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武维屏应用清燥救肺汤治疗肺系疾病经验
● 秦丽玲１　指导：武维屏２

　　摘　要　武维屏应用清燥救肺汤治疗肺系疾病，病机强调“燥”、“郁”、“虚”，主症强调“干咳、少
痰、舌红少津”。
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　　武维屏教授为博士研究生导
师，国家中医药管理局第四批全国

名老中医药专家，全国名医传承博

士后流动站指导老师。其在数十

年的临床实践中，对肺系疾病的治

疗具有丰富的临床经验和独到的

理论见解。其在临床中推崇经方，

处方遣药多在经方基础上加减化

裁，可谓是经方大家。然而喻氏清

燥救肺汤却是其在经方之外少有

的几则常用方剂之一，对此方评价

颇高。现就武师使用清燥救肺汤

治疗肺系疾病的临证经验总结

如下。

１　用方体会
清燥救肺汤出自《医门法律·

秋燥论》，是清代医家喻昌所创的

著名方剂，为后世医家所广泛应

用。武师认为：明代医家缪仲淳治

燥时使用甘凉滋润之剂清金保肺

汤，明代秦昌《症因脉治》中的清燥

救肺汤，均为此方的创立奠定了基

础，经历代的锤炼，造就了一首名

方。此方集清、润、补、泄为一体，

益气阴、清虚热、通肺络。在使用

清燥救肺汤治疗肺系疾病的过程

中强调以下几点。

一是病机强调“燥”、“郁”、

“虚”三个字。“肺为娇藏，喜润而

恶燥”，此燥或为外感燥邪伤阴化

火，或邪热久伏伤阴化燥，或阴虚

之体，虚火自灼而伤津化燥；“郁”

为肺气郁闭，肺失宣降而致气逆咳

喘；“虚”为阴虚气虚，然以阴伤为

主。无论外感或内伤致病，无论六

淫或七情致病，病机一定是以“燥

热阴伤之内燥”为主。

二是主证强调“干咳、少痰、舌

红少津”三大症。临床无论咳或

喘，无论久病或新疾，无论发热与

否，无论西医诊断为何种疾病，以

辨证为主，三大主证符合，便可以

证选方，遣方用药，以“燥者濡之”、

“热者清之”、“虚者补之”的原则

应用本方加减化裁进行治疗。

三是使用清燥救肺汤的过程

中，很少原方照搬，应灵活掌握，随

证加减。方中桑叶、石膏为君药，

桑叶用量多在１０～１５ｇ左右，生石

膏２０～３０ｇ；人参性温易滞气化火，
故多用太子参或党参代替，用量宜

从小量起步；胡麻仁润肠通便，若

大便稀溏者不用；阿胶虽性味甘

平，但其滋腻易滞气上火，虚火较

盛者不建议使用；咳嗽痰中带血者

可加用生藕节、侧柏叶、三七粉；口

干咽干者可加玉竹、花粉；发热者

可加青蒿、地骨皮等；有痰难咯者

加川贝、瓜蒌。因该方证为阴虚肺

燥，清热药物要用甘寒之品，避免

大苦大寒以防劫阴。

２　验案举隅
案一　张某某，女，６９岁，２０１３

年４月８日初诊。主诉：咳嗽胸憋
１年。现病史：近１年来出现咳嗽
胸憋，多于晨起咳嗽重，有少量痰，

质粘难咯色黄，口干口渴，舌痛，眼

干，鼻干，头晕，心烦，二便可。

２０１３年１月 ２１日 ＣＴ示：双肺间
质性肺炎伴纤维化，胸膜牵拉，右

肺上叶右肺下叶小结节；肺功能检

查：小气道功能障碍，弥散量减低；

肿瘤标志物化验：未见异常。舌干

红暗少苔，脉细滑，尺脉弱。既往

史：１０年前诊为肺纤维化；４年前
诊为干燥综合征。中医诊断：咳嗽



中医药通报　２０１４年１２月　第１３卷　第６期

２４　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

（肺燥阴伤，痰瘀内停证）；西医诊

断：①肺纤维化；②干燥综合征。
治法：益气阴，清虚热，化痰瘀，通

肺络。治予清燥救肺汤加减，处

方：桑叶 １２ｇ，生石膏 ２０ｇ，太子参
１５ｇ，枇杷叶 １５ｇ，阿胶 １０ｇ，杏仁
１０ｇ，桃仁 １０ｇ，生地 １０ｇ，南沙参
１２ｇ，菊花１０ｇ，枸杞１０ｇ，百合１２ｇ，
川贝 １０ｇ，葛根 １０ｇ。免煎颗粒。
１４剂，开水冲服，日１剂。

２０１３年５月１５日二诊：服药
后咳嗽减轻，胸中较前畅快，晨起

仍有少量干黄痰，头晕轻，舌干痛

减轻，舌暗红少苔。上方南沙参加

为１５ｇ，百合加为 １５ｇ，加钩藤 １２
克，继服１４剂。
２０１３年５月２９日三诊：病情

平稳，诸症减轻，上方继服，免煎颗

粒１４剂。
２０１３年７月１日四诊：患者诉

精神较前佳，咳嗽胸憋明显减轻，

口舌干也较前轻，咯痰减少，头晕

已去，舌苔已生，纳便正常，上方去

钩藤继服，两日１剂维持治疗，巩
固疗效。

按　该患者素为阴虚之体，虚
火自灼，伤津化燥，肺肾两虚、肺燥

阴伤为主要证候，兼有心肝火旺的

症状。武师辨证选方使用清燥救

肺汤加减，加菊花以清肝；百合养

心肺之阴；川贝润肺化痰；葛根升

津止渴。武师认为，该方集清润补

泄为一体，益气阴，清虚热，通肺

络，临床中只要见到干咳少痰舌红

少津的患者，均可选用该方加减

化裁。

案二　张某某，男，６４岁，２０１０
年６月１日初诊。主诉：咳嗽７个
月。现病史：患者 ２００９年底无明
显诱因出现轻度干咳，阵发性加

剧，伴气短，无咳痰，无喘息，无发

热，无盗汗，无咯血、胸痛。自服止

咳药物可轻度缓解，未予特殊治

疗。２０１０年３月咳嗽加重，伴明显
气短，活动时尤甚，劳动耐力下降，

在当地医院就诊，考虑为“肺炎”，

给予抗炎治疗先后半月余，无明显

好转，肺部ＣＴ示：双肺弥漫性肺间
质纤维化。为进一步治疗转至西

安某医院，给予奥斯他韦、莫西沙

星等治疗，咳嗽略有减轻，复查胸

部ＣＴ：两肺弥漫性病变性质待定，
病毒感染可能性大。后改为头孢

哌酮舒巴坦钠、甲强龙（８０ｍｇ静滴
５天，后改为 ４０ｍｇ静滴 ３天）。５
月４日复查 ＣＴ示：两肺弥漫性病
变。５月１２日为进一步诊治到北
京某三级医院住院，５月１４日行支
气管镜检查，结合理化检查结果诊

断为“肺泡蛋白沉积症”。因患者

不能接受全肺灌洗，给予易维适、

复方甘草片、拜复乐、头孢米诺等

治疗，对咳嗽均无明显疗效。初诊

时症见：干咳，咳声高亢，剧烈咳嗽

无休止，不能平卧，夜间不能卧眠，

无痰，舌暗红多裂，脉细弦结代。

既往史：慢性支气管炎病史８年，
冠心病、窦性心律失常病史３年，
糖尿病史 ３年。中医诊断：咳嗽
（阴亏肺燥，肺气上逆证）；西医诊

断：肺泡蛋白沉积症。治法：清热

润燥，宣肺止咳。治予桑杏汤合热

咳验方。处方：桑叶皮各１０ｇ，南沙
参１２ｇ，浙贝母１０ｇ，焦山栀１０ｇ，杏
仁１０ｇ，酒黄芩１０ｇ，苏子１０ｇ，葶苈
子 １０ｇ，前胡 １０ｇ，钩藤 １２ｇ，桔梗
９ｇ。７剂，水煎服，日１剂。

２０１０年 ６月 ８日二诊：仍咳
嗽，咳声高亢，咳甚不能平卧，舌暗

红少苔，脉结代。处方：焦山栀

１０ｇ，酒黄芩 １０ｇ，知母 １０ｇ，浙贝
１０ｇ，苏子１０ｇ，桑白皮１０ｇ，葶苈子

１２ｇ，前胡１０ｇ，炙杷叶１２ｇ，白僵蚕
１０ｇ，蝉衣６ｇ，钩藤１５ｇ。７剂，水煎
服，日１剂。
２０１０年６月１５日三诊：夜间

咳嗽减轻，白天仍咳，大便 ３日 １
行，舌暗红，少苔，脉细弦，上方加

酒军１０ｇ，地骨皮１０ｇ，姜黄６ｇ，继
服７剂。
２０１０年６月２２日四诊：咳嗽

减轻，夜间已不咳，白天咳嗽频次

已减少，程度减轻，干咳无痰，大便

干，３日 １行，舌暗红，苔薄白，脉
弦细结代。治予清燥救肺汤加减。

处方：桑叶 １０ｇ，生石膏 ３０ｇ（先
煎），太子参１５ｇ，火麻仁１０ｇ，阿胶
珠１０ｇ，杏仁１０ｇ，麦冬１０ｇ，炙杷叶
１２ｇ，生甘草 ４ｇ，全瓜蒌 １５ｇ，酒大
黄６ｇ（后下），前胡１０ｇ。
２０１０年６月２９日五诊：夜间

已不咳，白天偶有咳嗽，大便每日

１次，舌暗红少苔，脉细弦结代。６
月２２日方去酒军，改瓜蒌２０ｇ，加
桃仁１０ｇ继服。
２０１０年７月５日六诊：复查肺

部ＣＴ，与５月４日比较，肺部阴影
明显吸收。症状稳定，继续上方巩

固治疗。

按　肺泡蛋白沉积症是肺部
少见疾病，患者临床症状以干咳、

无痰为主，属于阴虚燥咳，初起用

桑杏汤合热咳验方清宣润燥，后合

入升降散，使火郁发之，邪气外达。

四诊据舌脉症的表现，知火热渐

减，转标本兼顾，改用清燥救肺汤

清肺热，润肺燥，通肺络，且兼通

腑，使热有出路，终收良效［１］。
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