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经方合方十八反配伍辨治间质性肺疾病验案举隅※

王 付 1，2，3* 王帮众 3，4 关芳芳 1，2，3 王帮民 3，5

摘 要 间质性肺疾病是公认的难治性疾病，但若能合理运用经方合方“十八反”配伍于临床实

践当中，则可取得较好的疗效。文中通过对近年来临证运用经方合方辨治间质性肺疾病的经验和体

会进行总结，认为运用经方合方“十八反”辨治间质性肺疾病，与临床其他治疗方法比较，具有明显的

优势和特色。

关键词 《伤寒杂病论》；张仲景；经方；经方合方；间质性肺疾病；十八反  

间质性肺疾病（ILD）是一大组主要累及肺间质、

肺泡和（或）细支气管的异质性疾病，也称为弥漫性实

质性肺疾病。ILD主要病理学特征为不同程度的肺泡

炎和肺纤维化，不同类型 ILD在发病机制、影像和病

理表现存在明显异质性。鉴于西药针对间质性肺疾

病虽有一定治疗作用，但因药物引起的不良反应，特

别是对肝肾以及内分泌代谢等的伤害或损伤当引起

重视。为此，笔者通过总结和分析近年来运用经方合

方“十八反”配伍用药治疗间质性肺疾病的成功案例，

进一步验证了只有打破和消除中药“十八反”配伍禁

忌对中医临床的禁锢，才能真正提高中医临床疗

效[1-7]。笔者数十年临床运用经方合方“十八反”配伍

用药治疗临床各科杂病并没有发现药物不良反应并

取得了预期治疗效果[8-12]，于此试举间质性肺疾病的

辨治案例介绍如下。

1 小青龙加石膏汤、赤丸、四逆汤与
藜芦人参汤合方辨治间质性肺疾病案

蒋某，男，54岁，2022年3月1日初诊。患者有多

年间质性肺疾病病史，虽服用中、西药但未能有效控

制症状，近经病友介绍前来诊治。刻诊：咳嗽无痰，胸

中烦闷，气短乏力，身体疲惫，怕冷，手足不温，夜间脚

麻木，下肢沉重，口干不欲饮水，舌质淡红，苔白厚腻

夹黄，脉沉弱。西医诊断：间质性肺疾病。中医诊断：

咳嗽，辨为寒痰夹热，气虚风痰证。治法：温化寒痰，

益气清热，息风化痰。处方：小青龙加石膏汤、赤丸、

四逆汤与藜芦人参汤合方。药用：麻黄 10  g，桂枝  
10  g，细辛10  g，干姜10  g，白芍10  g，生半夏12  g，五
味子 12  g，石膏 6  g，生附子 5  g，干姜 5  g，制川乌      
6  g，茯苓12  g，红参10  g，藜芦1.5  g，生姜10  g，大枣

12枚，炙甘草 10  g。6剂，以水 1000～1200  mL，浸泡

30  min，大火烧开，小火煎煮40  min左右，把火关上，

再将生附子加入药中，浸泡5  min左右，再把 火打开，

大火烧开后再以小火煎煮 10  min，去滓取药液，每日

分早、中、晚3次服。

2022年 3月 8日二诊：怕冷减轻，仍胸中烦闷，前

方变生半夏为24  g，6剂。

2022年3月15日三诊：咳嗽、胸中烦闷减轻，仍夜

间脚麻木，前方加白芍为24  g，变藜芦为2.5  g，6剂。

2022年3月22日四诊：怕冷、手足不温基本消除，

仍 身 体 疲 惫 ，前 方 变 红 参 为 12  g，炙 甘 草 为              
15  g，6剂。

药后诸症状较前减轻，以前方治疗 100 余剂，诸

症状较前明显减轻；又以前方治疗 100余剂，经复查

肺内不规则线条网格样改变较前减轻，仍以前方巩固

治疗半年。1年后随访，病人对治疗效果满意。

按 根据咳嗽无痰、手足不温辨为寒；又根据下

肢沉重、苔厚腻辨为痰；身体疲惫、脉沉弱辨为气虚；

夜间脚麻木辨为风；口干不欲饮水辨为寒夹热，以此

辨为寒痰夹热，气虚风痰证[13]。方选小青龙加石膏汤

宣肺散寒，降肺化痰，调理气机，补益中气，兼清郁热；

赤丸温通阳气，燥湿化痰，益气利浊；四逆汤温阳散
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寒，活血化瘀，补益正气；藜芦人参汤益气生肌，祛腐

化痰，息风解毒。方药相互为用，以奏其效。

2 麻杏石甘汤、紫参汤、桔梗汤、小
陷胸汤、藜芦人参汤与附子贝母汤合方
辨治间质性肺疾病案

贾某，男，51岁，2021年6月27日初诊。患者在3
年前经检查诊断为间质性肺疾病，虽服用中、西药未

能有效控制病情发展，近由病友介绍前来诊治。刻

诊：咳嗽，动则气喘，胸中烦闷，气短，身体疲惫，胸中

烦热，大便干结，受凉小腿抽筋，全身沉重，口苦口腻，

舌质淡红，苔黄厚腻夹白，脉沉弱。西医诊断：间质性

肺疾病。中医诊断：①咳嗽；②喘证。辨为痰热夹寒，

风痰夹虚证。治法：清热化痰，益气温通，息风化痰。

处方：麻杏石甘汤、紫参汤、桔梗汤、小陷胸汤、藜芦人

参汤与附子贝母汤合方。药用：麻黄12  g，杏仁10  g，
石膏 24  g，紫参 24  g，桔梗 3  g，制附子 10  g，浙贝母

10  g，黄连 3  g，全栝楼 30  g，生半夏 12  g，红参 10  g，
藜芦1.5  g，生姜10  g，大枣12枚，炙甘草10  g。6剂，

以水1000～1200  mL，浸泡30  min，大火烧开，小火煎

煮50  min，去滓取药液，每日分早、中、晚3次服。

2021年 7月 4日二诊：大便基本正常，仍咳嗽、气

喘，以前方变桔梗为30  g，变浙贝母为24  g，6剂。

2021年 7月 11日三诊：胸中烦闷减轻，仍胸中烦

热，以前方变石膏为50g，变黄连为10  g，6剂。

2021年 7月 18日四诊：身体疲惫好转，仍有受凉

则小腿抽筋，以前方变藜芦为 3  g，变制附子为         
12  g，6剂。

药后诸症较前又有减轻，以前方治疗 100 余剂，

诸症状消除；又以前方治疗100余剂，经复查胸部X线

弥漫性阴影减轻，又以前方巩固治疗50余剂。1年后

随访，病人对治疗效果满意。

按 根据咳嗽、胸中烦热辨为热[14]；口苦口腻、苔

黄厚腻辨为痰热；动则气喘、身体疲惫辨为虚；受凉小

腿抽筋辨为寒；全身沉重、小腿抽筋、苔腻辨为风

痰[15]，以此辨为痰热夹寒，风痰夹虚证。方以麻杏石

甘汤温通宣肺，清解郁热，降逆益气；紫参汤清泄肺

热，益气生津；桔梗汤清宣肺热，益气化痰；小陷胸汤

清热降逆，温通化痰，行气和中；藜芦人参汤化痰息

风，益气生津；附子贝母汤温通阳气，消癥散瘕，清热

化痰。方药相互为用，以取其效。

3 小柴胡汤、小青龙加石膏汤、麻黄

汤、附子贝母汤与藜芦甘草汤合方辨治
间质性肺疾病案

仝某，男，48 岁，2021 年 9 月 28 日初诊。患者有

多年间质性肺疾病病史，3年来症状表现渐渐加重，虽

服用中、西药但未能有效控制病情发展及症状表现，

近由病友介绍前来诊治。刻诊：咳嗽因受凉诱发或加

重，手冰凉，脚灼热，胸中烦热，情绪低落，不欲言语，

动则气喘，胸中烦闷气短，头困头昏，身体疲惫，呼吸

急促，全身肌肉蠕动，夜间小腿脚趾抽搐，口干舌燥，

不欲饮水，舌质淡红夹瘀紫，苔腻黄白夹杂，脉沉弱

涩。西医诊断：间质性肺疾病。中医诊断：①咳嗽；②
喘证。辨为寒热郁瘀，风痰夹虚证。治法：清热散寒，

补益中气，行气化瘀，息风化痰。处方：小柴胡汤、小

青龙加石膏汤、麻黄汤、附子贝母汤与藜芦甘草汤合

方。药用：柴胡 24  g，黄芩 10  g，红参 10  g，生半夏    
12  g，麻黄10  g，白芍10  g，桂枝10  g，细辛10  g，干姜

10  g，五味子 12  g，石膏 50  g，制附子 10  g，浙贝母  
12  g，杏仁 15  g，藜芦 1.5  g，生姜 10  g，大枣 12枚，炙

甘草 10  g。6剂，以水 1000～1200  mL，浸泡 30  min，
大火烧开，小火煎煮 50  min，去滓取药液，每日分早、

中、晚3次服。

2021年 10月 5日二诊：头困头昏减轻，仍有受凉

咳嗽加重，以前方变麻黄为20  g，6剂。

2021 年 10 月 12 日三诊：咳嗽明显减轻，仍脚灼

热，以前方变黄芩为24  g，6剂。

2021年10月19日四诊：情绪低落好转，仍身体疲

惫、手冰凉，以前方变红参、制附子各为12  g，6剂。

药后诸症较前明显好转，以前方治疗 100 余剂，

诸症状表现基本消除；又以前方治疗 100余剂，诸症

状消除。经复查胸部X线弥漫性阴影和肺内不规则

线条网格样改变较前减轻，又以前方巩固治疗 3 个

月。1年后随访，病人对治疗效果满意。

按 根据咳嗽因受凉诱发或加重、手冰凉辨为

寒[16]；脚灼热、胸中烦热辨为热；情绪低落、不欲言语

辨为郁；舌质淡红夹瘀紫、脉沉弱涩辨为寒热虚夹瘀；

肌肉蠕动、小腿脚趾抽搐、苔腻辨为风痰，以此辨为寒

热郁瘀，风痰夹虚证。方以小柴胡汤寒热并用，补泻

并进，清热益气，行气散寒；小青龙加石膏汤宣肺散

寒，降肺化痰，调理气机，补益中气，清泄郁热；麻黄汤

宣通散寒，通调上下，补益中气；附子贝母汤温通散

寒，消癥散瘕，化痰清热；藜芦甘草汤息风内外，益气

和中。方药相互为用，以取其效。
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4 半夏厚朴汤、麻黄汤、赤丸、藜芦
人参汤与附子栝楼汤合方辨治间质性肺
疾病案

薛某，女，49岁，2022年1月3日初诊。患者有多

年间质性肺疾病病史，经住院及门诊治疗未能有效控

制病情发展及症状表现，近由病友介绍前来诊治。刻

诊：咳嗽无痰，胸中烦闷，胸胀，胸满，呼吸不利，气堵

咽喉，身体疲惫，肢体沉重，手指颤抖，胸中烦热，脘腹

怕冷，口腻，舌质淡红，苔白腻夹黄，脉沉弱。西医诊

断：间质性肺疾病。中医诊断：①咳嗽；②肺胀。辨为

郁滞夹虚，寒痰夹风证。治法：行气降气，益气息风，温

化寒痰。处方：半夏厚朴汤、麻黄汤、赤丸、橘皮汤、藜

芦人参汤与附子栝楼汤合方。药用：生半夏24  g，紫苏

叶 6  g，茯苓 12  g，厚朴 10  g，麻黄 10  g，杏仁 15  g，桂
枝 6  g，制附子 10  g，陈皮 12  g，全栝楼 24  g，制川乌    
6  g，细辛3  g，藜芦1.5  g，红参10  g，生姜24  g，大枣12
枚，炙甘草 10  g。6 剂，以水 1000～1200  mL，浸泡     
30  min，大火烧开，小火煎煮50  min，去滓取药液，每日

分早中晚3次服。

2022年 1月 10日二诊：咳嗽较前减轻，仍胸中烦

闷、胸胀、胸满，以前方变陈皮为 40  g，变厚朴为               
30  g，6剂。

2022 年 1 月 17 日三诊：胸中烦闷、胸胀、胸满减

轻，仍身体疲惫，以前方变红参为12  g，6剂。

2022年 1月 24日四诊：身体疲惫好转，仍手指颤

抖、口腻，以前方变茯苓为24  g，变藜芦为3  g，6剂。

药后诸症较前明显好转，以前方治疗 100 余剂，

诸症状表现消除；又以前方治疗 120余剂，经复查胸

部X线肺内不规则线条网格样改变伴有囊性小气腔

形成较前减轻，仍以前方巩固治疗60余剂。1年后随

访，病人对治疗效果满意。

按 根据咳嗽无痰、胸中烦闷、胸胀、胸满辨为气

郁气滞；身体疲惫、脉沉弱辨为虚；胸中烦热辨为热；

脘腹怕冷辨为寒；舌质淡红辨为寒热夹杂；手指颤抖、

口腻、苔腻辨为风痰[17]，以此辨为郁滞夹虚，寒痰夹风

证。方以半夏厚朴汤行气降气，温化寒痰，调理气机；

麻黄汤宣肺通降，温经散寒，补益中气；赤丸温通阳

气，燥湿化痰，益气利浊；橘皮汤行气除满，降气和中，

温通散寒；藜芦人参汤益气生津，和调内外，息风解

毒；附子栝楼汤温通散寒，消癥散瘕，清热化痰。方药

相互为用，以取其效。

5 麻黄汤、抵当汤、四逆汤、藜芦人
参汤与附子白及汤合方辨治间质性肺疾
病案

梁某，女，55岁，2021年8月29日初诊。患者有4
年间质性肺疾病病史，2年前服用西药尚能控制症状

表现，之后服用中、西药也未能有效控制症状表现，经

复查病情仍进行性加重，近由病友介绍前来诊治。刻

诊：咳嗽气喘因受凉诱发或加重，胸中烦闷痛固定不

移，杵状指，手指麻木，脚趾抽搐，大便干结，肛门发

热，身体疲惫，口唇青紫，口干舌燥，不欲饮水，舌质暗

红边瘀紫，苔腻黄白夹杂，脉沉弱涩。西医诊断：间质

性肺疾病。中医诊断：①咳嗽；②喘证。辨为瘀夹寒

热，虚夹风痰证。治法：温通化瘀，益气清热，息风化

痰。处方：麻黄汤、抵当汤、四逆汤、半夏麻黄丸、藜芦

人参汤与附子白及汤合方。药用：麻黄10  g，桂枝6  g，
杏仁 12  g，水蛭 5  g，虻虫 5  g，大黄 6  g，桃仁 5  g，生
半夏12  g，生附子5  g，干姜5  g，红参10  g，藜芦1.5  g，
制附子 10  g，白及 6  g，生姜 24  g，大枣 12枚，炙甘草

10  g。6剂，以水 1000～1200  mL，浸泡 30  min，大火

烧开，小火煎煮 40  min 左右，把火关上，再将生附子

加入药中，浸泡5  min左右，再把 火打开，大火烧开后

再以小火煎煮 10  min，去滓取药液，每日分早、中、晚

3次服。

2021年 9月 5日二诊：大便基本正常，仍咳嗽、气

喘，以前方变麻黄、杏仁各为20  g，6剂。

2021年9月12日三诊：咳嗽、气喘减轻，仍身体疲

惫，以前方变红参为12  g，变炙甘草为20  g，6剂。

2021年 9月 19日四诊：肛门发热消除，仍口唇青

紫，以前方变白及、桃仁各为12  g，6剂。

药后诸症状较前明显减轻，以前方治疗 100 余

剂，诸症状表现消除；又以前方治疗100余剂，经复查

胸部X线弥漫性阴影明显减轻，又前方治疗60余剂巩

固疗效。1年后随访，病人对治疗效果满意。

按 根据胸中烦闷痛固定不移、杵状指、口唇青

紫辨为瘀；咳嗽气喘因受凉诱发或加重辨为寒；大便

干结、肛门发热辨为热；口干舌燥、不欲饮水辨为寒热

夹杂[18]；身体疲惫、动则气喘辨为虚；指麻木、苔腻辨

为风痰，以此辨为瘀夹寒热，虚夹风痰证。方以麻黄

汤宣通血脉，降泄浊逆，温经散寒，补益中气；抵当汤

化瘀消癥，清泻郁热，软坚散结；四逆汤温阳散寒，活

血化瘀，补益正气；半夏麻黄丸温宣阳气，燥湿化痰；

藜芦人参汤益气生肌，祛腐化痰，息风解毒；附子白及

··8
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汤温通血脉，调理经血，补益中气。方药相互为用，以

取其效。

6 麻黄汤、皂荚丸、桔梗汤、胶姜汤、
橘皮汤、小半夏加茯苓汤、藜芦人参汤
与附子贝母汤合方辨治间质性肺疾病案

刘某，男，62岁，2021年11月1日初诊。患者有5
年间质性肺疾病病史，1年前至今病情进行性加重，虽

服用中、西药可未能有效控制病情发展及症状表现，

近由病友介绍前来诊治。刻诊：咳嗽因受凉诱发或加

重，痰少黏稠且黄白夹杂，胸中烦闷，身体沉重，头沉

不欲举，面色萎黄，动则气喘，心悸，身体疲惫，手心烦

热，手指、上臂麻木，口腻，舌质淡红，苔厚腻黄白夹

杂，脉沉弱。西医诊断：间质性肺疾病。中医诊断：①
咳嗽；②喘证。辨为寒痰夹虚，热郁夹风证。治法：温

化寒痰，补益气血，息风化痰，兼清郁热。处方：麻黄

汤、皂荚丸、桔梗汤、胶姜汤、橘皮汤、小半夏加茯苓

汤、藜芦人参汤与附子贝母汤合方。药用：麻黄10  g，
杏仁15  g，桂枝6  g，皂荚12  g，桔梗24  g，茯苓12  g，
生半夏24  g，制附子10  g，浙贝母12  g，陈皮12  g，红
参 10  g，藜芦 1.5  g，阿胶珠 10  g，干姜 10  g，炙甘草

10  g，生姜24  g，大枣12枚。6剂，以水1000～1200  mL，
浸泡 30  min，大火烧开，小火煎煮 50  min，去滓取药

液，每日分早、中、晚3服。

2021年 11月 8日二诊：手心烦热减轻，仍胸中烦

闷，以前方变陈皮为30  g，6剂。

2021年11月15日三诊：口腻减轻、黏稠痰基本消

除，仍有动则气喘，以前方变红参为12  g，变炙甘草为

20  g，变大枣为15枚，6剂。

2021年11月22日四诊：身体疲惫明显减轻，仍身

体沉重、手指上臂麻木，以前方变茯苓为30  g，变藜芦

为3  g，6剂。

药后诸症状较前又有明显减轻，以前方治疗 100
余剂，诸症状消除；又以前方治疗100余剂，经复查胸

部X线弥漫性阴影和肺内不规则线条网格样改变伴

有囊性小气腔形成较前明显减轻，仍以前方巩固治疗

60余剂。1年后随访，病人对治疗效果满意。

按 根据咳嗽、胸中烦闷、身体沉重、苔厚腻辨为

痰[19-20]；面色萎黄、动则气喘、心悸辨为气血虚；咳嗽因

受凉诱发或加重辨为寒，手心烦热辨为热；舌质淡红、

苔厚腻黄白夹杂辨为寒热夹杂；手指上臂麻木、苔腻

辨为风痰，以此辨为寒痰夹虚，热郁夹风证。方以麻

黄汤宣通血脉，降泄浊逆，温经散寒，补益中气；皂荚

丸温化寒痰，益气滋阴；桔梗汤益气清热，宣降化痰；

胶姜汤补血止血，温阳散寒；橘皮汤行气降气，温通散

寒；小半夏加茯苓汤温化寒湿，降逆燥湿，利湿益气；

藜芦人参汤益气生津，化痰息风；附子贝母汤温通散

寒，消癥散瘕，化痰清热。方药相互为用，以取其效。
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