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试 论 中 医 治 肺 十 二 法

湖北中医学院 柯 新 桥

肺位最高
，

是为
“
五脏之盖

” ，

不耐寒热
，

素有
“
娇脏

”
之称

，

外邪侵入
，

肺则首当其冲
，

因而各种外感病证
，

初起之病位 每 常 在 肺
。

肺的生理功能比较复杂
，

除了主宣发
、

外与皮

毛相合
、

主肃降
、

参与水液代谢
、

开窍于鼻
、

与发音有关等作用外
，

同时又是主气
、

司呼吸

的重要脏器
，

所以其病理变化也必然相应的复

杂 人体乃一有机整体
�

一脏有病势必影响它

脏 如肺病
�

既可影响其它脏腑
，

而其它脏腑

功能失调亦常累及于肺
，

凡此种种
，

最终均易

导致肺脏功能失调
。

本文试就前贤见解
，

并结合个人粗浅之教

学体会与临证心得
�

对肺病之治法初步整理归

纳为十二法
，

现分述如下
�

一
、

宣肺

肺主宣发
，

外合皮毛
。

肺的宣发作用能使

卫气津液敷布于肌表乃至全身
，

从而使之能够

抗御外邪
，

启闭汗孔
，

调节体温
，
润泽皮毛

。

若是外邪束表
，

每致肺气失 宣
，

卫气敷 布不

及
，

不足以抗邪外达则恶寒发热
、

头身疼痛
�

肺气郁滞而易咳逆
�
津液布散失调又常产生水

肿
、

咳痰等等
。

治当宜通肺气
，

常用麻黄
、

生

姜
、

桔梗
、

前胡
、

苏叶
、

薄荷
、

牛芬子诸药组

方
。

由于肺气不宣与各种表证往往同时并存
，

因而治疗亦是宣肺与解表同施并举
。

如风寒束

表
、

肺气不宣者
，

每用麻黄汤发汗解表
， ‘

宣肺

平喘
，

或用荆防败毒散解表宣肺
，

疏风祛湿
�

风热犯肺
、

肺卫失宣者
，

则用桑菊饮
、

银翘散

疏散风热
，

宣肺止咳
�
风客玄府

，

肺气不宜
，

水行皮里
，

传为附肿
，

是谓风水
，

其属风热为

患
，

于越裨加术汤方中重用麻黄
、

生姜宣肺散

水
，

石膏清热
，

白术利水
，

甘草
、

大枣和中
，

只待宣发正常
，

津液得以布散
，

水肿诸症自可

渐除
，

若系风寒所致
，

则宜去石膏加苏叶
、

荆

芥
、

防风等辛温发散之品
。

由上可知
，

所谓宣肺主要是指恢复肺的宣

发功能
。

通过宣肺
，

一般可以起到以下三个方

面的作用
�

��� 肺气宣畅
，

卫气布达肌表则能

抗邪外出� ���宣肺可以散水消肿
� ��� 宣肺

可使气机畅达
，

从而起到止咳平喘的治疗效果
。

二
、

降肺

肺主肃降
，

若是肺失清肃
，

气不得降
，

必

然产生咳喘
，

胸闷等肺气上逆之候
。

法宜肃降

肺气
，

止咳平喘
，

临证每用苏子
、

杏仁
、

厚

朴
、

半夏
、

紫苑
、

款冬花
、

旋复花
、

莱服子诸

药组方
。

苏子降气汤
、

定喘汤
、

三子养亲扬以

及仲景之射干麻黄汤
、

桂枝加厚朴杏子汤等
，

均系降肺之常用方
。

应当指出
，

宣发与肃降是肺脏生理功能相

辅相成的两个方面
。

宣发失常
，

气机不畅
，
每

致肺气不降
�
肺失清肃 �如慢性咳喘�

，

又常

引起宣发异常 �卫气不能布达肌表而易感冒�
。

故临证运用宣肺法时
，

常加杏仁
、

半夏等味以

降肺气 � 使用降肺方时
，
亦常增麻黄

、

生姜等

药助肺宣发
，

如苏子降气汤中加生姜
、

前胡
，

定喘汤中用麻黄即属此列
。

三
、

清肺

清肺即清泻肺热
，

乃根据
“ ‘

热者寒之
” �

针

对邪热雍肺
、

肺失和降之证而设 邪热奎盛
，

阻滞于肺
，
必见发热汗出

、

咳嗽气喘
、

痰黄粘

稠
、

胸闷胸痛
、

舌红苔黄
、

脉象洪数等症
。

治

当清肺泻热
，

祛邪外达
，

常以黄琴
、

桅子
、

生

石膏
、

蒲公英
、

银花
、

连翘
、

鱼腥草
、

穿心

莲
、

野菊花
、

紫花地 丁等组方
。

代表方如麻杏

石甘汤
、

清气化痰汤
、

清金化痰汤等

若是热毒炽盛
，

损伤肺络
，

淤热内蕴
，

蓄

为痈脓而成肺痈
，

则伴咳吐脓血
，

其味腥臭难

闻
。

此时须用千金苇茎汤加银花
、

连翘
、

蒲公
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英
、

鱼腥草
、

瓜萎皮等清热解毒
，
化癖排脓

，

此亦属于清肺之法
。

四
、

通腑

即通过通导积滞以达到治疗肺脏疾患的方

法
。

因肺与大肠 互为表里
，

功能联 系十分密

切
。

肺气肃降
，
津液下行有 助于大肠 传导糟

粕 � 大肠传导下行亦有利于肺气清肃下降
。

如

果邪热奎遏于肺
，

津液因之被灼
，

无以下濡大

肠
，

使传导失职
，

腑气不通
�
或是实热燥屎内

结大肠
，

上干于肺
，

影响肺气肃降而产生咳逆

气促等症
。

若实热燥屎不去
，
则咳喘诸症难以

消除
，

故当视病情 选用大
、

小承气汤 荡涤热

结
，

导滞通腑
，

肺之肃降功能方可恢复
，
若能

兼清肺热则收效更好
。

另外
，

久病虚喘
，
阴盛阳衰

，

亦易致使阴

寒与糟粕凝 结大肠
，

此时则 须以温 通寒积之

法
，

常用
《
金匾》 大黄附子汤加味

。

一旦腑气得

通
，

咳喘必见好转
，
尔后再以扶正固本或降气

化痰法治之
。

五
、

泻肺

即是峻泻肺内伏热痰浊之法
，

乃根据
“
实

者泻之
” ，

针对痰热浊唾内伏 于肺而又不易清

涤之证而设
。

常用桑白皮
、

草黄子
、

皂英
、

甘

遂
、

大戟
、

芫花等组方
。

临证时
，

凡肺中伏

热
，

经久不愈
，

证见咳嗽痰黄
、

皮肤蒸热
、

发

热常在 日哺加重
、

舌红苔黄者
，

宜以泻白散加

味泻肺除热
，

平喘止咳 � 痰浊 雍盛
，

阻滞肺

系
，

气道不畅而胸闷咳喘
、

痰稠难出
、

呼吸急

促
、

甚或一身面目浮肿者
，

仅以化痰降逆之剂

尚嫌药 力不足
，
唯用萃劳大枣 泻肺汤 峻泻痰

浊
，

方与病机合拍
� 饮停胸胁谓之悬饮

，

宜用

十枣汤泻肺逐饮 � 痰浊胶固
，

实难咳出
，

若痰

蜜气闭而危及生命之时
，
治当泻肺涤痰除垢

，

《
金医

》
皂荚丸速速与之为要

。

泻肺之法多适用于邪盛而正不衰之实证
。

六
、

润肺

即所谓清润肺燥之法
，

乃根据
“
燥者润之

” ，

针对外燥犯肺而设
。

燥邪系秋季之主气
，

每从

口鼻而人
，
最易伤及肺系

，
而见口鼻干燥

、

干

咳少痰
、

声音嘶哑
、

皮肤干燥等候
。

治宜清燥

润肺止咳
，
当以甘寒 濡润之品

，

如沙参
、

麦

冬
、

梨皮
、

甜杏仁
、

浙贝母
、

天花粉
、

知母

等
。

一般来说
，

初秋多为温燥
，

宜用桑杏汤加

减
，

外以清宣燥邪
，

内以凉润肺金 � 深秋多为

凉燥
，
则用杏苏散化裁

，
功可轻宣凉燥

，

止咳

润肺又兼化痰
。

若系温燥伤肺
，

气津俱伤而无表证者
，

临

证又多用清燥救肺汤加减以治之
。

七
、

化痰

化痰一法
，
乃是针对痰湿停聚于肺而设

。

无论外感六淫
，

还是其他因素
，

均可导致肺之

宣降功能失调
，

于是津停为之痰湿
，
痰湿又作

为继发性的致病因素而使病情加重
，

使得咳喘

痰涎等症经久不愈
。

化痰的药物很多
，

由于形成痰湿阻肺的原

因较为复杂
，

因而运用化痰法时
，
必须针对病

机
，

密切配合其 他治法
，

方能奏效
。

如属寒

痰
，
常选半夏

、

莱放子
、

白芥子
、

紫苑
、

款冬

花等药
，
方如苏子降气汤

、

三子养亲汤
、

芬甘

五味姜辛汤 � 热痰则选瓜萎
、

贝母
、

海蛤粉
、

桑白皮等味
，

方如清金化痰汤
、

小陷胸汤
、

定

喘汤
。

他如燥湿化痰之二陈汤
，

益气化痰之六

君子汤
，

润燥化痰之贝母瓜篓散
，

解表化痰之

止嗽散等
，

皆系常用之方
。

若痰湿一去
，

则宣

降正常
，

咳嗽气喘等症随之消除
，

因而凡系化

痰之药
，
均具有止咳平喘的功效

。

�、 、

补肺

补肺即是补益肺气
，

乃根据
“
虚则补之

” ，

针对肺气不 足而设
。

以神 疲 少 气
、

面 色 无

华
、

咳喘无力
、

动则尤甚为主候
，

治当补肺益

气
，
常用黄茂

、

党参
、

太子参
、

白术
、

获荃
、

炙甘草等药组方
，
代表方如黄蔑四君子汤

、

补

肺汤
。

临证时应根据病因病机灵活选方
。

如脾

虚土不生金
，
痰湿停滞

，
宜用六君子汤

“
培土

生金，’� 肺虚宗气生成不足
，
无以

“
下贯心脉以

行气血
” ，

易使心血癖阻
，

治宜益气活血
，
可用

桃红八珍汤加减
�
肺气虚弱

，

卫外功能减弱而

易感冒
、

自汗
，
则须用玉屏风散益气固表等等

，

皆视病猜而定
。

九
、

通肺
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即温补肺 阳之法
，
乃是针 对肺中 之阳不

足
、

寒饮停滞于内而设者
。

前人虽少有肺阳虚

之说
，
然就笔者管窥之见确实有之�见《 浙江中

医杂志 》 ����年 � 期�
。

该证的形成
，
多因肺

气虚久累及肺阳
，
或因肾阳亏乏无以温肺

，
或

因肺阳本虚
，

外寒引动内饮而触发并加重
，
或

因反复感寒而使肺阳渐伤
。

其见证总以痰涎清

稀量多或白如泡抹
、

畏寒肢冷
、

咳喘无力
、

甚

或虚浮
、

易致感冒
、

脉沉为主候
。

治当温补肺

阳
，

散寒化饮
�

药用干姜
、

细辛
、

桂枝
、

白芥

子
、

桂心
、

附片
、

巴戟天�后三味乃通过补肾阳

以温肺�
。

由于肺阳虚每因多种因素所致
，

故临

证很少单 独运用温 肺一法
，
大都配合 化痰平

喘
、

补肺益气
、

疏散外寒
、

温肾纳气 诸法治

之
，
常用芬甘五味加姜辛半夏杏仁汤

、

甘草干

姜汤
、

肾气丸
、

小青龙汤
、

黄茂四君子汤加干

姜细辛等方
。

这里还须明确
，
所谓肺气虚常反映出较单

纯之机能衰退征象
，

故当用党参 ‘ 黄蔑等补益

肺气 ， 而肺阳虚则必见一派虚冷征象
，
则宜用

干姜
、

细辛等温阳散寒
。

然肺阳虚的形成多因

气虚日久发展而来
，

其关系犹如脾阳虚多因脾

气虚发展而来
、

肾阳虚多由肾气虚发展而来一

样
。

因而温肺阳时
，

每加益肺气药
。

十
、

并肺

即滋阴养肺之法
，
乃针对肺阴不足而设

。

肺为娇脏
，

不耐寒热
，

寒则肺阳易伤
，

热则阴

津易灼
。

阴虚必使火旺
，
使得阴津再伤

。

干咳

少痰
、

形瘦气弱
、

口干咽燥
、

甚或午后潮热
、

五心烦热
、

盗汗颧赤
、

舌红少 津是 其常见症

候
。

常用沙参
、

麦冬
、

百合
、

百部
、

玉竹
、

生

地
、

山药
、

鳌甲
、

知母
、

地骨皮等药滋养肺

阴
，

又清虚热
。

临证选方
，
滋阴养肺为主宜用

沙参麦冬汤加味
� 滋阴降火为主多用百合固金

汤化裁
� 肺肾阴虚常用麦味地黄汤增损 � 肺胃

阴亏则宜麦门冬汤加减以治之
。

润肺与养肺两志 虽都选 用甘寒 濡润之

品
，

然前者主治外燥为患
，

并多与轻宣之药同

用
，
以祛邪为主

�
后者则主治肺阴不足

，

常与

降火之 药并施
，
以扶正 为主

。

因病因病机不

同
，

故治法有别
。

十一
、

敛肺

即收敛肺气之法
，

乃根据
“
散者收之

” ，

针

对久病虚喘
、

肺气欲散之证而设
。

咳喘既久
，

正气大伤
，
肺气耗散不收

，

每见咳喘
、

气促
、

倦怠
、

汗多
、

畏寒
、

或口干面赤
、

脉弱
。

如此

肺气大伤
，

耗散不收之时
，

须急收敛肺气
，

常

用五味子
、

黄茂
、

人参
、

诃子
、

婴粟壳
、

白果

仁
、

乌梅等药
。

临证多以生脉散为主方
，

再视

病情随证增减药物
。

又如肺气虚
、

肺阳虚
、

肾

不纳气等证
，

常常兼有肺气耗散之候
，
此时若

无明显痰湿之象
，

可用补肺汤
、

芬甘五味姜辛

汤
、

七味都气丸诸方
。

方中均用五味子
，

以收

敛耗散之气
。

补肺与敛肺
，

前法 适用 于一般 之肺气虚

者
，
后者则用于肺气大伤欲散之时

。

十二
、

止血

即制止肺络溢血
，
谓止血之法

。

咳血的成

因甚为复杂
，

临证必须审因论治
，

倘若一见血

出
，

便用止血之剂
，

则易产生
“
闭门留寇

”
之

弊
，

甚至加重出血
。

例如属阴虚火旺
、

灼伤肺络

而咳血鲜红者
，
宜用百合固金汤加炒桅子

、

白

及
、

地榆等滋阴降火以止血
� 肝郁化火

，
木火

刑金
，
或见痰中带血

，

或咳吐大量鲜红纯血
，

常用泻白散合黛蛤散加黄等
、

桅子
、

龙胆草清

肝泻火
，
凉血止血

�
痰热奎肺

，
热伤肺络

，

每

见痰中带血如铁锈色样
，
则用麻杏石甘汤加鱼

腥草
、

黄琴
、

蒲公英
、

紫花地丁等清热化痰以止

血 � 大量咳血不止
，

当急治其标
，
可用十灰散

先止血
，
一旦病情缓解

，

再议治本之法 � 大量

咳血
，
阴不敛阳

，
当益气回阳救逆

，
用独参汤

或参附汤
。

此外
，

止咳平喘亦应属治肺大法之列
，
而

此法实际上已分述于各法之中
，
故不赞述

。

综上所述
，

中医治 肺有 法可效
，
有方可

循
，
凡肺之所生病者

，
皆可依法治之

，
随法选

方用药
。

然疾病的发生发展往往是极其复杂的

病理过程
，

单纯运用某一治法
，

常常不易达到

预期效果
，
因而临证 多是两法 或数法 联合运

用
，
如此方才治病中的

，

事半功倍
。


