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国医大师洪广祥“当通即通”论治急性肺部感染经验※

肖芳宝 1 柯诗文 2▲ 马 瑞 1 王丽华 2 刘良徛 2

摘 要 在急性肺部感染性疾病辨治中，国医大师洪广祥基于“肺与大肠相表里”理论，强调“不

论实虚，当通即通”的治疗原则。对于实证，其注重“快利不伤阴”，力求迅速清除体内实邪；对于虚中

夹实证，则秉持“祛邪不伤正”的理念，采用补泻兼行治法以祛邪扶正。在用药方面，其提倡灵活运用

大黄，并通过配伍变化以推陈致新。针对实热证，其常选用生大黄、葶苈子等苦寒泻下之品；而对于

虚实夹杂之证，则多使用制大黄，并配伍黄芪、白术等温药，以期通腑而不伤正，扶正而不滞邪。
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肺部感染性疾病是指由病原体感染引起的肺部

炎症性疾病，临床常表现为高热、咳嗽、畏寒、气喘

等[1]。该病起病急、进展迅速，严重时可危及生命。肺

部感染性疾病归属于中医学“风温热病”“喘证”“咳

嗽”等范畴。国医大师洪广祥（以下简称“洪老”）临证

数十载，尤擅诊治肺系疾病。洪老认为，通腑泻肺法

在急性肺部感染的治疗中具有重要作用，尤其适用于

实热、积滞、痰瘀等肺系实证，此类证候通常伴有大便

秘结或腹胀腹痛等症状。因此，通过通腑祛邪以解除

肺部壅塞，是治疗此类疾病的关键环节。笔者在洪老

门下研习多年，获益匪浅，现从泻下法的古今临床应

用、治疗原则及洪老用药心得三个方面，系统阐述洪

老运用通腑泻肺法的独到经验。

1 泻下法的古今临床应用

泻下法，又称泻法，是指运用具有泻下通便作用

的方药通导大便，促使病邪向下排出体外的治疗方

法。《黄帝内经》中已有关于下法的论述，如“中满者，

泻之于内”“其实者，散而泻之”等，为下法的运用奠定

了理论基础。东汉张仲景创立承气汤三方，以苦寒攻

下之剂治疗阳明腑实证，开创了下法临床应用之先

河[2]。后世医家在此基础上多有发挥：金元时期张子

和提出，应根据病邪所在部位不同，分别采用汗、吐、

下三法以攻邪[3]；同时期刘河间则创立三化汤及三一

承气汤，用于治疗中风病大便秘结者[4]。至清代，吴鞠

通在《温病条辨》中对下法的应用进行了深入探讨[5]，

提出根据症状酌情使用下法，或兼以扶正，或辅以养

阴等，体现了下法临床应用的灵活性[6]。其所创制的

新加黄龙汤，不仅继承了刘河间等前贤的学术思想，

更首次提出了“增水行舟”之法，强调滋阴保津以助通

下，对后世医家在下法中重视顾护阴液产生了深远

影响。

现代医家在继承古代医家理论与实践经验的基

础上，进一步拓展了下法的应用范围，使其不再局限

于某一特定证型，而被广泛运用于多种疾病的治疗。

在急性重症疾病的治疗中[7]，下法能迅速缓解症状，扭

转病势。方邦江教授[8]在外感高热急诊中运用“三通”

疗法，“截断逆转”，直挫热势，有效阻断病情发展。在

中风病的治疗中，王永炎院士[4]继承历代医家的经验，

针对痰热腑实、大便秘结的患者，运用“化痰通腑”法

治疗，其经验方星蒌承气汤及痰热腑实证的辨证标准

被写入《中医内科学》教材，成为临床重要参考[4，9]。在

肝病的治疗中，刘铁军教授将中医“下法”与现代医学

的肝肠循环理论相结合[10]，取得了显著疗效。此外，

国医大师徐景藩运用通腑降浊法治疗食管癌或胰腺

癌术后患者，有效改善患者的临床症状，提升其生活

质量[11-12]。洪老在“肺与大肠相表里”理论上进一步创

新性地提出，凡见里实证证候，不论是否伴随便秘，不
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论是实证还是虚实夹杂证，皆应把握时机，当通即通，

以尽快解除危重症候。洪老强调，临床不宜过分拘泥

于脉证一致，以免因错过治疗时机而延误病情。

2 “不论实虚，当通即通”的治疗
原则

2. 1　快利不伤阴　急性肺部感染性疾病大多病情危

重，因此能否快速阻断病情进展成了治疗成败的关

键。洪老的治疗策略首先着眼于肺脏的实证状态，即

痰热壅盛、气机不畅的病机特点，主张使用下法通腑

泻肺，以迅速控制病情发展。肺中痰热壅盛多因外邪

侵袭或内生病理产物积聚所致，洪老通过“突击泻热”

之法，巧妙借助大肠的传导功能，清除肺内痰热，从而

阻断病势发展，促进炎症吸收。该治法不仅能够迅速

缓解患者的症状，还可避免对肺脏的直接过度干预，

减少对肺脏正气的耗伤。“快利不伤阴”是洪老运用下

法的核心原则之一，强调对于实证应当果断通下、中

病即止，体现了洪老对疾病演变与治疗时机的精准把

握。在注重治疗时效性的同时，洪老也极为重视用药

剂量与配伍的合理性，认为这是确保疗效并避免损伤

正气的关键。因此，在确定用药剂量时，洪老常依据

患者的具体病情、体质特点、病程阶段进行个性化调

整；在药物配伍方面则通过科学配伍既增强疗效，又

最大限度保护机体正气。

2. 2　祛邪不伤正　将下法运用于单纯里实热证不足

为奇，但能在虚实夹杂证中灵活应用并取得满意疗

效，方为善用下法之体现。临床所见肺系疾病急性感

染患者，多表现为虚中夹实之证，即患者既有气短、乏

力、易感冒等正气不足之象，又兼见便秘或便溏滞下、

腹胀腹痛、痰多难咯、胸闷气促等实邪壅滞之候。此

类证候的治疗相当棘手，若单纯补虚易助长实邪，若

一味泻实则又可能进一步损伤正气。患者本已久病

正虚，复感外邪侵袭，终致虚实夹杂的复杂病机。面

对此类情况，洪老强调治疗应恪守“祛邪不伤正”的原

则，主张补泻兼行、当通即通，即在扶助肺脏正气的同

时，适时通腑泻实，使邪有出路。对于“补”的运用，洪

老重视肺脏“喜润恶燥、喜温恶寒”的生理特性，并充

分考虑痰瘀既是病理因素又是病理产物的特点[13]，故

常运用“温药”以温肺化饮、温化痰瘀，从而调和肺脏

阴阳。慢性肺系疾病患者正气多有损伤，阴阳失衡，

脏腑功能减弱，尤以肺脏为甚，故易受外界邪气侵袭。

在急性感染期，这种失衡状态更为明显，多表现为咳

嗽、痰多、气短、便秘等症状。此时治疗的关键在于补

泻兼行，使邪去正复，纵使遇危急重症，亦当权衡邪正

之势，灵活施治，方能增效。

3 “大黄活用，灵活配伍”的用药
心得

3. 1　宣肺通腑，扭转乾坤　在治疗急性肺部感染性

疾病时，洪老尤为推崇大黄的应用，主张根据病情需

要重用或后下，单用或配伍使用，旨在通过“快利”达

到通腑降肺、排痰行瘀的治疗目的。研究显示，大黄

不仅具有通便、清热、解毒功效，还具备化瘀、抗菌、抗

炎的药理作用[14]。单味大黄、大黄复方及其活性单体

均能有效抑制病原菌的过度繁殖[15]，并对肠道菌群紊

乱具有一定的调节作用，这些特性为其在肺系感染性

疾病中的应用提供了科学依据。洪老认为，即便急性

肺部感染疾病患者大便正常，亦可酌情使用大黄，且

大黄若不与芒硝相伍，通常不致“泻下无度”或“下多

伤阴”之弊，但仍须严格控制剂量，以“得利为度”，中

病即止。实热证较重者，可适当增加大黄剂量，以快

速通便为度，得快利而后方止。此外，洪老强调，“快

利”的实现还需注重药物间的合理配伍，通过方剂整

体协同作用以增强疗效。

洪老在临床实践中发现，大黄与郁李仁配伍使

用，既能实现“快利”之效，又可避免损伤患者阴液。

这种配伍充分发挥大黄的强烈泻下作用和郁李仁的

润肠功效，二者协同，既能迅速清除体内实邪，又能顾

护阴液，防止泻下伤正。在急性肺部感染早期，患者

常表现为高热、咳嗽咳痰、便秘等症状，舌象多见舌

红、苔黄腻，脉象滑数，多属邪热壅肺证。此时若仅采

用麻杏石甘汤、清金化痰汤等常规方药，往往疗效有

限，难以迅速控制病情。洪老遵循“肺实泻大肠”之治

疗原则，针对肺炎实热证候为主者，主张通过“突击泻

热”以扭转病势，减轻菌毒反应，常用生大黄、葶苈子、

桑白皮、黄芩、七叶一枝花等药。若病情进展至后期

仍未有效控制，如发展为急性呼吸窘迫综合征（多由

急性重症肺部感染引发）[16]，洪老认为仍应酌情运用

通腑法，并指出通腑泄热不仅能缓解腹胀，还可促使

膈肌下降，解除肺气不降之困，从而有效改善肺通气

功能。在具体用药上，洪老常用生大黄、厚朴、枳实、

葶苈子等药物，以达通腑泄热、调理气机之目的。

3. 2　补泻兼行，推陈致新　慢性肺病合并急性肺部

感染疾病常呈现虚实夹杂的复杂病机。对此，洪老提
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出“补泻兼行”的治疗原则，主张补虚与泻实并举，常

以大黄配伍“温药”，达到扶正祛邪、相反相成、取长补

短之效。正如徐大椿所言：“大黄与人参同用，大黄自

能逐去坚积，决不反伤正气，人参自能充益正气，决不

反补邪气。”[17]在此配伍中，人参性甘、温，为补气扶正

之要药，借其温补之性可增强人体正气，温化痰瘀，助

邪外出；大黄性苦、寒，为泻下祛邪之代表，凭借其通

降之力可涤荡实邪、化痰行瘀。二者药性虽异，但合

用则相辅相成，相得益彰。

洪老认为，气阳虚弱是慢性肺系疾病反复感染发

作的根本原因。因此，在临证中洪老十分重视慢性肺

系病患者肺之气阳虚弱的体质特点，提出“补虚泻实”

应为此类疾病的全程治则[18]。洪老主张运用温阳护

卫法贯穿治疗的全过程，强调补充肺脏正气，恢复肺

脏的正常功能，常用方剂包括温阳益气护卫汤、补元

汤等，主要经验用药有黄芪、白术、生姜、白芍、桂枝

等。同时，洪老强调必须祛除体内邪气与病理产物。

痰瘀既是慢性肺系病的病理因素，又是病理产物，其

性属阴邪，易阻滞气机。因此，痰瘀征象明显时，既要

运用“温药”以温化痰瘀，又当配伍“气药”以行气祛痰

化瘀，使痰瘀之邪从大便而出。洪老以具“苦降”之药

为重点经验用药，如大黄、葶苈子、青皮、陈皮、槟榔

等，通过灵活配伍实现降气涤痰、化瘀通腑之效。

4 验案举隅

涂某，女，73岁，1994年1月17日入院。主诉：反

复咳嗽咳痰24年，双下肢浮肿2年，加重20天。现病

史：患者自 1970年起出现咳嗽、咳痰，此后每年冬春

反复发作，病情逐年加重，1992 年始见双下肢浮肿。

患者多次住院治疗，诊断为“慢性阻塞性肺疾病、肺源

性心脏病”，本次因天气变化受寒后症状加重，经西医

治疗效果不佳而就诊。刻下症：咳嗽，咯痰无力，痰量

约120  mL/日，色白质稀，气喘，动辄尤甚，胸闷、心悸，

背部怯寒明显，四肢欠温，唇甲青紫，口苦、口黏，双下

肢浮肿，纳少，不能平卧，大便时结，小便量少。舌暗

偏红，苔白厚腻，脉弦滑，重按无力。查体：T 37.2  ℃，

P 90次/分，R 25次/分，BP 113/90  mmHg；睑结膜水肿

明显，口唇紫绀，颈静脉怒张，桶状胸，两肺湿啰音

（+++），双下肢浮肿（+++）。实验室检查：血常规示

WBC 12.1×109/L，N 72%，L 25%，E 3%；动脉血气分析

示PaCO2 66  mmHg，PaO2 34  mmHg。西医诊断：①慢

性阻塞性肺病合并急性感染；②肺源性心脏病、心力

衰竭；③呼吸衰竭Ⅱ型。中医诊断：①喘证；②水肿。

辨证：阳虚水停夹瘀证。治法：温阳益气，行瘀涤痰，

利水消肿。药用：生黄芪 30  g，熟附片 10  g，法半夏

15  g，桂枝10  g，茯苓30  g，白术10  g，葶苈子15  g，青
皮 15  g，陈皮 15  g，细辛 3  g，干姜 10  g，生大黄 10  g
（后下），益母草30  g，川芎10  g，红花10  g。西药治疗

方案：氨苄青霉素 3  g，静脉注射，1 日 2 次；可拉明

0.375  g×5支+氨茶碱0.25  g+立其丁20  mg+地塞米松

10  mg，静脉滴注，每日1次。经中西医结合治疗8天，

病情明显好转，痰量减至 40  mL/日，双肺湿锣音

（++），双下肢浮肿（+），口唇青紫改善。实验室复查：

WBC 8.6×109/L，N 69%，L 29%；动脉血气分析示 Pa⁃
CO2 58.6  mmHg，PaO2 49  mmHg。遂停用西药，继续

原中药方治疗，服药15剂后，患者生活可自理，查体：

两肺湿啰音（+），双下肢无水肿。动脉血气分析：Pa⁃
CO2 49  mmHg，PaO2 60.9  mmHg，显效出院。

按 本案为慢性阻塞性肺病急性加重合并感染

的危重患者，因外感寒邪引动宿疾，致病情加重入院。

患者久病正虚，肺气阳虚衰，久病及肾，肾阳亦衰，故

见四肢欠温、背部怯寒、脉重按无力；肺虚及脾，子病

犯母，致脾气虚弱，运化失司，故纳呆食少；肺虚失于

输布津液，脾虚失于运化水湿，津液不归正化，饮游四

肢，故口干不欲饮、双下肢浮肿；痰瘀宿邪伏于肺，因

寒引动，同气相求，致肺气宣发肃降失常，而急性发

作，故见喘息、咳嗽咳痰、苔白腻等；痰瘀交阻于肺，肺

助心行血功能下降，气血运行不畅，故见口唇紫绀、胸

闷、舌暗，脉弦滑等；肺气不能敛降，腑气不通，故见腹

胀。总属痰浊阻肺、阳虚水停之证。治疗上秉承补泻

兼行之则，以温补气阳、化痰行瘀为主，兼以利水消

肿。方中黄芪、白术健脾气益肺气，与陈皮合用，补而

不滞，并以绝生痰之源；附子、桂枝、干姜温通阳气，细

辛通阳散表寒，共助温化痰瘀水饮；茯苓、益母草利水

渗湿；葶苈子、青皮降肺气以通腑气，与大黄合用，使

痰瘀实邪从大便而解；益母草、川芎、桃仁活血祛瘀。

全方共奏温阳散寒、补气活血、化痰利水之效。经治

疗，患者病情显著好转，遂停西药，继以原方调治。全

程谨守补泻兼行、通腑调肺之法，从而使腑气得通，肺

气自和，故获显效出院。
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