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“

冬病夏池”池t l：：i ，口未病——叶景华
咳喘粉外敷治疗慢性支气管炎

●叶玉妹。

摘要叶景华主任医师是著名的中医内科专家，行医50余载，临床中运用治未病理论，用”冬病

夏治”方法，创咳喘粉外敷治疗慢性支气管炎，临床取得了良好疗效。
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1 概述

叶景华主任医师是著名的中

医内科专家，行医50余载，精于医

理，勤于临床，擅长治疗内科疾病

及疑难杂病，注重治未病及中医外

治，积累了丰富的临床经验。现将

叶老从“冬病夏治”理论，用咳喘粉

外敷治疗慢性支气管炎经验介绍

如下。

慢性支气管炎是指气管、支

气管粘膜及其周围组织的慢性非

特异性炎症。临床上以咳嗽、咳

痰或伴有喘息及反复发作的慢性

过程为特征。病情进展缓慢，常

并发阻塞性肺气肿，甚至肺动脉

高压、肺原性心脏病。它是一种

严重危害人民健康的常见病，尤

以老年人多见。

慢性支气管炎属于中医学“咳

嗽”、“痰饮”、“咳喘”等疾病范围。

叶景华老师经常告诉我们：中医先

贤有“肺不伤不咳，脾不伤不久咳，

肾不伤不喘”的论述，凡外邪侵袭

首先犯肺，肺失宣降则气机上逆而

致咳嗽、喘促；如果久咳不愈则肺

气受损，表卫不固，机体抗御外邪

能力下降，招致外感六淫之邪侵袭

造成反复咳嗽。如果积年寒邪不

除，造成脾阳不足，则运化无权，水

谷精微无以化生为气血，反而聚湿

生痰，痰湿上壅于肺，造成肺失肃

降而致咳嗽、痰多、气喘。如果肾

阳不足，命门火衰则火不生土，造

成脾阳不足，脾阳虚则中焦运化失

常，不能使津液输布于肺，肺失通

调之权，水湿为聚，酿痰成饮，上渍

于肺，留滞肺脏，阻塞气道，以致肺

气宣降失调，造成咳嗽、痰多、气喘

等症状，久则为宿痰留滞，每则外

邪引动。可见，脾肾阳虚是本病的

主要病理基础，有脾肾阳虚所导致

的脏腑虚寒是其病理实质之所在，

因此，“健脾补肾，温里散寒”是治

本的关键所在。

2 “冬病夏治”治未病

“冬病夏治”体现了叶老在平
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憾 一

时诊治时注重治未病。叶老经常

谈到：中医“治未病”见于两千多年

前《黄帝内经》提出的“上工治未

病”。历经长期的实践，并形成独

具特色、丰富多样的技术方法。中

医素来注重养生防病，如《素问·

四气调神大论》所言：“是故圣人不

治已病治未病，不治已乱治未乱，

此之谓也”。历代医家在此基础上

不断有所发挥，尤以汉代医圣张仲

景阐述得更为翔实、具体。他十分

重视治未病医学思想的继承和发

展，并将其体现于《金匮要略》一书

中，所涉及的范围有未病先防、有

病早治、已病防传、病盛防危、新愈

防复五个方面。
‘

“冬病夏治”法，通俗地说就是

冬天好发之病在夏天治，是中医择

时施治的方法之一。慢性支气管

炎一般多在冬春季节发作，人们往

往只在这两个季节注意防治。夏

季气候炎热，人体腠理开泄，在穴

位所贴药物易由皮肤进入穴位，这

时用一些温养的药物来调和脏腑，

人体阳气得天阳相助，有助于辛

香、逐痰、通经之药与经络共同作

用而达到温阳利气、驱散伏痰、调

整机体免疫功能和内在平衡，从而
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发挥防病治病的作用，增强身体抗

病能力，预防在冬季发作，或减少

发作，体现了中医的阴阳学说，经

络穴位及“肺合皮毛”等治疗理论。

由于穴位敷贴疗法方法简便，故患

者易于接受。慢支的治疗偏重于

急性期，事实上，由于疾病的发展

是一个持续的过程，忽视夏季等缓

解期的治疗，就无法避免冬春季节

的频繁发作。从夏季开始浇灌，才

会让你的支气管树枝繁叶茂。出

现慢阻肺时，支气管狭窄阻塞、肺

泡及肺组织弹性减弱一一就好象

从树枝远端开始，大树逐渐枯萎，

而肺泡、支气管气体交换功能的不

断减弱，导致整株肺“树”的日益衰

老。根据中医阴阳四时消长规津，

人体阳气及自然界生物的阳光，生

于春，长于夏，收于秋，而藏于冬，

天人相应。慢支病的防治，中医提

倡“扶正固本”和“冬病夏治”等原

则，从补肺、益肾和健脾人手来预

防慢支的发作，可以预防变应原诱

发的变态反应等异常免疫反应过

程。在缓解期治疗中，中医又独

创”冬病夏治”的传统疗法。

3 中医外治谈穴敷

中医外治是中医一大持色，叶

老在平时诊治中非常重视，他认

为：中药外用结合经络学说，通过

阿是穴、神阙穴及循经取穴的经络

传导或药物敷贴、熏蒸、洗浴等皮

肤透入途经或灌肠、纳肛等粘膜吸

收途经，使药物迅速到达患处。与

传统给药相比，中药外用具有避免

肝脏首过效应及胃肠灭活，不受肠

道消化酶、消化液等诸多因素影

响，降低药物副作用及毒性，提高

生物利用度，维持恒定血药浓度，

增强药物治疗效率，延长作用时

间，减少用药次数，改善患者中药

顺应性，减少个体间及个体内差异
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的作用。同时通过经络腧穴给药，

能把在外的皮肤腠理及体内的五

脏六腑联系起来，除药物功效外，

还有穴位的刺激作用。现代医学

研究发现，经穴对药物具有外敏感

性和放大效应，药物敷贴特殊经穴

能迅速在相应的脏器产生较强的

药物效应，起单相或双相作用。

中医学常用于外治的药物有

解表发散、活血化瘀、芳香开窍及

辛香走窜类药，如麻黄、桂枝、浮

萍、川芎、当归、红花、乳香、没药、

血竭、丁香、冰片、麝香等。现代研

究发现，这些中药能提高皮肤细胞

通透性，刺激皮肤腺体开口增大，

改善微循环及机体血流动力学而

易于药物穿透吸收。中医外治法

是中医治疗方法之一，疗效确切，

应用广泛，既包含中医内治法理

论，又结合中医经络学说，是有中

医特色的疗法。

4 咳喘粉组方及穴敷方法

叶景华咳喘粉组方：麻黄、细

辛、白芥子、制半夏、杏仁。比例是

1：1：1：2：2。药物作用：麻黄辛温

宣散，主入肺经，作用重在开宣肺

气，以外散风寒，内平喘咳，下通水

道，且宣散之力颇强。用于外感风

寒表实证；用于感受风寒，肺气不

宣的咳嗽气喘；治疗各种原因引起

的哮喘；治疗有表证的水肿。现代

药理提示：麻黄碱有收缩血管、升

高血压、松弛支气管平滑肌、抗过

敏、兴奋中枢等作用。

白芥子辛温气锐，性善走散，

能豁痰涎，利气机，宽胸膈，通经

络，故凡痰阻气滞，咳逆胁痛，或痰

留经络，肢体疼痛等症，皆可应用。

此外，取其辛散走窜之力，又有散

结消肿之功，以治阴疽漫肿，不论

内服外敷，疗效亦好。而白芥子泥

用以外敷，对寒痰哮喘，胸胁刺痛，

取效尤速。所以前人曾说：“痰在

胁下皮里膜外者，非此不能除”。

但辛温走散之力较强，每易耗气助

火，故对气虚久嗽、肺虚干咳，及阴

虚火旺者，均忌用。白芥子外敷有

刺激作用，可使局部皮肤发红充

血，久敷之能使皮肤起泡。

半夏辛温行散，为脾胃二经

主药，脾为生痰之源，胃为安谷之

脏，痰湿恋脾，半夏能燥湿化痰；

胃气不和，半夏能和胃降逆；所以

半夏的主要功能为祛痰止呕。能

行水湿，降逆气，水湿去则脾健而

痰涎自消，逆气降则胃和而呕吐

自止，所以为燥湿化痰，降逆止呕

之良药；且有消痞散结的功效。

常用于痰多咳嗽、痰饮眩悸、痞满

呕吐、反胃吐食、妊娠呕吐，以及

痰湿入络、结为痰核等症。生用

外治痈肿痰核。

杏仁味苦辛而性温，入肺经气

分，功专苦泄润降，兼能辛宣疏散，

善于宣肺除痰，润燥下气。故凡外

邪侵袭，痰浊内蕴，以致肺气阻塞，

奔迫上逆，而为痰多咳喘、感冒咳

嗽之症，杏仁无不相宜。

细辛辛温性烈，能外散风寒，

内化寒饮，上疏头风，下通肾气；并

能开窍，又能止痛。所以是风寒外

感之头痛、身痛，寒饮内停之咳嗽

气喘的主药，特别是，外感而兼有

痰饮等症，更是两得其宜。如小青

龙汤中用细辛即是此意。此外，其

辛香走窜之功，研末吹鼻，又有通

窍取嚏之效，古方多作开关醒治神

救急之用。以治风寒湿痹，亦可配

用。由于本品开散力强，前人曾有

细辛用末不可过一钱之说，过多则

令人闷死。现今临床上煎剂亦有

用至6—9克者，但近年亦有因牙

痛服三次细辛约有15克即发生中

毒事例的报道，故用时仍宜谨慎。

因本品辛散太甚，能耗散正气，故
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凡气虚多汗、阴虚火旺、血虚内热

之头晕头痛，及干咳无痰之症，均

当忌用。

咳喘粉组方合理，药味精炼，

外用已有10余年，近3年每令夏

季则开展外敷治疗，临床疗效满

意，很受病人欢迎，但如能在膏药

制作上，能更易于使用携带和贮

存，那是病人的福音。

咳喘粉伏天敷贴治疗慢支的

疗法，叶老一般取穴：定喘、肺俞、

脾俞等背腧穴，敷肺俞既可散肺中

留伏之寒邪，又可补益肺气，敷脾

俞可调整脾胃功能，敷定喘可平喘

止咳。根据患者的耐受程度的不

同，一般每次敷贴8小时。

5 病案举例

陈某某，女性，78岁，教师，上

海人。患者有慢性咳嗽咯痰气喘

病史30余年，遇冷则剧。每次发

作证见咳嗽，气喘，甚不得平卧，咳

泡沫痰，色白质粘，经住院或门诊，

用中西医结合治疗，咳喘好转，而

每临受寒劳累则又作。平素纳可

寐安，二便调和。察其舌质淡红、

苔薄黄腻，诊其脉象弦滑。查胸

片：“慢性支气管炎、肺气肿改变”。

此为久病肺虚，致痰瘀潴留，

肺气壅滞，肺不敛降，气还肺间，胸

膺胀满而成，逐渐损及脾肾，每因

受寒及复感外邪诱使病情发作或

加剧。法当发时治标、平时治本为

原则。由于痰浊是本病之宿根，故

发时以宣肺豁痰为重点，治本主要

从肺、脾、肾着手。平时内服汤药，

同时近3年以咳喘粉伏天敷贴治

疗，每年夏天三伏天使用，敷贴时

始人有遇春而头痛者，昼夜不得休息，昏闷

之极，恶风恶寒，不喜饮食，人以为中伤寒风之故，

而不知非也。《内经》云：春气者，病在头。气弱之

人，阳气不能随春气而上升于头，故头痛而昏闷

也。凡有邪在头者，发汗以散表邪，则头痛可愈。

今因气微而不能上升，是无表邪也，无邪而发汗，

则虚其虚也，而清阳之气益难上升，气既不升，则

阳虚而势难卫外，故恶风寒。气弱而力难中消，故

憎饮食耳。治法补其阳气，则清气上升，而浊气下

降，内无所怯，而外亦自固也。

——《辨证录》卷二·头痛门

转人有神气不安卧则魂梦飞扬，身虽在床，

而神若远离，闻声则惊醒不寐，通宵不能闭目，人

以为心气之虚也，谁知是肝经之受邪乎。夫肝主

藏魂，肝血足则魂藏，肝血虚则魂游，游魂亦因虚

而变也。今肝血既亏，肝脏之中无非邪火之气，木

的火而自焚，魂将安寄?自避出于躯壳之外，一若

离魂之症，身与魂分为两也。然而离魂之症与不

寐之症，又复不同。离魂者魂离而能见物，不寐而

以皮肤有烧灼感为度。患者连续

治疗3年，目前每年发病次数减

少，生活质量提高。

从本病人例案中体会到：中医

冬病夏治及外治穴敷法，采用叶老

咳喘粉，对那些慢性支气管炎病人

能减少发病次数，提高生活质量，

受到病人欢迎。并有资料提示：贴

药治疗能提高患者巨噬细胞的吞

噬能力，提高淋巴细胞的转化率，

升高血清1球蛋白的比率和皮泡

液中IgA、IgG的含量，增加血浆皮

质醇的含量，降低血中嗜酸性细胞

数目，表明贴药后机体的细胞免疫

能力有所提高，丘脑一垂体一肾上

腺皮质系统的内分泌功能有所改

善，使在冬季来lI缶未发病之前的机

体防御功能得到了加强。

若离魂者，魂离而不能见物也。其所以不能见物

者，阴中有阳，非若离魂之症绝于阴耳。治法祛肝

之邪，而先补肝之血，血足而邪自难留，邪散而魂

自归舍矣。

——《辨证录》卷四·不寐门

魏治虚二统，统之于肺、脾而已。人之病，或

为阳虚，或为阴虚。阳虚之久者阴亦虚，终是阳虚

为本。阴虚之久者阳亦虚，终是阴虚为本。凡阳

虚为本者，其治之有统，统于脾也。阴虚为本者，

其治之有统，统于肺也。此二统者，与前人之治法

异。前人治阳虚者统之于命火，八味丸、十全汤之

类，不离桂、附者是。前人治阴虚者统之以肾水，

六味丸、百补丸之类，不离知、柏者是。余何为而

独主金、土哉?盖阴阳者天地之二气，二气交感，

乾得坤之中画为离，离为火；坤得乾之中画为坎，

坎为水。水火者，阴阳二气之所从生，故乾坤可以

兼坎离之功，而坎离不能尽乾坤之量，不如补脾以

建其中。脾为百骸之母，孰有大于地者哉!

——《理虚元鉴》卷上·治虚二统
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