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石强活用虫类药辨治肺系疾病经验※

欧阳昕 1 石 强 2▲

摘 要 石强教授善用虫类药，尤其是运用虫类药治疗肺系疾病经验丰富。文中将其活用虫类

药经验总结为四大方面：一是病因以风为主，常用蝉蜕疏外风，用乌梢蛇、蜂房、全蝎、蜈蚣、蕲蛇祛伏

风；二是病位以肝脾为基，多用蝉蜕、乌梢蛇、蕲蛇、蜂房和肝脾；三是病机以升降失调为重，可用蝉蜕

配乌梢蛇、蝉蜕配蕲蛇等虫类药药对调升降；四是病势以久病入络为要，须用地龙搜剔通络。其用药

经验对临床运用虫类药治疗肺系疾病有一定的指导作用，同时也为辨证论治肺系疾病提供一种新

思路。
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辨证论治是祖国医学的精华部分，辨证的实质就

是辨病因、辨病位、辨病机，甚至辨病势，治疗则必须

根据机体当前整体的病理现状来确定[1]。石强教授系

全国中医临床优秀人才、全国中医临床特色技术传承

骨干人才，其临证注重辨证使用虫类药，尤其是运用

虫类药治疗肺系疾病，在辨明肺系疾病的病因、病位、

病机及病势的基础上，选择切合的虫类药组方，摸索

和验证出一系列虫类药的应用法则，并积累了丰富的

经验，现总结、概述如下。

1 病因以风为主，用虫类药疏外风、
祛伏风

风邪可分为外风和伏风，外风和伏风皆可导致肺

系疾病的发生。因此，医治肺系疾病可根据虫类药的

特点和功效，达到疏外风、祛伏风的目的。

1. 1　虫类药疏外风治疗肺系疾病解析　外风与肺系

疾病具有密不可分的关系。《金匮发微》曰：“肺脏外应

皮毛，真有外风袭之也。”《丹溪心法·中寒附录》谓：

“伤风属肺者多。”关于外风为肺系疾病的病因的论

述，概括起来有两个方面。一是从中医理论上解释外

风导致肺系疾病发生的机理。如《幼幼新书·卷第十

四》所载之“……外风吹着身，皮毛及发皆主于肺，故

令外涕流出清水”，阐述了外风导致鼻流清涕；《医方

集宜·卷之六》中“外风寒之气伤于肺经，使气壅塞不

得宣通，而为鼻渊鼻窒之症矣”，提出了外风挟寒产生

鼻渊鼻窒；《丹溪手镜·卷之下》中“风寒为病，主乎肺，

以肺主皮毛而司于外，伤之则腠理不疏，风寒内郁于

肺，清肃之气不利，而生痰动嗽”，阐明了外淫风寒引

起肺系疾病出现生痰动嗽的症状；胡国俊[2]认为外风

不由肌表而进，即从口鼻而入，侵扰肺系，干扰治节，

影响宣肃，发为咳嗽；魏贤芳[3]提出见风咳嗽症（表现

为稍有风吹受寒，毛孔棘起，咳嗽不止）多是由于肺气

虚，卫外不固而产生。二是用医案佐证外风引发肺系

疾病。如钱乙的名著《小儿药证直诀·卷中》就记载了

外风致咳嗽的医案：东都一位杜姓药铺老板家的5岁

小孩，咳嗽、吐痰长达 4个月未止，经诊断，这是因为

“外风寒蓄入肺经……风在肺中故也”；《汪艺香先生

医案》[4]中载“脉来数而中止为促，促为阳甚阴虚之病，

咳热痰红而见此脉，推因外风入肺，已经化火内炽，古

云水出高源，源病则水必日涸，凡为痨瘵者，比比皆

是”，记叙了在脉症合参的基础上，是如何推测出肺痨

外风入肺及化火内炽的机理；国医大师洪广祥[5]曾治

疗一位26岁的男性农民，患者因外感风寒，而出现头

痛鼻塞，流清涕，微恶风寒，咳嗽声重，痰稀白不畅，胸

闷咽痒，口不渴，脉浮弦滑，诊断为风寒袭肺证。这些

医案，都充分证明外风袭肺导致肺恙。

临证中患者若出现咽痒而咳、鼻痒、流清涕、喷

嚏、苔薄、两寸浮等外风的症状或体征，石强常用到蝉

蜕，具有一定的疗效。这与蝉蜕的特性是密不可分
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的：首先，其质轻，“轻可去实”；其次，其味薄，可法春

季之风象，风性轻扬向上，故而为治外风的最佳选择。

1. 2　虫类药祛伏风治疗肺系疾病剖析　伏风是肺系

疾病反复发作的原因。王九峰[6]指出“每交秋冬，鼻流

腥涕，不闻香臭”，这是因为肺有伏风，导致疾病迁延

难愈，出现“延今七载，难于奏效”的状况；闫永彬等[7-8]

观察到咳嗽变异性哮喘（CVA）、哮喘患者非一般疏风

治疗可以祛除，且反复发作，说明这些肺系疾病并非

由侵袭肺卫的风（即外风）引发，而是内伏肺络之风

（即伏风）所产生。石强恩师姚梅龄认为哮喘的发作

机理是伏风犯肺之里，表现为稍遇外风等即喉痒咳

喘，咳出痰涎则咳喘平，且长年累月反复发作，用透表

风药只能暂时取效，再遇外邪即又复发。胡国俊[2]叙
述伏风是导致咳嗽倏发或久咳不已，以及顽固难疗的

“支哮”不可忽略的发病原因之一。王海媚等[9]在临床

上观察到脆性哮喘具有缠绵难愈、反复发作、遇感即

发的特点，并结合中医理论分析出这些特征皆因伏风

所引。

伏风作为肺系疾病重要的病因，其致病表现在临

床中可以得到更加具体明确的说明，多见天突痒咳、

越咳越痒、鼻根两侧青、夜寐动惕、脉浮弦等。针对伏

风，石强在治疗上一般用到乌梢蛇、蜂房、全蝎、蜈蚣、

蕲蛇，疗效可靠。这些虫类药所治之风并非皮肤肌腠

之风，乃为经隧、筋骨里面之风，即位置较深层的伏

风。另外，石强指出需要注意伏风具有易于被外风引

动的特点，如《王九峰医案》就记载了外风引动伏风致

哮喘的医案：“肺有伏风，肺为娇脏，不耐邪侵。……

冒风则咳，咳甚难卧，喉中水鸡声。”[6]因此，石强认为

在运用祛伏风的虫类药时需兼顾使用疏外风的虫

类药。

2 病位以肝脾为基，用虫类药和肝脾
肺系疾病，其病位虽然在肺，但并不仅仅指肺，

《素问·咳论》指出：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”

由此可知，肺系疾病与五脏六腑都有关系。古今文献

中，关于肺系疾病与肝、脾相关的论述比比皆是。如

《曹沧洲医案·咳嗽门》[10]云“咳嗽久不止，食下少腹

胀。拟上宣肺经，下和肝脾”，指出调和肝脾为肺系疾

病的治法之一。《王九峰医案》[6]言“肝火冲肺，咳逆作

热，热久伤胃，口无味，不欲食，难于大解，脉软神疲。

肝脾肺三经受恙”，记载了由肝旺引起的肺、脾的病

变，最后出现肝、脾、肺的病态表现。姚荷生先生更为

具体地论述了肺系疾病与肝脾相关。其在探讨肺系

疾病的机制时就曾指出：“通常所谓的肺脏病变如咳

嗽、喘息、胸痛、潮热、咯血等，实际上并不专属于肺脏

本身，而往往由于其相关的脏腑病变所促成，也就是

说，这些病变的表现脏腑（标）虽在于肺，而机因、促成

的脏腑（本）则往往属于远隔的脏腑如肝、脾……”[11]

临证中，肺系患者也多出现与脾相关的症状，诸如便

前腹痛、夜寐俯卧、大便溏、流涎、苔滑等。这些都说

明，肺系疾病不仅仅病位在肺，而是与脾具有联系的。

那么脾与肝之间是如何互动的呢？

石强认为从风的产生角度来看，风乃阳气之变

动，而肝、脾具备了动静的特性。肝主动，主升，如《素

问·五运行大论》所说：“在天为风……在脏为肝。

……其用为动。”脾主静，主安，如《类经·三卷》所云：

“脾属至阴，故其性静。”《脉诀乳海·卷二》曰：“脾属

土，其性镇静。”如果脾不静，那么就会引动疾病的发

生，甚至会加重肺系疾病的症状，如《内经知要·卷下》

论述：“脾土喜静，动则违其性，故增剧也。”上述所说

的与脾相关的症状，皆为脾虚的表现。虚则脾主静功

能失常，从而造成肝脾之间动静失衡，肝主动的功能

相对较旺，动为阳，静为阴，阳动有化生风邪的倾向，

风邪上犯于肺，肺肃降不及，肺气上逆，进而引发一系

列肺系疾病的表现。另外，儿童为主要患病对象。这

一现象与小儿的生理、病理特点有着密切的关系。小

儿生理上肝常有余、脾常不足，加之日常饮食不知自

节，因而在病理上易形成肝动过、脾不静之势，进而化

生风邪，若上扰于肺，则可表现出肺系的症状或体征。

在治疗上，石强认为需用甘味虫类药缓其性，着

重用到蝉蜕、乌梢蛇、蕲蛇、蜂房。这四味虫类药药味

皆为甘。《素问·脏气法时论》曰：“甘以缓之。”《素问·

宣明五气》：“甘入脾。”甘以缓之，可使脾静，从而肝脾

动静协调、风邪息止，达到调和肝脾的效果。

3 病机以升降失调为重，用虫类药调
升降

这里所说的升降，是指人体之气的升降。肺对这

种气的升降具有直接的作用，其作用表现在两个方

面。一是肺主呼吸，主宣发和肃降。如《医原》曰：“人

之身，肺为华盖，居于至高，一呼一吸，与天气相通。”

这是肺主呼吸的重要体现。周学海所著之《读医随

笔·升降出入论》还进一步揭示了肺的呼吸运动与气

的升降出入运动之间的联系，并提出升降出入中以升

降为本的看法，即呼出浊气，离不开宣发；吸入清气，

离不开肃降。前者为升，后者为降。升乃出的前提，

降是入的保证。二是肺主气，影响人体一身之气的升
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降。对此，历代文献中有诸多相关的说明，如《素问·

六节藏象论》言：“肺者，气之本。”这是肺主气最简明

的表述。《王氏医案绎注·卷一》云“肺司周身气机升

降”，恰到好处地表达出肺影响人体一身之气升降的

要义。类似的叙述还有《伤寒绪论·卷上》之“手太阴

者肺也，肺为清肃之脏，主气升降”等。

肺气的升降失常，会导致肺系疾病的发生。对

此，相关的文献记载众多，如《医述·卷七》曰“清浊升

降，皆出于肺，使太阴失治节之令，不惟生气不升，收

气亦不降，上下不交，而郁成矣”，说明了肺气的升降

失常是形成肺“郁”证的缘故。又如《赤水玄珠·第七

卷》[12]、《医学纲目·卷之二十六》[13]、《杂病源流犀烛·卷

一》[14]、《济阳纲目·卷二十八》[15]和《医学正传·卷之

二》[16]都叙述了久嗽乃因积痰留聚肺脘，黏滞如胶，以

致气不升降。肺气升降失常还会引起“血”证，如《审

视瑶函·卷一》说：“肺为华盖，部位至高，主气之升降，

少有怫郁，诸病生焉。血随气行，气若怫郁，金受火克

而亡血；血亡则病变不测。”肺气升降失常也会产生

“喘”证，如《活幼心书·卷中》就指出：“喘急多因气有

余，盖肺主气故也……此肺虚感风，气不升降，致有

是证。”

石强重点抓住肺系疾病常具有肺气升降失常的

病机特点，灵活运用于临床。当患者出现连声咳、气

上冲咳、运动后咳等升降失常的表现时，石强予升降

同用之法，常采用虫类药对药配伍，如蝉蜕配乌梢蛇，

或蝉蜕配蕲蛇。如此组合，符合虫类药“飞者升，走者

降”的特性。

4 病势以久病入络为要，用虫类药搜
剔通络

“久病入络”首载于《临证指南医案》，是叶天士提

出的一个具有创新性的学术观点。书中云：“经几年

宿病，病必在络。”且反复提到“其初在经在气，其久入

络入血”等。至于对“久病入络”一词的理解，马义

斌[17]认为，应从“久病”“入”和“络”三个方面来解释。

首先，其提出“久病”不是一个时间概念，而是一个相

对的概念，是与外感、新病相对而言的；其次，“络”不

仅是指实际存在的络脉，而且指脏腑深处的络脉；再

次，“入”是指深入，反映邪气逐渐深入人体的过程。

贾双双等[18]认为，“久病”还应包含正气亏虚的含义，

即邪气在体内滞留过久，必然耗伤正气。此外，叶天

士还指出“络”有主血的功用，因而“凡久恙必入络”，

进而演变为“久病血瘀”。

久病入络与肺系疾病的关系，古今文献上多有探

讨。如叶天士在《临证指南医案·咳嗽》中言“久嗽，因

劳乏致伤，络血易瘀”，说明肺系疾病久治不愈，其机

理与久病入络有关。唐容川在《血证论》中云“盖人身

气道，不可有塞滞。内有瘀血则阻碍气道，不得升降，

是以壅而为咳。……须知痰水之壅，由瘀血使然”，指

出肺络瘀血、升降失常为咳嗽的重要病因病机，故而

在治法上“但去瘀血”，便可达到“痰水自消”。现代学

者盛生宽[19]从肺的功能阐述了久病入络是肺系疾病

多瘀的病理基础。张霆[20]叙述了肺癌的发病过程为

“由气入血，同时邪毒传变，日久循脏腑之络而扩散、

至深，甚则累及相应脏腑络脉”。范伟峰[21]指出肺胀

患者咳喘反复发作，肺虚主气功能失常，病变由气及

血，累及血络，络脉受累，出现面色灰暗、唇甲紫暗、舌

质暗红、舌上有瘀斑等症。贾双双等[18]基于“久病入

络”理论，从病机、病变部位、病理变化和疾病性质四

个方面阐述慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并肺间质纤

维化的演变过程。苏垠旭等[22]以“久病入络”理论指

导肺纤维化的辨证，认为该病日久虚瘀互结，即肺虚

不荣、血络瘀滞。

对于久病入络，叶天士用虫类药搜剔通络。如

《临证指南医案》载“初为气结在经，久则血伤入络。

辄仗蠕动之物松透病根”“邪留经络，须以搜剔动药”

“藉虫蚁血中搜逐，以攻通邪结，乃古法而医人忽略

者”等。虫类药能够用于久病入络，起到搜剔通络的

作用，这是由其特性所决定的。关于这一点，清代吴

鞠通言：“以食血之虫，飞者走络中气分，走者走络中

血分，可谓无微不入，无坚不破。”李容容等[23]亦指出，

虫类药由于药力峻猛，且可入里入络，直入血分，具有

搜剔风邪、祛瘀通络、消肿散结等功效。这些论述表

明，虫类药善于走窜，可直达病所，具有攻坚破积、搜

风剔络、活血祛瘀、消散痈肿、行气活血等诸多功效。

在临床上，石强充分发挥虫类药搜剔通络的作

用，并广泛应用。当患者表现出气憋、舌下络脉紫暗

等属于久病入络、络脉痹阻的症状或体征时，石强喜

在处方中加用地龙。地龙味咸，《素问·宣明五气》谓

“咸走血”，故地龙可以入血分，行破血逐瘀之功。

5 典型病案
崇某某，男，62岁，2020年9月16日初诊。主诉：

咳嗽反复发作 10 年，再发加重 2 个月。患者诉近 10
年来每年秋、冬季在无明显诱因下出现咳嗽，无咳痰、

胸闷、气喘，每次发作持续月余，其间曾服用止咳类中

药（具体用药不详），未见明显改善，后自行缓解，仍反
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复发作。2个月前无明显诱因咳嗽再发，症状较前加

重，遂至门诊就诊。症见：咳嗽多为夜间发作，无明显

上、下半夜区别，单声咳，天突痒作咳，越咳越痒，无卧

则咳，无咳痰、胸闷、气喘，无咽喉异物感。流清涕，偶

有喷嚏，些许鼻塞，无恶寒。晨起无明显咳痰，刷牙时

偶见干呕。食量一般、食欲尚可，知饥，稍多食则易腹

胀。饮水量一般，温饮为主。晨起无口干、口黏，偶有

口苦。夜寐尚安稳，无入睡困难，梦不多，偶有咳醒，

醒后可再次入睡。大便一日一行，大便溏，色偏深，挂

厕，无便前腹痛肠鸣；晨起小便淡黄。舌质淡红略喑，

苔浮黄，中根偏厚腻；脉偏弦（左甚），不流利，两关偏

浮，左关偏旺。中医诊断：咳嗽，辨为太阴风湿郁热。

治法：健脾祛湿，祛风透热，肃降肺气。处方：异功散

加减。药用：陈皮 10  g，南沙参 12  g，白术 10  g，茯苓

10  g，炙甘草5  g，乌梅18  g，防风9  g，生地12  g，川芎

7  g，蝉蜕 15  g，乌梢蛇 12  g，望江南 10  g，南天竺子

12  g，胡颓子叶 12  g。5 剂，水煎服，每日 1 剂，分 2
次服。

2020年 9月 20日二诊：天突痒感大减，咳嗽明显

减轻，苔浮黄略腻，大便可见成形，仍鼻塞。予上方去

白术，加苍耳子8  g，鱼腥草12  g，继服7剂。1周后电

话随访，患者诉天突痒、咳嗽消除，无其他不适。

按 本案属中医“咳嗽”范畴，结合四诊，综合辨

证为太阴风湿郁热。风性轻扬，易袭阳位，故外风侵

袭太阴之表，可出现鼻塞、流清涕、喷嚏等症。太阴之

里不足，健运失司，湿邪内生，可见大便溏、挂厕、脉不

流利、舌苔中根偏厚腻等。土虚则脾主静功能失常，

肝主动的功能相对较旺，动为阳，静为阴，阳动有化生

风邪的倾向，此时所形成的风即为伏风。伏风具有伏

邪和风邪的特点。患者咳嗽反复发作，在每年秋、冬

季易发，发病时间呈一定的规律性，符合伏邪致病的

特点；同时，又兼具风邪“风盛则痒”“痒为泄风”的特

点。在外风作用下，伏风易被引动，而表现出天突痒

咳、越咳越痒等。此外，所生之湿邪有明显化热之势，

夜间咳、大便色深、苔浮黄、两关偏浮等症状及体征均

为湿邪郁而化热之象。风热之邪合而上犯，致使肺失

宣降，肺气上逆而出现咳嗽。治疗上，一是要健脾，以

异功散加减；二是要治风，用乌梅、防风、生地、川芎、

蝉蜕、乌梢蛇等（其中两味虫类药所治的风邪不同：蝉

蜕与防风相配是用来疏散外风；乌梢蛇与川芎相伍是

用来祛除伏风）；三是要降肺气，用望江南、南天竺子

和胡颓子叶。

6 小结
石强教授在长期运用虫类药治疗肺系疾病的临

证实践中，注重对病因、病位、病机、病势进行分析。

其认为肺系疾病的病因以风为主，病位以肝脾为基，

病机以升降失调为重，病势以久病入络为要，并据此

选用相应的虫类药，不仅取得了较好的疗效，而且积

累了丰富的经验。笔者对此进行总结，以期为临床使

用虫类药治疗肺系疾病提供借鉴及指导作用。
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