不滞。因

此，从本方配伍组方上看，从筋骨、

血脉、肌肉、经络、皮里膜外到皮表

均有药物作用，使寒邪无稽留之

所。对气血虚寒凝滞之疾有“阳和

一转，寒凝悉解”之效［２６］。“咳”、

“痰”、“喘”为肺系疾病常见症状，

咳喘反复发作或迁延日久，又必致

肺脾肾及诸气阳亏损，寒凝痰滞血

瘀。故而我们在治疗多种肺系疾

病时，按照“异病同治”的原理，抓

住“阳虚寒凝痰滞血瘀”之病机，秉

承“病痰饮者，当以温药和之”，

“瘀血为阴邪，非温不散”之古训，

以温阳散寒为法，选用阳和汤加

味，灵活加减，均获满意疗效。正

如秦伯未在《谦斋医学讲稿》一书

中提出：“阳和汤治疗顽固性咳痰

喘，效果胜于小青龙汤，阳和汤与

咳痰喘的发病原因和病理相吻合，

且能结合到痰多的本病症状。”同

时我们认为临床应用阳和汤不必

拘于脉沉细或迟细、面色苍白、舌

淡嫩或胖嫩、苔白不渴。只须抓住

病机关键则可，如果在病情变化中

出现热象，甚至热伤气阴之象时，

须知此“热”是因阳气虚衰致痰浊、

瘀血内生，进一步导致或痰浊壅

阻，或痰瘀阻塞，壅遏日久而成。

因阳气不振者，痰瘀难蠲，郁热则

定难退，此时只须在治本的基础上

兼顾治标，方中稍佐清热药即可，

绝不能单行大剂苦寒清热之品，以

免阳气更伤，病邪难除［７］。
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