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慢性阻塞性肺疾病“痰”“饮”分治说※

● 石 强* 姚梅龄

摘 要 “痰”或“饮”在慢性阻塞性肺疾病的发病、证候演变、治疗与预后方面处于关键地位。

“痰”与“饮”在来源、形成机理与临床表现等方面存在巨大差异。慢性阻塞性肺疾病中，“饮”病主要

包括风饮、水（寒）饮、热饮等证候类型；“痰”病主要包括风、寒、（火）热、湿、燥痰等证候类型。“饮”与

“痰”主要可以从来源、形成机理、脉象、舌象、痰涎、气色、兼证进行鉴别，其中脉象的滑与涩是二者鉴

别的关键之处。“痰”“饮”分治可以明显提高慢性阻塞性肺疾病的疗效。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary
disease，COPD）是一种严重危害人类健康的常见病、

多发病，严重影响患者的生命质量，病死率较高。祖

国医学虽无“慢性阻塞性肺疾病”病名，但“肺胀”“痰

饮”“喘病”“咳嗽”等病证不同程度地涵盖了其临床特

征，并积累了丰富有效的理法方药。COPD的基本病

机属本虚标实，标实主要表现为痰、饮、湿、瘀血及气

郁等，其中“痰”“饮”在COPD的发病、证候演变、治疗

与预后方面处于关键地位。

笔者师承于国家级名老中医姚梅龄教授，姚师的

父亲姚荷生教授与叔祖父姚国美先生皆为我国近现

代著名中医。“痰”“饮”分治理论经过江西姚氏三代名

中医的文献研究与临床实践的总结，日臻完备。例如

姚国美先生[1]认为：①“痰则吐唾稠黏，而饮则所吐清

稀”；②“痰成于津液，饮成于停水”；③“津液化痰，因

以脾胃不运；水停为饮，必更以三焦火衰”。而姚荷生

教授[2]系统地总结了水、湿、痰、饮停或阻于三焦、肺、

脾、肾的临床诊断要点及其鉴别点，例如饮停三焦，病

性偏寒者，多见食少饮多、心下悸、短气、（甚则）胸胁

支满、喘咳、目眩、脉偏弦等症状。

“痰”“饮”虽同属水湿，但其来源、影响的脏腑及

临床表现的区别巨大，理应“痰”“饮”分治。虽然“患

饮之人，必兼有痰，患痰之人，亦或有饮，二证每每错

出”[3]，但在COPD的临床治疗上，“痰”“饮”同治，或单

一针对其中一者的治疗方法都是不完备的。笔者通

过跟师学习，在临床上通过“痰”“饮”分治每每取效，

现将自己的学习心得与治疗体会总结如下。

1 对COPD病因病机与“痰”“饮”理
论的认识

COPD虽病位在肺，但其发生、发展及转归与肺、

脾、肾、三焦密切相关。本虚标实是COPD的主要病

机特点，邪实责之痰、饮、水湿、气郁、血瘀等，正虚责

之肺、脾、肾。根据COPD发作期和缓解期的特点，中

医药的治疗分治标、治本两方面。COPD急性加重期

标实证突出；虽然缓解期以本虚证为主，但是随着“宿

根”与“伏痰（饮）”学说的发展，痰饮亦作为缓解期最

重要的病理因素之一，得到了诸多研究[4-5]的证实。

“痰饮”一词，首出于《金匮要略·痰饮咳嗽病》，其

既是人体水液代谢障碍的病理产物，又可能成为新的

致病因素，痰邪、饮邪具有湿浊黏滞特性。“饮”病学说

的确立早于“痰”病学说。早在东汉，《金匮要略》就对

“饮”病进行了系统论述，其从“饮”论治咳喘的理法方

药沿袭至今。隋唐以后，“痰”病学说才逐渐发展起

·理论探讨·
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来，并成为“痰饮”学说研究中的重点。虽然明清以后

出现“痰饮分治”，但“痰”仍占主导地位。现代高等中

医药院校规划教材中，虽有“流于胁者，咳唾引痛”之

悬饮与“上入胸膈者，咳逆倚息不得卧，其形如肿”之

支饮，但其治法方药与COPD的实际治法相去甚远。

痰和饮在来源、影响的脏腑及临床表现上有着本

质的区别，诸多名中医对此认识颇为深入，且临床疗

效显著。根据笔者的临床观察，COPD病因中饮邪的

比例逐年增大。饮邪发病往往是多个因素综合作用

的结果：在体质因素中，脾阳不足是重点；而在外邪因

素中，寒邪、湿邪为重点，暴饮水浆是饮病发病的重要

原因。随着生活水平的提高，人们日常饮用牛奶，以

及抗生素、清热解毒药、激素的滥用，使得饮邪作为

COPD主要病因的地位日益显著。

2 COPD之“饮”病的主要证候类型
《金匮要略》说“病痰饮者，当以温药和之”，实为

饮病治本的大法。饮邪虽为阴邪，但临床上饮邪之中

夹有风、热、湿、痰、瘀者比比皆是，因此其治法方药不

能一概而论。慢性阻塞性肺疾病中“饮”病以水（寒）

饮、饮邪郁热、风饮三种类型较为多见。

2. 1 水（寒）饮 临床表现：咳喘伴喉漉漉有声，难以

平卧甚至不能平卧倚息[6]331，短气，咳出痰多而稀

黏[6]322，遇寒饮冷则易发咳喘，若呕吐较多黏涎则咳喘

可减，脉多弦涩，舌淡，或淡暗，苔滑。或伴见背冷，身

恶寒，手足清冷，多涎唾，多无口渴，饮入不舒，少数欲

得热饮，或常心悸[6]329-330，大便可间作溏薄，小便清。

治宜温肺化饮平喘。方用苓桂术甘汤或茯苓杏仁甘

草汤合小青龙汤加减。

2. 2 饮邪郁热 临床表现：咳喘伴喉漉漉有声，难以

平卧，卧则咳喘明显，咳喘时常伴有面红，或兼见颜面

汗出，或胸膈满闷，咳烦胸中痛[6]362或胸中懊憹，口苦

黏，口渴不欲饮，咯吐或呕出痰涎不畅，所吐略黏稠，

扯丝明显，可略带黄色，气味略有酸腐。大便秘结或

不爽，舌红或暗红，苔黄白腻，脉弦或涩，偏数。治宜

宣肺泄热化饮平喘；若外感风热，里有水饮，饮热俱

重，饮热迫肺，方用越婢加半夏汤。外感风寒，里有水

饮，寒饮挟热，饮热较重者，方用厚朴麻黄汤加减；外

感风寒，里有水饮，饮邪郁热，里热不甚重者，方用小

青龙汤加石膏，或麻杏苡甘汤合葶苈大枣泻肺汤。

2. 3 风饮 临床表现：咳喘较明显，遇风则加重，多

因咽痒或天突穴处痒而咳，口不渴，痰稀偏多而黏，脉

浮弦常兼涩，舌淡红，苔白多滑。多伴有眼睑浮，鼻塞

而卧则显著，清涕甚多而黏，鼻酸痒则嚏。或面浮，或

汗出不彻，或左右侧卧交替时则鼻塞交替迅速，或泪

多且以咳时显著，或小便欠利。少数患者软腭上尚有

较多透明小疱疹。治宜疏风化饮，宣肺平喘。方用小

青龙汤加蝉蜕、金沸草，亦可合用防己茯苓汤。

“风饮”一证，在传统中医典籍中鲜见，但经笔者

临床观察，“风饮”证在临床上日益增多，主要见于感

冒、鼻鼽、哮证、风团等疾病，在COPD中其发病率也

呈上升趋势。究其原因，除了前述的津停成饮者增多

之外，风邪在该病的发病过程中的地位日渐突出。此

处之风，既指内风又指外风。因为本病多为外感引

发，即外风引动在内之饮邪，形成风饮合邪；或内外风

相引，再引动饮邪为患。该病多为慢性迁延性疾病，

以本虚标实为主要病机特点，由于气血阴阳的亏虚，

极易引起气血的逆乱与阴阳的动荡而产生“内风”[7]。
加之，相当一部分的COPD患者，是由过敏性哮喘、咳

嗽变异性哮喘等发展而来，其病因中的风邪、饮邪迁

延不愈为患。所以COPD在发病过程中，外风和（或）

内风与内在之饮邪相合为患，“风饮”一证也就逐渐成

为该病的常见证候类型之一。

3 COPD之“痰”病的主要证候类型
3. 1 风痰 临床表现：咳喘略明显，多因接触过敏原

而诱发，其咳声轻扬，痰多清稀夹有泡沫，咽痒阵咳，

甚则胸骨后或天突穴有痒感，舌淡苔薄白，脉浮滑。

风痰的来源主要有二：一者，外风影响肺之宣肃，通调

水道不利，津液停而不布，聚而成痰；二者，为脾肺不

足，内有伏痰，外风与伏痰相合而成。治宜宣散风邪，

化痰止咳。方用三拗汤，或麻杏苡甘汤合止嗽散或金

沸草散。咳喘初发宜合止嗽散；日久则宜合金沸草

散，并适当加入蝉衣、僵蚕（过敏者慎用）。咽红咽痛

或小便黄者，可以酌加黄芩、栀子等。

3. 2 寒痰 临床表现：遇寒即喘，且不发热，咳声紧，

喘时伴憋闷，痰清稀，身背微恶寒，口不渴，不欲食，小

便清利；脉不数，或弦紧，甚则寸脉沉，咳甚时可伴胸

紧痛，或伴呕逆，饮冷则咳喘，病深者在冷天大哭或大

笑则咳喘，病重则面色青晦、唇紫暗、鼻煽。治宜温肺

化痰，止咳平喘。方用小青龙汤及射干麻黄汤加减；

若病重宜《张氏医通》冷哮丸加减。若憋闷胸痛明显，

此为寒痰凝痹肺络，宜合用皂荚丸或控涎丹。但该证

多由脾肾虚寒引起的，若恶寒肢冷，神倦食少，合用香

砂六君子汤或金匮肾气丸。

3. 3 （火）热痰 临床表现：喘促，上气咳逆，遇重衣

厚覆则咳喘更剧，烦渴，汗多，间咳出黄浓痰，也有痰

色并非黄稠，但有渴而喜饮，胸膈烦热，小便黄，脉数，
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甚则发热、面红、喘急鼻煽，欲得呼出为快，舌苔黄。

治宜清热化痰，止咳平喘。方用定喘汤或麻杏甘石汤

合泻白散合葶苈大枣泻肺汤、千金苇茎汤去大枣、粳

米，加泽泻、黄芩、竹茹、海浮石等，奏效颇捷。

3. 4 湿痰 临床表现：喘而憋闷明显，痰声漉漉，痰

甚多而白浓，甚则卧则喘咳加剧而痰涎壅盛，咳则吐

痰，咳声沉闷，甚则声如从瓮中出，口不渴，痰偏重则

脉滑，湿偏重则脉软，苔白，多厚腻。治宜健脾燥湿，

化痰止咳。方用麻杏苡甘汤合三子养亲汤、二陈汤，

或合《景岳全书》六安煎加减。痰浊壅盛者，合用控涎

丹；挟虚者，合用六君子汤；挟积食者，合用保和丸。

3. 5 燥痰 临床表现：微喘，自觉鼻干，口干微渴，喉

干痒而干咳，痰量少、色黄或白，痰出艰难，口干咽燥，

夜间尤甚，寸脉浮而不受按；唇微干，咳而噼噼连声，

便干，小便黄，舌红少苔或苔薄黄，脉细滑数。治宜润

肺化痰，止咳平喘。方用麻杏苡甘汤或桑杏苡甘汤合

《医学心悟》贝母瓜萎散加减，并可加入芦根、百合、麦

门冬、梨皮等润肺化痰之品。

4 COPD之痰、饮病因的鉴别要点
慢性阻塞性肺疾病中痰、饮病因主要可以从来

源、形成机理、脉象、舌象、痰涎、气色、兼证进行鉴别。

其鉴别点如下：①从来源看，痰成于津液，多有水谷精

微参与其中；饮成于停水。②从形成机理上看，痰多

为阳热煎熬津液所致；饮则多为阴寒则凝聚，阳气气

化不及所致。并由此可以推定，单纯的痰证或饮证多

为气分病变。③从脉象上看，痰病脉多滑或兼有弦

脉，至少不涩；饮病脉多弦或涩（不流利）。此为痰饮

鉴别的关键之处。④从舌象上看，痰病苔白多厚腻，

可随兼夹邪气不同而变化；饮病舌质淡嫩，舌体或胖

大，若为饮邪郁热则舌质偏红。⑤从痰涎上看，痰多

得咳而出，吐唾稠黏，可随兼夹的邪气有所差异，其

中，热痰、燥痰等容易与饮进行鉴别，而寒痰与寒饮鉴

别就有些难度，若为寒痰，则形如泡沫，或吐痰为蛋清

状，触舌觉冷；饮多得呕而出，咳喘伴呕吐较多黏涎，

得畅吐则咳喘可减，多涎唾，所吐清稀透明，若饮邪郁

热，所吐略黏稠，可略带黄色，气味略有酸腐，扯丝明

显，咳喘或轻或重，痰出咳喘减，随体位改变不明显，

咳喘伴喉漉漉有声，咳出痰多而稀黏，遇寒饮冷则易

发咳喘，咳喘多在体位变化后随即而发。⑥从气色上

看，痰病者面色如常，或面垢腻；饮病者可见面色暗

滞，似黧黑，称为“水色”，或见两目周围有黑圈环绕，

称为“水环”，或见头额、鼻柱、两颊、下巴的皮里肉外

之处出现黑斑，称为“水斑”[8]。⑦从兼证上看，痰病者

因兼夹不同邪气而差异较大；饮病者多背冷，身恶寒，

手足清冷，多无口渴，饮入不舒，少数欲得热饮，或常

心悸，大便可间作溏薄，小便清。欲辨水饮之有无，可

从渴与不渴，或心下有无坚满着手。

另需说明的是，由于慢性阻塞性肺疾病反复发

作，脏腑功能失调，尤以肺的气血失和而致气虚到血

瘀、气滞到血瘀、痰结到血瘀所形成的病理改变，病程

越长，瘀血之证越显著。正所谓“久发之恙，必伤其

络，络乃聚血之所，久病必瘀闭”。因此在该病的发生

发展过程中出现痰瘀互结、“血不利则为水”或饮邪停

聚致瘀血的情形，多症见长年咳喘，难有宁息之日，口

唇紫暗、面黧黑，舌质暗，甚则边有暗斑，舌底血络粗

黑，脉弦涩；或痰中夹有暗红血丝，痰反不多，咳声难

扬，偶作胸中掣痛，或咳引胸胁作痛，或脉渐转细。倘

若患者瘀血之证显著，病变已由气分及血分或血分为

主，则其脉必涩，此时依据脉象已难以鉴别痰邪与饮

邪，需以其它症状或体征为主要鉴别之处。

5 结语
慢性阻塞性肺疾病往往迁延日久，所涉及病位、

病因众多，痰邪、饮邪只是常见病因之二，因此临证之

时，须四诊合参，诊断与鉴别诊断相结合，多方位收集

临床证据，做到“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，才

能真正提高该病的临床疗效。
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