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　 　 摘要: 肺胀是一种以喘息气促、 咳嗽咳痰、 胸部膨满、 憋闷如塞, 或唇甲发绀、 心悸、 肢体浮肿等为主症的疾

病, 严重者可出现喘脱、 昏迷等严重症状, 相当于西医的慢性阻塞性肺疾病。 该病病势缠绵, 经久难愈, 严重影响患

者工作能力与生活质量。 杨仁旭教授认为, 本病病机多为久病肺虚, 痰瘀潴留, 肺不敛降, 以致气机壅滞于肺。 因

此, 杨教授认为 “痰瘀同源, 久病必瘀”, 指出痰瘀是本病的关键病理产物, 在临床诊治实践中尤其重视痰浊和瘀血

在肺胀病势发展过程中的作用, 并以宣肺逐瘀化痰为主要治则。 以此为基础, 杨教授自创三拗芎葶合剂和苍术二陈汤

治疗肺胀, 临床疗效确切, 有效缓解患者咳喘、 胸闷等症状。
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　 　 肺胀是一种以喘息气促、 咳嗽咳痰、 胸部膨满、
憋闷如塞, 或唇甲发绀、 心悸、 肢体浮肿为主要症

状的疾病, 严重者可出现喘脱、 昏迷等危重症状,
相当于西医的慢性阻塞性肺疾病[1]。 近年来, 慢性阻

塞性肺疾病的患病率和死亡率正逐年上升, 随着病

势发展, 多数晚期患者会因呼吸问题而失去劳动能

力, 给家庭带来沉重的经济负担和精神压力[2]。 据世

界卫生组织预测, 全球超 4 亿人口受该病影响, 至

2030 年将会导致约 450 万人死亡, 已逐渐成为不容

忽视的全球性公共卫生问题[3]。 杨仁旭教授系四川省

名中医, 从事临床与科研工作 45 年, 医术精湛, 学

验俱丰, 以呼吸病、 老年病以及杂病为研究方向,
针对不明原因的慢性咳喘、 慢性肺炎、 支气管扩张、
难治性哮喘、 慢阻塞性肺疾病、 肺结缔组织病、 肺

间质纤维化、 肺部肿瘤等多种呼吸道疾病, 积累了

丰富的诊疗经验。 杨仁旭教授在诊治中突出中医特

色, 擅用中药治疗疑难杂症, 尤擅治疗肺部病证,
在遣方用药方面颇有独到之处。 现将其治疗肺胀经

验介绍如下。
1　 肺胀的基本病因病机

肺胀病因不外乎肺病迁延、 六淫乘袭以及年老

体虚。 首先, 肺部慢性疾病多病势缠绵, 病情多迁

延难愈, 病情日久以致肺脏水道不通, 造成痰浊潴

留, 肺气壅阻, 气机失常, 停滞于肺间, 此乃肺胀

的发病基础[4]。 其次, 六淫是本病发展的重要因子,
既可导致各肺系慢性疾患的发生, 又可诱发、 加重

相关病证, 反复乘袭, 使之迁延难愈, 最终导致病

机转化, 逐渐演化成肺胀。 再者, 肺胀病临床多见

于高龄人群。 患者年老体虚, 肺肾俱亏, 营卫不固,
体虚不能卫外, 遭受六淫反复乘袭, 感邪后正不胜

邪而病益重, 反复罹病则正更虚, 终致肺胀形成。
《灵枢·胀论》 记载: “肺胀者, 虚满而咳喘” [5];
《诸病源候论》 记载: “肺虚为微寒所伤, 则咳嗽,
嗽则气还于肺间, 则肺胀, 肺胀则气逆。 而肺本虚,
气为不足, 复为邪所乘, 壅痞不能宣畅, 故咳逆短

气也” [6]; 《丹溪心法·咳嗽》 记载: “肺胀而咳, 或

左或右, 不得眠, 此痰夹瘀血, 碍气而病, 宜养血

以流动乎气, 降火疏肝以清痰” [7]。 由此可知, 历代

医家均认为, 肺胀的发生多因久病肺虚、 痰瘀潴留、
肺不敛降所致, 表明本病的病机为久病正虚, 痰浊、
水饮、 血瘀互结于肺, 致使气道壅塞, 肺气胀满,
不能敛降, 久之发为肺胀[8]。 杨仁旭教授尤其重视痰

瘀在本病中发挥的作用, 认为肺胀之所以难以根治,
正因 “痰瘀互结” 之宿根存在, 气、 痰、 瘀三者共

同作用, 从而导致肺胀发生。 因此, 杨仁旭教授认

为, 痰瘀是肺胀的关键病理产物, 其基本病机在于

痰瘀互结, 造成气机壅滞, 导致肺失宣降, 久而发

为肺胀。
2　 肺胀的辨证要点

杨仁旭教授在临床诊疗过程中重视中医辨证与

西医辨病相结合。 治肺胀, 应首先辨其虚实标本,
其次辨其病情轻重。 一般情况下, 肺胀处于急性发

作期时, 偏于邪实, 缓解期则偏于本虚。 杨仁旭教

授认为, 本病实邪以痰浊、 水饮、 血瘀为主, 辨证

时须分清痰浊、 水饮、 血瘀之偏盛。 值得注意的是,
随着病情的发展, 患者体内实邪也会随之改变, 初

期以痰浊为主, 渐而痰瘀并重; 凡到后期, 患者正

气虚衰, 则本虚与标实并重。 对于缓解期患者, 应

先分别气虚、 阴虚以及各脏腑的病变主次, 初期患

者多见气虚或气阴两虚, 病位以肺为主, 也可累及
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脾肾; 后期患者还可见阴阳两虚, 病位以肺、 肾、
心为主[9]。 肺胀患者之虚证不论阴阳, 感染外邪后均

可能与素体虚证形成恶性循环, 从而加重病情。 阳

虚者卫外不固, 易感外邪, 痰饮难蠲而若痰饮壅盛,
复感风寒, 则易伤阳气, 阳虚更甚; 对于阴虚者,
则邪易从热化, 反之痰热蕴蒸则更伤阴津, 故虚实

诸候常夹杂出现, 每致愈发愈频, 甚则持续不已[10]。
若无外邪侵袭于肺, 病情稳定, 仅见喘咳上气, 胸

闷胀满, 动则加重, 证候相对较轻。 凡见鼻扇气促,
张口抬肩, 目胀欲脱, 烦躁不安, 痰多难咯, 提示

病情加重。 若见心慌动悸, 面唇发绀, 肢体浮肿,
神昏, 谵语, 痉厥, 出血, 喘脱等候, 属肺胀危证,
需急救处理。
3　 肺胀的基本治则治法

杨仁旭教授在临床诊疗中注重治疗与调理相结

合, 治法不拘一格, 讲究实效, 突出中医特色。 由

上文可知, 肺胀多属标实本虚, 肺、 肾、 心、 脾脏

气亏虚为本, 痰浊、 水饮、 血瘀互结为标, 标本彼

此影响, 互为因果[11]。 本病虽有急性期与缓解期,
但杨仁旭教授认为, 无论病情如何变化, 肺胀主要

的病理因素始终为痰浊、 水饮与血瘀, 故基本治法

应以宣肺逐瘀化痰为中心。 在此基础上, 根据患者

具体情况辨证施治: 偏以邪实者, 重在祛邪, 根据

患者痰浊、 气滞、 血瘀、 水饮等不同情况所致壅滞,
分别选用祛邪宣肺、 降气化痰、 调气活血、 温阳利

水等法施治; 偏于正虚者, 仍需标本兼顾, 根据肺、
脾、 心、 肾等具体脏腑虚损差异, 或补养心肺, 益

肾健脾, 或气阴兼调, 或阴阳两顾, 佐以化痰活血,
多举并用, 以奏标本兼治之功。
4　 杨仁旭教授治疗肺胀的常用方

杨仁旭教授从医多年, 将其临床经验与古代文

献结合, 针对痰瘀互结之证, 拟方三拗芎葶合剂,
该方功擅宣肺化痰, 活血化瘀, 治疗肺胀效果显著。
全方由麻黄、 杏仁、 葶苈子及川芎组成, 麻黄性温,
味辛、 味苦, 归肺、 膀胱经, 具发汗解表、 宣肺平

喘、 利水消肿之效。 《本草纲目》 言: “麻黄乃肺经

专药, 故治肺病多用之” [12]、 《大明本草》 记载麻黄

可 “通九窍, 调血脉”。 本方重用麻黄为君, 重在开

宣郁闭之肺气, 以达平喘之效。 杏仁性微温, 味苦,
归肺、 大肠经, 具降气止咳平喘、 润肠通便之效。
《本草便读》 云: “杏仁功专降气, 气降则痰消嗽

止”, 杏仁苦降之性, 功兼疏利开通, 肃降肺气与宣

肺二者并举, 常与麻黄相配治疗肺部喘咳病证。 葶

苈子其性大寒、 味辛、 苦, 归肺、 膀胱经, 具泻肺

平喘、 行水消肿之效。 《药性论》 记载, 葶苈子 “疗
肺痈上气咳嗽, 止喘促, 除胸中痰饮”, 为化痰要

药。 川芎其性温, 味辛, 归肝、 胆、 心包经, 具有

活血行气、 祛风止痛之效。 四药并用, 共奏宣肺化

痰、 活血化瘀之功。

从现代药理研究角度分析, 麻黄中的麻黄碱以

及杏仁中的苦杏仁苷均可对平滑肌显示一定的松弛

效果, 可以止咳平喘[13~14]; 葶苈子中含有的槲皮素

可改善慢性阻塞性肺疾病患者的气道上皮增厚、 管

腔黏液阻塞及支气管周围炎性细胞浸润等气道组织

病理学改变[15]; 川芎嗪则可下调炎症因子 TNF-α、
IL-8、 IL-10 以及 CRP 水平, 提升慢性阻塞性肺疾

病患者的治疗效果[16]。
对于痰湿较盛的患者, 杨仁旭教授常用苍术二

陈汤治疗。 苍术二陈汤由二陈汤加苍术化裁而来,
杨教授在二陈汤的基础上去乌梅、 炙甘草, 加苍术,
以增其燥湿化痰之功。 该方以半夏、 苍术为君药,
半夏味辛性温, 归脾、 胃、 肺经, 功擅燥湿化痰、
降逆止呕、 消痞散结, 《本草从新》 言其为 “治湿痰

之主药” [17]; 苍术味辛、 苦, 性温, 归脾、 胃、 肝

经, 具燥湿健脾、 祛风散寒之效, 二者并用, 主旨

在于燥化痰湿, 兼具消痞散结, 健脾驱寒之意; 另

以橘红为臣药, 其辛苦温燥, 理气行滞, 燥湿化痰,
为化痰理气要药, 取 “治痰先治气, 气顺则痰消”
之意, 以助君药化痰之功; 又以茯苓、 生姜为佐,
渗湿健脾以杜生痰之源, 与半夏配伍, 契合朱丹溪

“燥湿渗湿则不生痰” 之理; 生姜则可制半夏之毒,
且助半夏降逆止呕。 肺胀患者多痰湿严重, 故不用

乌梅、 甘草, 以防此二者助湿壅气, 削弱本方燥湿

化痰之效。
现代药理研究表明, 半夏总生物碱具有镇咳、

祛痰、 抗炎的作用[18]; 苍术的提取物苍术酮具有保

护呼吸系统以及抗炎的作用[19]; 橘红中含有的柚皮

苷属黄酮类化合物, 具有较好的消炎、 止咳、 平喘

作用[20]; 茯苓所含茯苓总三萜以及茯苓多糖抗炎作

用显著[21]。
5　 典型病案

病案 1: 患者, 男, 69 岁, 于温江区务农, 2021
年 2 月 7 日就诊。 主诉 “慢性咳痰喘 20 余年, 近 1
周加重且伴有下肢水肿”。 患者自述反复咳痰、 喘息

20 余年, 曾在本地医院诊断为 “慢性阻塞性肺疾

病”, 间断用药多年。 1 周前因夜间受凉后导致症状

加重, 自行服药后不见缓解, 遂前来就诊。 初诊时

症见咳嗽, 痰白量多, 伴胸闷、 下肢水肿、 尿少,
睡眠欠佳。 双肺听诊可闻及湿哕音, 体温 36. 7° C,
血常规正常, 肺 CT 显示肺气肿、 肺动脉干增粗、 右

心增大。 舌暗紫、 少苔、 脉弦滑。 西医诊断: 慢性

阻塞性肺疾病; 中医诊断: 肺胀, 痰瘀阻肺证。 治

以化痰行瘀、 降气平喘。 方拟: 三拗芎葶合剂加减。
方药如下: 麻黄, 杏仁, 葶苈子, 川芎, 炒苏子,
炒白芥子, 炙紫菀, 桑白皮, 火麻仁, 浙贝母。 共

10 剂, 1 日 1 剂, 水煎分 3 次服。 2021 年 2 月 20 日

二诊: 服药 10 剂后, 患者咳喘缓解, 痰稀白如沫,
胸闷缓解, 下肢水肿消退、 尿量增多, 舌暗紫减轻,
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脉沉细。 改服平喘固本汤, 方药如下: 党参、 黄芪、
炙甘草、 熟地、 五味子、 沉香、 灵磁石、 紫菀、 款

冬花、 苏子、 半夏、 橘红。 共 10 剂, 1 日 1 剂, 水

煎分 3 次服。 10 剂后症平。
按: 该患者初诊时见咳嗽痰多, 舌暗紫, 脉弦

滑, 辨证当属痰瘀阻肺。 患者久病, 肺气虚衰, 肺

不布津, 津液郁积成痰; 气机受阻, 不能运行血液,
久成血瘀; 痰瘀互结, 瘀阻于肺, 气道不通, 以致

气逆壅塞, 故见咳喘; 肺气阻塞, 水道不通, 故见

胸闷、 水肿; 痰瘀互结, 则可见舌暗紫、 脉弦滑。
故初诊以化痰行瘀、 降气平喘为主要治则, 疗效明

显。 二诊时各症状均有所缓解, 但患者肺病日久,
肺肾两虚, 故治以补肺纳肾、 化痰降气平喘, 方选

平喘固本汤加减, 服药 10 剂后获良效。
病案 2: 患者, 男性, 70 岁, 退休工人, 于

2020 年 4 月 20 日就诊。 主诉 “咳嗽、 咯白痰 5d”。
患者自述患有慢性阻塞性肺疾病 10 余年, 期间间断

服药, 疗效不显。 5d 前受凉后症状加重, 咳逆气喘

不得卧, 痰稀白、 呈泡沫状, 呼吸困难, 张口抬肩,
恶寒, 周身酸楚, 舌质暗淡, 苔白滑, 脉浮紧。 听

诊可闻及两肺哮鸣音, 肺部 X 线检查可见两肺透光

度增加, 纹理增粗紊乱。 西医诊断: 慢性阻塞性肺

疾病; 中医诊断: 肺胀, 外寒内饮、 痰浊壅肺证。
治以散寒化饮、 降气平喘。 方拟苍术二陈汤加减,
方药如下: 半夏、 苍术、 橘红、 茯苓、 生姜、 乌梅、
麻黄、 桂枝、 细辛、 五味子、 紫菀、 款冬花、 炙甘

草。 共 4 剂, 1 日 1 剂, 水煎分 3 次服。 服药 4 剂,
症状明显减轻。 效果明显未换方药, 同方连服 5 剂,
肺部哮鸣音消失, 活动自如。 其后继续中药调理 2
月, 至今未急性发作。

按: 患者患肺病 10 余年, 卫气虚弱, 易受外邪

侵袭。 外感风寒后, 风寒束表, 故见恶寒、 周身酸

楚; 寒痰化饮, 故见泡沫状稀白痰; 饮邪迫肺, 阻

滞气道, 肺气上逆, 故见咳逆气喘不得卧、 呼吸困

难。 治以苍术二陈汤以化痰降气, 加麻黄、 桂枝、
细辛以解表散寒、 温肺化饮, 加五味子以收敛肺气,
加紫菀、 款冬花以止咳化痰。
6　 小　 结

肺胀相当于西医所述慢性阻塞性肺疾病, 大多

病势缠绵, 病情迁延难愈, 对患者的生活与工作造

成严重影响。 杨仁旭教授指出, 肺胀的发生与气、
痰、 瘀密切相关, 痰瘀壅滞于肺, 肺气胀满, 气机

升降失司, 久而发为肺胀。 由此可知, 痰瘀作为关

键病理产物, 一直存在于肺胀的发展过程中, 在病

情进展过程中占据重要地位。 因此, 杨教授认为,
肺胀不论急性发作期还是缓解期, 均应以化痰祛瘀

为主要治则, 始终贯穿于肺胀治疗过程之中。 在临

床实践中, 杨教授从痰瘀出发, 灵活使用三拗芎葶

合剂以及苍术二陈汤, 根据兼证使用相应药物加减

化裁, 取得了良好的临床疗效, 有效减轻患者咳喘

症状, 是可供同仁参考的重要临证经验。
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