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专 题 笔 谈

支 气 管 哮 喘 证 治

曹鸣高教授 �南京中医学院附属医院�
�

哮

喘有宿根
，

每因寒冷或劳累而诱发
、
在暴发时

，

必须发散攻邪为先
，

宜华盖散加减为主
。

表邪

得解
，

闭路得开
，
则痰自利而气自下

，
肃降复

而喘自平
。

哮喘遇冷即发者有二
�

一是中外皆

寒
，

即仲景小青龙证是也
�
二是寒包热

，

越脾

加半夏汤
、

麻杏石甘汤
，

寒甚于热者大青龙加

减主之
�
发病时如咽痒阵呛

，

痰吐黄浓或如粉

条
，

咯吐困难
，

烦躁自汗
，
脉弦滑数

，

舌苔黄

边尖红
，

此属积痰蕴热
，

肺气上壑
，

宜麻黄
、

射干
、

生石膏
、

积壳
、

桔梗
、

白杏仁
、

草劳
、

生甘草
、

莱服子等
，
以泄肺化痰

，
下气清热 �

如发作次数频繁
，
日夜数次

，
能俯不能仰

，

阵

呛痰鸣
，

痰吐黄稠或如抱沫
，

胸隔满闷
，

便秘
，

脉数大有力
，

舌质红
，
口午

，

究其发作与缓解

过程
，
每与饮食大便有关

，

如多食则发作更甚
，

大便畅通
，
次数增多

，
则能减轻或缓解

，

是痰

火蕴蒸
，
上迫肺金

，
阳明通降失常

，

急宜滚痰

丸
、

承气法从下夺之
，
对体实病实者效如抨鼓

�

哮喘发作
，

咳窒胸闷
，
伴以寒热往来

，

状如发

疟
，
两胁胀满

，

此属痰火郁结
、

阳气拂遏以

致营卫分争
，

非疟也
，

宜用木郁达之
，

火郁发

之之法
，
可用柴胡

、

射干
、

积实
、

桔梗
、

筷芬

等
，

得吐大量顽痰
，
则气自顺而哮喘自平

� 小

儿哮喘
，

寒包热为多
，

一般宜射干麻黄汤
、

草

苗大枣泻肺汤或黄琴半夏汤加减 �黄琴
、

半夏
、

积壳
、

桔梗
、

麻黄
、

紫苏
、

杏仁
、

生甘草�
，

慎

勿妄用小青龙汤法
。

哮喘平时治本
，

宜温中健运
，
以绝生痰之

源 � 补肺益元
，
以增抗病之力

，

自拟丸方如下
�

紫河车 �� 克
，

吉林人参 �� 克
，

潞党参 �� 克
，

炒白术 �� 克
，
白获芬 �� 克

，
杜苏子 �。 克

，
款

冬花 �� 克
，
全当归 �� 克

，

桂枝 ��克
，

杭白

芍 �� 克
，

陈皮 �� 克
， 、

法半夏 �� 克
，
炙 鸡金

�� 克
，
焦六曲 �� 克

，

金毛脊 �� 克
，

鹿角胶

�� 克
。

上药共研细宋
，

水提为丸
，

丸 如绿豆

大
，

每 日早晚各服 �克
，
开水送下

。

筹春华教择 �上海第一医学院中山医院�
�

我治疗哮喘
，
开始总是三拗汤

、

麻黄汤
、

小青

龙汤等
，

总的来说离不开麻黄
。

因为现代医学

认为麻黄素有弛缓支气管痉挛作用
，
而且是传

统有效的药
，

可是在临床上并不理想
，
不能投

匕辄效
，

于是广泛地查阅文献
，

一般正规医书

处方总脱不了麻黄
，

于是再翻检单方杂洽书
，

施之于临床实践
，
可是满意的不多

，
再以专治

的药结合辫证论治来用
，
比较过去为好

，
但仍

不能满意
。

在长期临床中摸到一些规律
，

老年性的阳

虚多 �尤 其 男 性�
�
少小的阴虚多 �尤 其 女

性�
。

宋代文献用砒石为主的很多
，

许叔微
《
本

事方》 载有紫金丹
，
说是治寒嗡有奇效

，

方子的

组成以砒石 �
、

明矾 �
、

豆豉 �� 为比例
，

研粉

糊丸
，
绿豆大小

，
每服 �一�颗

。

于是
，

我广泛

应用于寒性哮喘
，
果然效好

，

但热性哮喘无效
，

而且用后发得更重
。
后来只限于治寒喘病员

，

有三五年不发的
，
有不再复发的

，

不过药量要

掌握好
，
少则无效

，
多则中毒

，
服用时间不宜

过长
。

对于寒喘有了些办法
，
可是对热喘的呢

，

我采用单方蜻瑜以大贝粉作赋形药
，

做成绿豆

大丸子
，
每服 �� 丸

，
日 �次

，

辅 以牛黄解毒

片
，

疗效一般述可以
，

但不及紫金丹
，

对子幼

小者三拗汤麻黄还是可用的
。

哮喘在发作时可以用上述方法
，

若要预防

发作
，
儿童可常服胎盘粉 �

�

�克 日二次 � 或河
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车大造丸
，

每次 �克
，
日二次

。

中老年可常服

左
、

右归丸
。

如果国庆前发作的可于 �月间开

始服用
，
如果发无定时

，

则随时服用
，

有益无

损
。

对正在发作的病员我自组一方
，

采用古今

民间及 日本
、

朝鲜单方
，
将其中治喘有效药合

在一起
，
名截喘方

，

药物是旋复花 母克
，
鼠鞠

草 �� 克
，
全瓜萎 �� 克

，
防风 �克

，

合欢皮��

克
，
老鹤草 ��克

，

碧桃干 �� 克
，
五味子 �克

，

野荞麦根 巧 克
。

随症加减
�

气虚的加黄茂 ��

克
，
党参 巧 克 � 阴虚的加生熟地各 �� 克 � 痰

多的加半夏 �克
，
贝母 �克 �

干咳的加元参 �

克
，

麦冬 �克
�
热证加竹沥 �� 克

，

石膏 �� 克
�

寒证加附子 �克
，

肉桂 �克
。

这仅仅是举例
，

可以触类旁通
。

中医过去有一个清规戒律
，

即

发时治标 �肺�
，

平时治本 �胃�
。

我过去
一

也照

这个规律办事
，

后来在临床上发现发作剧烈
，

服治标药无效的
，

不管新久可以标本同治
，

止

喘药与培补药可以同时并用
，

收到较好的效果
，

看来有些陈规是可以冲破的
。

邵长荣副主任医师 �上海中医学院龙华医

院�
�

中医治喘
，

麻黄常为首选药物
。

临床上单

味应用者不多
，

复方配伍确当
，
不仅可减少其

副作用
，

且可相辅相成
，

提高疗效
。 “
三拗汤

”

中麻黄散寒平喘
，

配以杏仁
、

甘草润肺止咳
，

对喘咳初起的新病患者有一定的效果
。

如果久

病复发
，

所谓
“
内有痰饮

，

外受风寒
”
而导致哮

喘发作
，
则以小青龙汤加减较为理想

，
我常用

的处方
�

麻黄 �克
，

姜竹茹 �克
，
白芍 �� 克

，

桂枝 �克
，
细辛 �克

，
五味子 �克

，

款冬 �克
，

姜半夏 �克
。

方中麻黄配伍细辛
、

竹茹
、

半夏

温肺化饮
。

重用 白芍
、

五味子敛肺降气
，
以助

平喘之功
，

且可防止较大剂量麻黄引起的发汗
、

口干等副作用
。

至于款冬一味
，
我在六十年代

曾得程门雪老师的指点
，

介绍款冬乃润肺止咳
，

下气平喘有前途的好药
。
����年我小结 ��例

，

有效者达 �� 例
。

从初步的药理实验看 来
，

款

冬对呼吸频率及呼吸幅度有减慢和 加 深 的 作

用
。

在小青龙汤的基础上加入射 干 等 味
，

取
“
射干麻黄汤

”
之意

，
有咽喉不利痰鸣声者尤为

适宜
。

如再加入胡颓叶
，
效果更为满意

。

至于

出现呼吸不利
、

胸闷郁结等饮邪迫肺
、

痰湿阻

滞的情况下
，

小青龙汤加人川朴
、

获芬
、

车前
、

平地木等味
，
取厚朴麻黄汤或华盖散之意

，

其

中�以朴
、

获冬配平地木
、

半夏可以除烦化痰
，

解郁宽胸
，

起到协同作用
。

车前一般有利水
、

清热作用
，
用于哮喘则消痞满

、

祛痰湿的功效

较著
，

对水湿内停的哮喘患者来 说
，

颇 为 确

切
。

三拗汤加入石膏
，
即成麻杏石甘汤

，

可用

于热喘
，

但我的体会其效果不及定喘汤加人地

龙等味
。

诚然
，
在临证中治疗热喘的疗效似比

寒喘为差
。

此外
，
洋金花配远志

、

甘草
，

做成镇平片
，

口服后 ����� 分钟可止喘者达 ���
，
减轻者

���
，

有效率达 ���
。

但要掌握洋金花用量
，

一次不超过生药 。 ，

�� 克为妥
，
要注意防止 其

副反应
。

此外
，
在无慢性支气管炎及肺气肿等

并发症情况下
，

由于剧咳而诱发的哮喘病人针

刺鱼际穴常可收到立止咳喘之奇效
。

沈仲圭研究员�卫生部中医研究院�
�

哮喘

的病机
，

主要由于伏痰内阻
，
肺气不利所致

。

此

病有寒
、

热
、

虚之别
，

寒证较多
。

又哮病久发

不已
，
常致肾阳不振

，

水泛为痰
，
或阴虚火升

，

灼液成痰
。

我认为此病以冷哮为常见
，
其症呼

吸急促
，
喉间痰鸣

、

痰清而稀
，

胸隔满闷
，

舌

苔白滑
，

脉象浮紧
，

治宜温肺散寒
，

豁痰利窍
，

费氏鹅梨汤主之
。

方用
�

杳仁
、

苏子
、

萎仁各

�克
，

半夏 �克
，

橘红 �
�

�克
，
获芬 �克

，
梨

汁一杯冲人
，

钟乳石 �� 克
，

麻黄 �克
，

桑皮

�克
，

当归 �克
，

水煎
。

按本方用杏苏
、

二陈

加桑皮降气豁痰
，

麻黄发表散寒
，

梨汁甘寒润

肺
，

钟乳石甘温助阳
，
当归和血

。

全方以攻邪

为主
，

但攻中寓补
� 以祛寒为主

，

但温中有润
，

配合精妙
，

宜于寒证
。

平肝降逆理 气 豁 痰 法

治喘逆咯痰不顺
，
舌苔黄腻

，

方用
�

川贝 �克
，

杏仁 �克
，

半夏 �克
，
化橘红 �

�

�克
，

竹沥��

克加生姜汁 �� 滴
，

旋复花 �克
，

紫石英 �� 克
，

西洋参 �克�可用北沙参 �克代�
，

蛤纷尾 �克
，

白羡慕 。 克
，
丝瓜络 �克

，
水煎

。

按
�

此病肺
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肾双亏
，

故以西洋参李网市气
，
蛤纷纳肾气

，

又

用杳
、

贝
、

夏
、

陈
、

竹沥
、

旋复花
、

石英等清

热豁痰以治标
，

立方工稳
，

用于热哮之虚证
，

有一定功效
。

颇抽鉴教授�上海铁道医学院附院�
�

哮喘

剧作
，
多缘寒痰蛟祥

，

气失升降
，
投麻黄附子

细辛汤辄有立竿见影之效
。

附子温肾散寒
，
麻

黄宜肺平喘
，
相得益彰

，

麻黄得附子平喘而不

伤正
�
附子又能制嘛黄之辛散

。

余洽哮喘之偏

于寒胜者
，

最喜冠此两味
，
颇为应手

。

细辛通

阳平喘
，

喘息甚时非此不克
，

量必重用
，

一般

用 �
�

�克
，

喘剧者可用至 �克以上
。

临床尝见

顽固性哮喘
，

用大量激素亦不为功
，

端坐喘息
，

日以继夜
，

投麻黄附子细辛杨 �每味用量皆为

�克�一剂而安
。

哮喘为沉宿之病
，

缠绵反复
，
正气溃散

，

精气内伤
，

症抉错综出现
，

但毕竟寒痰阴凝于

内者居多
，

用附子麻崔利皆细辛
，

离照当空
，
阴

遏自化
，

能使喘平痰减
。

即使舌质稍红
，

津液

不足
，

但实质寒凝为本
，

经用麻附后阳气来复
，

津液上承
，

舌色肠转润泽
，

故治哮喘时用药不

可拘泥

生半夏化痰之力甚著
，

治哮喘亦习用之
，

一般用 �克
，

加生姜二片
，

无副作用
。

水蛙粉

能改进缺氧现象
，
每服 �

�

�克
，
一 日二次

，

其

效亦著
，

哮喘预防
，

祖国医学之
“
冬病夏治

”
观点颇

有临床意义
，
尝于夏季嘱久喘病人服芬桂术甘

汤
，
日服一剂

，

连续服用一个月
，
即可减少发

作或不发作
，
此法可取

。

康良石主任医师�厦门市中医院�
�

支气管

哮喘是指吼哮
，

其病乃肺之通道受阻
，
聚饮成

疾
，

寒饮热痰
，

蕴结宿伏肺中
，
常由外邪或饮

食而触发
�
反复经久

，

胸中膨满
，

呼吸不利
，

则为肺胀
，

故有
“
哮必兼喘

，
而喘未必兼哮

”
之

说 通过多年来临床体会
，
对于哮喘的治疗

，

宜先制止发作
，

须详审虚实
。

虚实辨证
，

主要

过
�

��一卜声响
、

气息
。

实证
�

其起病急
，

病程短
，
气长而有余

，

或痰鸣有声
，
胸胀气粗

，
唯傲呼出气为快

。

治

中 医 杂
�

参

疗以泻实为主
，

可用白果仁
、

麻黄
、

款冬花
、

蚤休
、

半夏
、

桑白皮
、

苏子
、

萃劳子
、

大枣
、

蛇胆陈皮末�另冲�
、

地龙
。

服药 �小时后
，

哮

喘未减者
，

可再次煎服�二剂药煎服 �次�� 虚

证
�

其病程较长
，

发作时痰鸣有声
，

胸闷气憋
，

不能平卧
� 发作后并有气短不续卷欲断

，
息促

似喘
，

但得弓眼一息为快
。

发作时先按不虚上

盛论处
，

可用苏子
、

章荡子
、

橘皮
、

半夏
、

当

归
、

前胡
、

沉香
、

川朴
、

炙草
、

大枣
。

发作后

按虚则补之治之
，
以健脾补肾为主

。

陈泽霖副教授 �上海第一医学 院 中 山 医

院�
�

家父陈耀堂教授认为前人对支气管 哮 喘

的治法
，
大多宗朱丹溪

“
凡喘未发

，
以扶正为

主
，
已发以散邪为主

”
之说

。

其实不然
，
因哮

喘大多自幼即发
，
来诊时发作多已几年或数十

年
，

病久必虚
，
即使外感风寒而发

，

但
“
邪之

所凑
，

其气必虚
” ，

其表现可如张景岳形容 之

实喘象
，

如
“
气长而有余

， ……胸胀气粗
，

声

高息涌
，

膨膨然若不能容
，
唯呼出为快也

。 ”
也

属真虚假实
，

他认为哮喘发作时
，

呼长吸短
，

乃肾气不足
，

吸入之气不能归肾所致
，
治宜标

本兼顾
。

有一通用方
�

蜜炙麻黄仑 克
，

光杏仁

�克
，

生熟地各 �� 克
，
山英肉 �克

，

五味子 �

克
，

干姜 �克
，

旋复花 �克�包�
，

生甘草 �克
。

寒加附片 �克
、

黑锡丹 �克�包煎�
� 热加黄岑

�克
、

地龙 �克
、

桑白皮 �克 � 阴虚加沙参 �

克
、

麦冬 �克
�
痰多加白矾 �克

、

半夏 �克 �

痰不易咳出加白芥子 �克
、

炙远志 �克 �
动则

喘甚加补骨脂 �克
、

核桃肉 �克 � 湿重功时�百朴

�克
、

半夏 �克
。

在五十年代初
，

他参加了中医学习西医
，

认识到哮喘有过敏与感染两种类型
，

他对过敏

引起者
，

在处方中常加人凤凰衣 �
�

�克
，

蝉衣

�
�

�克
，

露蜂房 �克等
� 对感染型痰黄者

，

常
加用鱼腥草 �� 克

，
四季青 ” 克

，
野荞麦根 早。

克以控制之
，

疗效更有提高
。

对支气管哮喘久咳不已
，

纳食衰少
，

食后

作胀而喘更甚
，

他认为这是
“
肺咳不已则胃�受

之
” ，

在处方中常加橘白 �
�

�克
，

他说现药�古

只有橘皮
，
而不分橘红

、

橘白
， 一

实则这两者作
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用不同
，

橘红用作化痰
、

橘白则以和胃为主
，

不要混用
。

对哮喘的预防
，

他主张用河车粉长服
，
因

哮喘大多自幼发病
，

先天不足
，

如能在儿童期

持续服用河车粉 �克
，
日 �次

，

至发育时即可

停止发作
，

若错过这一时期
，

财哮喘常缠绵难

愈
。

我认为支气管哮喘发作期只要解除支气管

痉挛
，

使痰能咯出
，

即可缓解
。

在上述方中常

加积实 �克
，
紫苑 �克

，

以助痰液排出
。

白芥

子对痰咯不爽者有较好疗效
。 ，
若属热痰胶结

，

则用淡竹沥 �� 毫升冲服
，

可使痰液稀释
，

易

于咯出
。

另用洋金花少许卷成烟抽
，

对临床解

除发作也有一定疗效
，

但不宜长用
。

对顽固哮

喘
，

诸药不效
，
呼吸困难

，

痰涎奎盛
，

似欲窒

息者
，

可用猴枣散一瓶
，

即可吐出痰液
，

育急

救之功

对哮喘的预防
，

凡中秋节前后发作者
，

宜

在 �月份即开始服药
，

以往曾用生熟 地 各 ��

克
，

山英肉 �
�

�克
，

山药 �克
，
冤丝子 �� 克

，

灵芝草 �克
，

巴戟肉 �克
，
以此制成浓缩煎剂

，

一剂药可服 �天
，

每服 �� 毫升
，
日 �次 包

可制成丸药服用
，

效果尚可
。

另用芥子饼在 三

伏天敷贴肺俞穴
，
处方组成为白芥子

、

甘遂
、

元胡共研细末
，

用生姜捣汁做成药饼外敷
，
每

周敷二天
，

也有一定预伤柞用
。

应 用 《金 匾》 皂 英 丸 治 疗 肺 服

郑州市中医院

“
皂英丸

”
出自

《 金受要略
·

肺痔肺痈咳嗽上气病

脉证治
》 � “

咳而上气
，

时时吐浊
，
但坐不得眠

，

皂英

丸主之
” 。

笔者应用皂荚丸治疗肺胀
，

取得了较好 的

疗效
，
现报道如下

。

临床资料
�

�� 例患者中
，
男 �� 例

，
女 �例

，

年

龄 ����� 岁者 �例
，

����� 岁者 �� 例
。

西医 诊 为

支气管哮喘者 �例
，
喘息性支气管炎者 �例

，
肺心病

者 �例
。

均有不同程度的肺气肿
。

方药配制及方法
�

皂英 ��� 克
，
刮去黑皮

，
涂以

芝麻油
，
置火上烤焦黄

，
研为细末

，
炼蜜为丸

。

每丸

重 �克
，
每 日服 �次

，

每次服 �丸
，
以枣膏和汤 �大

枣 �� 克
，
煮烂去皮核�送服

。

疗效
�

�� 例中显效 �服药后痰液变稀
，
喘咳胸憋

消失��� 例
，

好转 �服药后痰液变稀
，
喘咳胸憋明显

减轻���例
。

病案举例
�

张 � 、 ，
男

，
�� 岁

，
农民

。

间断性咳嗽
，
胸闷二十余年

。

二年来咳喘呈持续

性
，
每逢冬季加重

，

多次住院治疗
，
诊为

“
慢性支气

管炎
，

肺气肿
，
肺原性心脏病

” 。

十天前因受凉咳 喘

加重
。

胸部憋胀
，
不能平卧

，
咯痰白粘胶固

，
难以咯

出
。

伴心悸
，

下肢水肿
。

曾经某医院门诊治疗
，
诊为

“ �

肺心病合并急性感染
” ，

注射青
、

链霉素
，
氨茶碱

，

口服双氢克尿塞
、

安体舒通等
，
效果不显

，

要求中医

治疗
。

‘
热 患者呈半坐位

、
喘息抬晌

，
喉中痰鸣

，
口 唇 紫

张 宇 庆

给
，

颈部青筋暴张
。

胸呈桶状
，
四妓不温

，
下肢 水

肿
，
按之陷而不起

，
舌质紫暗

、

苔黄腻
，
脉弦滑无力

。

证属肺胀
，

缘因痰浊内奎
，
阻塞气道

，

气体易入

而难出
，

致肺脏气胀
。

急宜涤痰逐饮
，
豁通气道

。

给

皂英丸每次 �丸
，

每日 �次
。

服药后次 日早晨
，
痰液

变稀
，
咯比大量稀痰

，
自觉胸部宽畅

，

喘咳 明 显 减

轻
，

紫给亦减
。

次 日拉稀便 �次
，
喘息胸憋续减

，
至

晚
�

已能平卧
，

紫绪消失
，

喘咳已平
，
后以健脾养心

，

固肾纳气之法巩固
。

体会
�

本方主药皂荚
，
味辛性温

，
入肺与大肠二

经
，
功专涤痰开窍

，
且有通硬之能

，
使表里通畅

，
肺气

得降
。 《
本草求真》 谓

� “

其力佬涤垢除腻
，
洁净脏腑

’

故痰浊胶粘
，

阻塞气道非此药不可
。

白蜜为丸
，

枣汤

送服
，
缓药性之烈以护胃

。
因药性峻烈

，
必须掌握以

下指征
，
方可应用

，
否则不宜轻投

。
�

�

喘咳胸憋
，

不

能平卧为主证
。
�

�

痰浊胶粘难咯
，

或咯出大量痰 后

喘息减轻
。
�

�

胸廓圆隆如桶状
。

皂英丸为涤痰 峻剂

疗效确切
，

价廉易得
，
使用方便

。

病人服皂英丸后
，

痰液变稀易咯
。

大便塘
，
日 �、 �次不等

。

病人往往 因

之而喘憋减
，
腹胀

，

纳差等证亦随之而除
，
全身悄况

好转
，
除个别病人有咽痒或轻度恶心外

，
未见损伤正

气之弊病
。

肺胀为本虚标实之证
，
皂英丸只治痰浊阻塞而致

喘憋之标
。

证情缓解后需调补肺
、

脾
、

肾以固本善后
�

可选用参蛤散
，

金匾肾气丸
，
麦门冬扬等

。


