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奚肇庆教授辨治慢性肺病经验※

● 殷　勤１　谭　清１　指导：奚肇庆２

　　摘　要　本文介绍奚肇庆教授辨治慢性肺系疾病的思路和用药特点，重点对肺系疾病的虚实转化，
气与血、痰瘀与胸阳不足的相互影响，及相应的治法方药进行分析，强调虚实夹杂、痰瘀互结是肺系疾病

的常态，标本兼治、通阳泄浊法可作为肺系疾病调治基本方法。

　　关键词　肺系疾病　名医经验　奚肇庆

　　奚肇庆教授乃江苏省中医院
主任医师，南京中医药大学教授、

博士生导师，江苏省中医急诊专

业委员会名誉主任，江苏省名中

医，从事临床及教学工作四十年，

尤其擅长肺系疾病的诊治，学验

颇丰，笔者有幸跟师侍诊，获益匪

浅。

慢性肺病主要包括慢性支气

管炎、肺气肿、肺心病、支气管哮

喘、反复呼吸道感染、肺癌等，奚

肇庆教授在辨治该类疾病上形成

自己的特点，并取得较好的临床

疗效。其特点归纳如下。

１　肺疾多虚实相兼
肺系疾病的发生、发展与肺

的生理病理特点密切相关。明·

赵献可云：“肺为清虚之府，一物

不容，豪毛必咳。”［１］肺又居高位，

通于天气，为五脏六腑之华盖，主

皮毛，开窍于鼻，故肺受邪最易。

而肺为娇脏，畏热畏寒，不耐邪

扰，易致肺之津、气亏虚，又可因

肺气不足，津液不归正化，而聚津

成痰生饮致实，所以奚教授认为

肺系疾患不仅易虚易实，更易虚

实夹杂，是肺系疾病中的常态，即

使在急性肺系疾病中，也可很快

伤及正气，只是在病程中体现为

新病多实、久病多虚、已发多实、

未发多虚的特点，在临证时要甄

别其虚实的主次与转换。

２　宣通透邪，标本兼顾
肺疾多虚实相兼，治疗当标

本兼顾，奚教授认为在治标方面，

主要是祛邪外出，肺在上焦，故当

宣畅肺气，透邪于上。具体应用

要辨别邪气的寒热和深浅，偏于

风寒，常用白芷、辛夷、防风、苏

叶、麻黄等；偏于风热，常用桑叶，

菊花、薄荷、桔梗、牛蒡子、金银花

等；邪气壅内、肺气上逆者，常选

苏子、葶苈子、白前、前胡、紫苑、

款冬等。在治本方面，奚教授认

为肺主气、司呼吸是其最主要的

功能活动，是肺其他一切功能的

基础，而此功能与宗气的生成密

切相关，故补益胸中宗气是补肺

之根本，而宗气是由肺吸入的清

气与脾胃运化来的水谷之气结合

而成，故补气健脾是治本的主要

方向，正如《医贯·咳嗽论》所说：

“脾实则肺金有养，皮毛有卫，已

入之邪易以出，后来之邪，无自而

入矣。”［１］奚教授在选方用药时，

常用四君子汤之参、苓、术、草为

核心，清·张秉成评价此方：＂一
切补气之方，皆由四君化出。＂再
配薏苡仁、怀山药、鸡内金、砂仁、

陈皮以运脾和胃，既可培土生金，

又补而不腻。在治本与治标的轻

重掌握上，有新感时，偏于治标，

邪去时，偏于治本。

不仅在慢性肺病的辨治如

此，在急性肺病的辨治中也体现

这种思想。奚教授曾指导了江苏

省中医院重症禽流感患者的中医
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治疗，他认为禽流感的发病与病

人正气不足有关，并且疾病发展

中邪气愈重，正气愈伤，强调祛邪

不忘扶正。早期以祛邪为主，采

用清热解毒，祛湿化浊法；疾病的

中期，即使高热不退的病人，在采

用祛湿泄浊，透表达邪同时，配合

使用西洋参、黄芪、麦冬益气生

津，＂先安未受邪之地＂；疾病后期
更是以扶正为主，益气健脾宁心，

行气活血化湿兼清余邪，整个疗

程体现了奚教授治疗肺系疾病宣

通透邪，标本兼顾的思想。

３　通阳泄浊可贯穿始终
心肺同居胸中，肺主气司呼

吸，心主血司血脉，肺朝百脉，心

血与肺气相互依存，血的运行有

赖于气的推动，而气的输布也需

要血的运载，奚教授根据这一理

论，指出肺气的充盛和强悍，有赖

于胸阳的温煦和鼓动。而肺疾日

久，津液输布不畅，必致聚痰留

饮，占据上焦，痰饮为阴邪，必遏

抑胸阳，反过来又影响肺气的宣

降，故在肺疾中，胸阳失展与痰浊

蕴阻是互为因果的病理因素，所

以在肺疾的治疗中，要重视通阳

泄浊。奚教授从《金匮要略》胸痹

之瓜蒌薤白系列方中，筛选组成

“复方薤白胶囊”，其主要配伍薤

白、瓜蒌、半夏、黄连，温、寒、辛、

苦并用，辛开苦降，旨在通阳泄

浊，以助宣通肺气。组方中无附、

桂、乌、辛等大辛大温之药，化痰

蠲饮之力大于温阳之力，决定了

该方不仅适用于痰湿、水饮之证，

也适用于痰饮化热之证。在复方

薤白胶囊的大量基础与临床研究

中，证明了它在改善患者的咳嗽、

咯痰、气喘、疲劳、哮鸣音等症状

和肺功能方面有显著作用［２］。

４　注重调和气血
张锡纯说：“大气虚，则腠理

不固，而风寒易受，脉管湮瘀。”此

言即指肺虚受邪常有血脉瘀阻。

因肺朝百脉，主治节，心血的运

行，与肺气关系密切，故肺疾日

久，肺气亏损，治节失司，气血失

和，血脉不利。同时肺气失宣，通

调失职，津液输布失常，聚而生痰

成饮，痰与瘀结，相互影响，所以

在病程较长的肺病患者，痰郁血

瘀甚为多见，现代医学研究也证

明了这个观点。如慢性阻塞性肺

病可使肺动脉内膜增厚，肺小血

管变形重塑，肺循环受阻［３］，均佐

证了肺疾患者存在气血瘀阻。临

床四诊采集，常看到舌质淡紫、有

瘀点，奚教授在处方用药时，常遴

选丹参、桃仁、红花、当归、川芎

等，配合复方薤白胶囊理气活血

化痰，防止痰瘀互结，而成顽疾。

５　治肺之药多轻宣灵动
肺为娇脏，易虚易实，肺病日

久常呈虚实夹杂、表里同病、寒热

互结的错杂证候，治疗方法不宜

一味攻伐，也不宜专事滋补，用药

宜平和，刚柔并济。奚教授治肺

多选轻宣灵动之品，如桑叶、桔

梗、辛夷、苏叶、百部等，而鲜用椒

目、黑白二丑、皂角、南星等；清热

药常在银花、连翘、黄芩、黄连选

取１～２味，忌大苦大寒之药的叠
加使用；活血药选丹参、桃仁、红

花、当归、川芎等，而鲜用三棱、莪

术、水蛭、虻虫。即使在肺癌术后

的治疗中，也是以益气健脾为主，

化痰散结为辅，提高术后的生存

周期，改善生活质量。补虚时，强

调不求短期见效而大量使用滋补

药，避免过于滋腻；也少用温补的

附子、肉桂类，以免劫阴动火；强

调根据患者的阴阳偏胜偏衰，补

其不足，制其有余；而且补虚不只

在肺，更在于脾，也兼在肾，如此

谨守病机，坚持用药，徐缓建功，

使正气渐复，邪不可干。

６　典型病例
王某，女，５６岁。２０１４年 ３

月１４日初诊。主诉：反复咳嗽 １
年余。１年前患者出现咳嗽，伴咳
痰，发热，在当地诊断为左下肺

炎，经抗感染治疗，体温正常，但

咳嗽迁延不愈，夜间多甚，喉中痰

鸣，咯吐白粘泡沫痰，量多，颜面

欠红润，无盗汗，舌质淡紫红，苔

淡黄腻，脉细小滑。中医诊断：咳

嗽；辨证：肺虚痰郁。当标本同

治，拟健脾化痰，益气活血为法。

药用：生晒参 ４ｇ，炙黄芪 １２ｇ，桂
枝６ｇ，炒白术１０ｇ，炒白芍１０ｇ，防
风１０ｇ，茯苓 １２ｇ，猪苓 １２ｇ，葶苈
子１０ｇ，苏子 １０ｇ，大贝 １０ｇ，薏仁
米１２ｇ，炙桑皮 １０ｇ，黄芩 １０ｇ，川
芎１０ｇ，当归 １０ｇ，五味子 １０ｇ，桃
仁１０ｇ，橘皮６ｇ，炙甘草４ｇ。７剂，
水煎服，日 １剂。配合复方薤白
胶囊口服，每次６粒，每日３次。
２０１４年３月２１日二诊：服药

后咳嗽减轻，咯少量泡沫痰，颜面

转红润，近两日稍流涕，咽痛，二

便尚调，舌质淡紫红，苔白腻，脉

细小滑。痰浊渐去，复感风邪，在

益气健脾的基础上，加祛风利咽

之品。药用：炙黄芪 １２ｇ，桂枝
６ｇ，茯苓１２ｇ，炒白术１０ｇ，薏仁米
１２ｇ，荆芥 １０ｇ，防风 １０ｇ，炒白芍
１０ｇ，辛夷 １０ｇ，射 干 １０ｇ，大 贝
１０ｇ，炙桑皮 １０ｇ，黄芩 １０ｇ，连翘
１０ｇ，桔梗６ｇ，炙百部１０ｇ，平地木
１５ｇ，当归 １０ｇ，炙甘草 ４ｇ。７剂，
水煎服，日 １剂。配合复方薤白
胶囊口服，每次６粒，每日３次。
２０１４年３月２８日三诊：咳嗽
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未加重，鼻塞流涕不复，唯咽嗌痰

阻，咯痰不爽，纳便尚调，舌质淡

紫有瘀点，边有齿印，脉细滑，风

邪渐去，拟益气固表，宣肺利咽为

法。药用：炙黄芪 １２ｇ，炒白术
１０ｇ，防风 １０ｇ，炒白芍 １０ｇ，薏仁
米１２ｇ，枇杷叶 １５ｇ，紫菀 １０ｇ，桔
梗６ｇ，苍耳子１０ｇ，川贝粉３ｇ冲，
黄芩 １０ｇ，玄参 １０ｇ，炙桑皮 １０ｇ，
川芎１０ｇ，当归１０ｇ，炙甘草４ｇ。５
剂，水煎服，日１剂。

按　年过半百，脏腑气血渐
衰，咳嗽迁延半年，久咳耗伤肺

气，咯吐白粘泡沫痰，面色无华，

脉细小滑，脾虚痰聚之象；久病必

瘀，舌质淡紫，初现气血不和。此

时不宜专事滋补，也不宜一味截

痰，宜标本兼治，健脾化痰，益气

活血。

初诊方中含四君子汤之意益

气补中，又有苓桂术甘汤温阳化

饮，健脾利湿，苏葶丸降气化痰，

四物汤养血活血，桑白皮、大贝、

薏仁米、桃仁化痰以宣通肺气，均

与治疗法则甚为合拍。二诊时，

咳、痰均有好转，又现流涕、咽痛，

此为复感风邪，但邪势尚弱，故在

原方的基础上，酌加祛风利咽之

品，如荆芥、防风、辛夷、桔梗，加

强治标的作用，体现了奚教授在

治疗肺系疾病时，既强调标本兼

治，又注意掌握治标与治本的轻

重缓急。
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　医政资讯　

发挥中医药作用 将患者“留”在基层
３月２６日，国家中医药管理局在京召开的２０１５年全国中医医政工作会议上，国家卫生计生委副主任、国家中医药管

理局局长王国强指出，要将实施基层中医药服务能力提升工程与探索建立分级诊疗制度结合起来，充分发挥中医药简便

验廉的作用，将患者“留”在基层。

王国强指出，习近平总书记在陕西考察时对基层中医馆的肯定，充分体现了我们在医改中坚持服务基层、大力实施

基层中医药服务能力提升工程取得的成绩，充分显示了中医药简便验廉特色在基层卫生服务中的优势，充分说明了加强

基层中医药工作的重要性和必要性。今后的工作要以国医堂、国医馆建设为着力点，不断强化基层中医药服务条件、特

色优势和人才队伍建设。

提升工程实施几年来，有９０．９％的社区卫生服务中心、７４．７％的社区卫生服务站、８１．９％的乡镇卫生院和６２．４％的

村卫生室能够提供中医药服务，５４．３９％的社区卫生服务中心和４３．９５％的乡镇卫生院设置了中医药综合服务区，推动基

层医疗卫生机构实现了“五升五降”，即门诊量、业务总收入、医务人员绩效工资、居民对中医药接受度和知晓率、服务满

意度上升，药占比、次均费用、抗生素使用率和输液人次、医疗事故和纠纷发生率、医保基金支付均下降或稳中有降。

王国强表示，２０１５年还要切实做好深化医改中医工作，完善中医药政策机制，要扎实推进改善医疗服务行动计划，

改善群众就医感受，要全面实施大型中医医院巡查工作，建立中医医院监管新机制。

会上，国家中医药管理局医政司司长蒋健部署了２０１５年中医医政工作的总体要求和重点任务。针对基层医改工

作，要做好中医医疗服务资源设置，加快完善中医医疗服务体；要在城市和县级公立医院综合改革中同步推进中医医院

改革，强化已有中医药政策的实施，探索医保支付中有利于中医药服务提供和使用的政策，做好按中医优势病种收费改

革试点，引导医疗机构开展中医诊疗服务；要进一步推进社会办中医，将中医类专科医院和只提供传统中医药服务的中

医门诊部、中医诊所、坐堂医诊所作为优先领域优先举办。会议还研究部署了深化医改中医药工作、基层中医药工作、中

医诊疗模式创新试点等７项专题工作，河南、福建、山东、上海、广东的相关单位还进行了中医医改经验交流。

（摘自《中国中医药报》）


