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专 题 笔 谈

慢 性 支 气 管 炎 证 治

陈树森主任军医 (解放军 310 医 院 )
:

慢

性支气管炎是常见的多发病
,

属于中 医的
“

咳

嗽
” 、 “

痰饮
” 、 “

咳喘
”

范畴
。

本病常反复发作
,

经久不愈
。

我的治疗经验是急则治标
,

缓则治

本
。

在急性发作期须分寒热
。

寒证
:

咳嗽比平

时加重
,

咳痰稀白量多
,

甚者喘息不能平卧
,

恶寒发热
,

舌苔白腻
,

脉弦紧
。

治 以 散 寒化

痰
,

宣肺降气
,

镇咳平喘
,

常 以小 青 龙 汤加

减
:

炙麻黄 9 克
,

桂枝 9 克
,

白 芍 10 克
,

杏

仁 10 克
,

细辛 5 克
,

制半夏 10 克
,

甘草 6 克
,

干姜 5 克
,

五味子 6 克
,

黄荆 子 15 克
,

橘红

9克
。

如咳喘剧烈
,

不能平卧者加射 干
、

款冬

花
,

甚者加天仙子粉 0
.

1 克 (冲服 )
,

日 3 次
。

热证
:

咳嗽咯痰黄粘不爽
,

发热 口干
,

舌红苔

黄
,

脉滑数者
,

治以清肺化痰
,

常以麻杏石甘

汤加味
:

炙麻黄 9 克
,

杏仁 10 克
,

甘草 9 克
,

生石膏 30 克
,

鱼腥草 20 克
,

野荞麦根 30 克
,

炒黄芋 15 克
,

知母 10 克
。

咳甚加川贝粉 (分冲 )

6克
、

批把叶
、

矮地茶
。

喘加炙马兜铃
、

地龙
。

痰粘咯不爽加桔梗
、

麦冬
。

慢性迁延期
:

当标

本兼顾
,

如病久肺脾两虚
,

痰湿奎盛
,

咳嗽痰

多而浊
,

色白或灰 白
,

但易咳出
,

纳差腹胀
,

或大便时澹
,

神疲乏力
,

舌胖苔薄或腻
,

脉缓

弱或弦滑者
,

治以补气健脾
,

燥湿化痰
,

常用

六君子汤合三子养亲汤加减
:

党参 15 克
,

炒白

术 10 克
,

云冬 10 克
,

炙甘草 3 克
,

制半夏 15 克
,

橘红 10 克
,

炙紫苑 10 克
,

百部 15 克
,

白芥子

10 克
,

炒莱服子 10 克
,

炙苏子 10 克 (后三味研细

末
,

分三次冲服 )
。

纳差加焦六曲
、

焦 山 植
、

焦麦芽
、

山药
,

自汗容 易感冒加黄茂
。

如久延

肺肾两虚
,

降纳失司
,

咳嗽伴有喘息
,

气短
,

呼多吸少
,

动则尤甚
,

腰膝痰 软
,

舌 淡或 紫

暗
、

苔薄或无
,

脉弱或虚数
,

治以补肾纳气佐

活血化癖
,

常用麦味地黄汤合 人 参 蛤 娇散加

减
:

麦冬 15 克
,

五味子 6 克
,

生 晒 参 9克
,

山英肉 9 克
,

云芬 10 克
,

丹皮 9 克
,

泽 泻 10

克
,

蛤娇粉 4 克 (冲服 )
,

紫河车 粉 9 克 (冲

服 )
,

杏仁 10 克
,

丹参 15 克
。

肾阴虚加知母
,

肾阳虚加补骨脂
、

仙灵脾
。

如症情稳定
,

进入

临床缓解期
,

咳喘不明显
,

痰量很少
,

时易自

汗气短
,

动则尤甚
,

此时治疗应予扶正固本为

主
,

佐以化痰活血
,

方用人参
、

蛤蚜
、

虫草
、

三七
、

川贝母等分研细
,

水泛为丸或胶囊装
,

每服 2克
,

日 3 次
,

久服 有 效
。

此 外加强锻

炼
,

如气功
、

太极拳等
,

以改善肺功能
,

并能

预防感冒及气管炎的发作
。

曹鸣高教授 (南京中医学院附属 医 院 )
:

外感咳嗽如迁延失治或年老体弱反复感邪
,

损

伤肺气
,

肺失肃降
,

气不归根
,

终成反复发作

之慢性支气管炎
,

此类病人见诸临床以属虚寒

为多
,

患者常咳而短气
,

倚息不得卧
,

痰吐白

腻
,

怯寒神倦
,

肢冷
,

苔白
,

脉细 软
。

宜 用
“

劳者温之
,

损者益之
”
之法

。

如 归 身
、

款冬

花
、

狗脊
、

党参
、

丹参
、

远志
、

白术
、

桂枝
、

获芬
、

陈皮
、

川贝等以温肺化痰
,

补益心脾
。

如咳呛阵作
,

咽燥 口干
,

痰多 黄 脓 或 痰中夹

血
,

肺阴本虚
,

炼液成痰
,

痰郁蒸热
,

肺失清

肃下行之常
。

宜清肺泄热
,

顺气化痰
。

药用
:

桑白皮
、

地骨皮
、

淡黄琴
、

知母
、

射干
、

海蛤

壳
、

生石膏
、

芦根
、

白前
、

瓜萎皮
、

生甘草
。

如咳嗽痰鸣
,

气急
,

能俯不能仰
,

足附浮肿
,

可用草劳大枣泻肺汤
,

如咳血色鲜
,

方中加入

醋制大黄
、

参三七粉各 3克调服
。

还有些复杂

病例如肺阴既虚
,

脾阳又亏
,

温燥则伤肺
,

清

润又碍脾
,

此时需找出矛盾的主要方面
,

分清

主次
,

如咳嗽痰稀火升
,

咽燥脉细数又兼纳呆
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便塘
、

神倦怯寒
,

只要舌不红
、

苔不燥
,

宜治

脾为先
,

佐以养肺
,

可用七分脾 药
,

三 分 肺

药
,

脾得健运
,

津液上输于肺
,

而肺得濡养
。

如咳吐浓痰
,

痰中带血
,

咽燥 口干
,

舌质红
、

苔糙黄或有裂纹
,

自当以阴伤肺燥为主
,

虽便

澹纳呆
,

重点宜先治肺而用七分肺药
,

三分脾

药
,

但宜清润不宜柔腻
。

如咳嗽经久
,

三阴并

亏
,

上则肺失肃降
,

中则脾失健运
,

下则肾失

摄纳
,

升多降少
,

动则喘息
,

自汗肢冷
,

宜人

参
、

蛤蚜尾
、

霍山石解
、

锻牡砺
、

锻龙骨
、

北

五味
、

川贝
、

甘草
、

坎羔等以扶正培元
,

平补

三阴
。

慢性支气管炎急性发作的病人
,

在病情

控制后可服
一

F列丸方 以作 固本 治疗
:

炒党参

4 5克
,

白术 45 克
,

获芬 4 5 克
,

沙 参 魂5 克
,

炙黄茂 50 克
,

桂枝 20 克
,

白芍 30 克
,

防 风

3 0 克
,

阿胶 4 5 克
,

百部 50 克
,

苏子 4 5 克
。

上药共研细末
,

水泛为丸如绿 豆 大
,

每 日二

次
,

每次 6 克
,

开水送服
。

如腰痰下遗
,

动则

喘息
,

可在丸方中酌加大熟地
、

山黄肉
、

甘祀

子
、

坎黑
、

淡干姜
、

北五味
。

姜春华教授 (上海医科大学 附 属 中 山医

院 )
:

慢性支气管炎以虚寒性为多
,

急 性发作

也可见到实热类型
。

急性发作以解表为主
,

兼

治咳嗽
。

我治慢性支气管炎早年也从辨证论治
,

摸到一点规律
,

即见咳休治咳
,

体虚者加以补

益
,

肾虚补肾
,

肺虚补肺
,

脾虚健脾
,

因本病

与此三脏有关
,

在治疗上宜选择重点
。

对于咳

嗽
,

假如干咳痰稠
,

以滋润生痰为主
,

使其痰

增加
,

容易咳出
,

就可减少咳嗽
。

假如痰多气

奎
,

则常用刺激性祛痰药物
,

使其痰能排除
,

痰除则 l亥易止
。

干呛阵作以止咳为主
,

因为这

种咳与痰无关
。

痰粘成块
,

则以化痰为主
,

使

痰变稀
,

则容易咯出
,

咳也易平
。

除上述环节

外
,

近年来还拟了一张治咳主方
,

集中兵力打

歼灭战
,

用于一般咳嗽
,

多获良效
。

其有不效

者则按辨证加减
。

方为
:

百部 9 克
,

开金锁巧

克
,

全瓜萎 15 克
,

马勃 3 克
,

南 天 竹 6 克
,

天桨壳 3 只
,

五味子 9 克
。

开金锁即野荞麦
,

乡间老农 自采 自用
,

能抑菌消炎治咳
。

百部取

自程钟龄止嗽散
,

治咳有卓效
,

不拘新老寒热

虚实皆可配伍用之
。

全瓜萎有抗菌作用
,

能润

肺
、

祛痰
、

止咳
、

平喘
。

马勃治老咳嗽
,

见周

吉人
《
集验方

》 ,

原系研粉滴冰糖含咽
,

现改入

汤剂
,

恐疗效受一定影响
。

南天 竹 为 观 赏植

物
,

广东药摊常与天浆壳合治百 日咳
,

有镇咳

平喘作用
,

但用量不可过大
。

天 浆 壳 亦 名萝

孽
,

治咳嗽痰喘
。

五味子补肺 滋 肾
,

平 喘止

咳
。

上方寓温补清消
、

止 咳 化 痰 祛 痰 于一

炉
,

可以不拘寒热虚实
、

新旧老小皆可服用
。

若遇痰多者常加川贝 (或大贝 )
、

半夏
、

桔梗 ,

痰黄成块成丝加竹沥
、

竹茹
、

蛤粉
、

天竹黄
,

干咳无痰或痰少而粘
,

加麦冬
、

天冬
、

石解
、

北沙参
、

木蝴蝶 ;
遇有阳虚肢冷畏寒

,

脉微舌

淡者
,

加附子
、

肉桂
,

或桂枝
、

干姜
; 如气虚

气短懒言
,

四肢无力者
,

加黄茂
、

党参
; 如脾

虚痰多咳唾不止
,

加人香砂六君丸
、

干姜
。

颇德璐主任医师 (上海铁路中心医 院 )
:

慢性支气管炎急性发作之由于 风燥 痰 热 引致

者
,

证见咳嗽
,

咽痒
,

痰粘难出
,

脉滑数
,

舌

红苔黄腻
,

一般宜肃之品皆无效果
。

余常以麻

杏石甘汤加茸苗子大剂宜风肃肺
,

直泻肺金之

热
,

一鼓而下
,

往往立竿见影
。

用治咳嗽初起

失宜
,

或用麻醉镇咳药太早者
,

久咳不已
,

亦

验
。

或询为何不待气促胸痞之肺实证见即贸然

投治 ? 临床体会
:

咽痒乃风热内寄的表现
,

萃

荡泻肺
,

釜底抽薪
,

风热不解即为肺实
,

亦治

未病之意
,

颇具临床效果
。

小儿支气管炎
,

常

运用盛心如老师的经验
,

用夭竺子
、

腊梅花
、

凤凰衣三味等量煎服
,

颇验
。

慢性支气管炎
,

始病于肺先不降
,

久之则波及脾肾
,

临床习以

附片
、

桂枝之温化
,

麻黄
、

细辛之辛散
,

生半

夏之逐痰
,

草劳子之泻肺
,

随证加减配伍
,

以

温
、

散
、

逐
、

泻四法合治
,

每多应手
。

凡证见

咳喘胸闷
,

多白沫痰
,

形寒神怯
,

即以附
、

桂

为君
,

温运肺肾之阳
,

立法重在
“
温

”

字
。

若咳

喘气短
,

不得平卧
,

则加细辛
、

麻 黄 温散寒

痰
,

次则重视
“

散
”

字
。

久咳痰 粘难 化
,

仅 用

沮
、

散犹难中的
,

余每加生半夏 9~ 15 克
,

温

化痰浊
,

往往可使大量之痰
,

一 药 而效
,

此
“

逐
”

痰之义不可偏废
。

邪满于中
,

冲激上逆
,
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上迫于肺
,

喘逆难平
,

故常加草劳子 9~ 15 克

泻肺降气
,

以速其效
。

或以降香 2
.

4 克
,

降气

亦所以泻肺
,

集温
、

散
、

逐
、

泻四法
,

辨证制

方
,

适用于慢性支气管炎之偏于寒性者
。

南烛

子本为涩带固遗之品
,

用治白带遗精等症
。

但

此品有良好的镇咳作用
,

余常于急慢性支气管

炎中加本品与车前子合用
,

有 较 好 的止咳作

用
。

吴圣农主任医师 (上海中医 学 院 龙华医

院 )
:

我对本病的治疗措施主要是
:

发 时 宣肺

气
、

化痰浊
; 平时固表卫

、

温元 阳
; 或 滋 肾

水
、

养肺阴
。

发时的基本方是小青龙扬合射干

麻黄汤之意加减
。

由于本病每以外感新邪为诱

因
,

故以麻桂宣肺温阳
,

细辛温肾纳气兼散寒

邪
,

干姜温脾化湿以杜痰源
,

五味子或以为虽

能敛肺以止咳
,

亦能敛邪而致咳
,

故有弃而不

用者
。

我认为酸敛配伍辛散
,

既有相反相成之

功
,

亦有互生互制之妙
。

我用五味子常与干姜

同捣
。

喘满哮鸣 (水鸡声 ) 为痰阻气道与喉头

水肿所致
。

射干清热利咽可消种以通气道
。

本

病患者
,

痰量较多
,

或稠粘 如 胶
,

橘
、

贝
、

夏
、

星之类
,

往往不能尽如人意
。

我常用皂荚

子 9~ 12 克 (捣 )
,

化橘红 9克
,

效 果较好
。

痰黄者加生石膏 60 克 (先煎 )
,

即小青龙汤加

石膏之意
。

如出现发热
、

剧咳
、

痰多
、

胸闷
、

气急
“

慢支继感
”

者
,

用自制的
“

七喇青肺饮
” :

黄连 3 克
,

黄琴 6 克
,

冬瓜子 15 克
,

黛 蛤散

30 克
,

鱼腥草 30 克
,

生军 6 克
。 《 别录

》 谓大

黄祛痰实有一定效果
。

平时 可固表卫
,

温 元

阳
。

表卫不固
,

则外邪易人
,

元阳不 足 则 内

寒自生
,

形成了所谓
“

新感引动伏邪
”
的发病机

理
。

所以固表卫
、

温元阳是
“

治未病
”
(防复发 )

的重要措施
。

而固表与温阳又是相互促进的
。

我的基本方剂是六君子汤加黄茂
、

当归
、

黑附

块
、

紫河车粉 (吞服 )
。

大便塘薄者加淡干姜
、

炒扁豆以温脾健运
。

其次滋肾水
,

养月制阴
。

年

老久病
,

肺肾之阴必虚
。

阴虚必及习泊
,

既易招

外邪而气失宣肃
,

更能滋生内火而炼液成痰
,

为新感引动伏邪之又一机制
,

且肺肾本为相生

之脏
,

故对本病之发生与复发影响极大
。

我用

自制的
“

滋肾养肺饮
” :

南北 沙参 各 12 克
,

天

麦冬各 9 克
,

玄参 12 克
,

熟地 15 克
,

当归12

克
,

黛蛤散 (包 ) 30 克
,

百合 15 克
,

生甘草

9克
,

鲜竹沥 60 毫升 (另服 )
。

有 一定缓解症

状
、

减少复发的效果
。

朱良春主任医师 (南通市中医 院 )
:

咳嗽

病因多端
,

既有外感
、

内伤之分
,

又有虚实夹

杂之别
。

但久咳不已
,

总以止嗽定喘为主
。

正

如徐东皋所说
: “
凡治咳嗽

,

当先求 病根
,

伐

去邪气
,

而后可以乌梅
、

诃子
、

五味子
、

婴粟

壳
、

款冬花之类
,

此辈性味燥涩
,

有收敛劫夺

之功
,

亦在所必用
,

可一服而愈 ; 然须权其先

后而用之
。 ”
乃经验之言

。

余历 年来对慢性久

咳
,

除先针对病情
,

或燥湿化痰
,

或 补 益 肺

脾
,

或清 i褥肺金之剂后
,

概予
“

久咳丸
”

(验方 )

治之
,

多收佳效
。

该丸由五 味子 50 克
,

婴栗

壳 6 00 克
,

枯矾 30 克
,

杏仁 72 克组成
,

配伍

至妙
,

有定喘止嗽之功
,

无敛邪闭肺之弊
, ,

一

般服 3~ 5 日即可平复
,

不致产生 依赖性
。

盖

五味子具敛肺
、

滋肾
、

生津之功
,

对肺虚咳嗽

最宜
。

婴粟壳善于收敛肺气
,

对久咳尤合
。

李

时珍对本品指出
: “
咳嗽诸病既 久

,

则气散不

收
,

而肺胀痛剧
,

故俱宜 此涩 之
、

固之
、

收

之
、

敛之
。 ”

枯矾擅长消痰燥湿
,

而 杏仁 功能

消痰润肺
。

四味合用
,

有相辅相成之功
,

力专

用宏之妙
。

此方殆从
《
卫生家宝方

》
五 味 子 丸

(婴粟壳
、

五味子 ) 及《 普济方
》
治痰 嗽并喘方

(五味子
,

白矾 ) 加杏仁而成
。

凡慢 性 气管炎

久咳不已者
,

用之多效
。

上四味研极细末
,

炼

蜜为丸
,

为绿豆大
,

每服 10 ~ 15 粒
,

一 日二

次
,

白糖开水送下
。

如有外邪发热者
,

暂勿用

之
。

胡建华副教授 (上海中医学院龙华医院 )
:

先师程门雪先生认为
: “

慢性 支气管炎在临床

上纯寒宜温的有
,

温而兼清的也有
,

纯热宜清

的就很少
。 ”

基于上述经验
,

凡本病初发
, l亥喘

并见
,

程师善用小青龙汤治之
。

以麻黄
、

桂枝

等辛温解表
,

宣肺平喘
。

他认为方中细辛
、

五

味子配伍最妙
。

细辛温肺 散 寒
.

五 味敛肺止

咳
,

辛散之中
,

配以酸敛
,

颇为恰当
。 《
素问

·
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五运行大论》 说
: “

辛生肺
” , “

用辛泻之
” ,

这

个
“

泻
”

字
,

是驱散表邪之意
,

邪去则正安
,

起

到助肺的作用
,

谓之
“
生肺

” 。 《素问
·

脏 气法

时论
》说

: “

肺欲收
,

急食酸 以 收之
,

用酸补

之
。 ”

咳喘则肺气耗散
,

故用酸味以补其肺体
,

收其耗散之气
。

肺主呼吸
,

肺敛则呼出
,

肺张

则吸入
,

是开阖的枢机
。

五味 子酸 以 敛其 肺

体
,

细辛辛以助其肺用
,

一张 一敛
,

开 阖 得

宜
,

则咳喘可平
。

程师还常用干姜和五味子同

捣
,

温化痰饮
,

对慢性支气管炎可起帮助排痰

作用
。

他对细辛
、

五味
、

干姜的用量很轻
,

每

味 1~ 1
.

5 克
,

他认为
“
上焦如羽

,

非轻不举
,

如用重剂
,

反而债事
。 ”

程师用小青龙汤时常与

射干麻黄汤相配
,

用射干利咽喉
,

消痰涎
,

用

紫苑
、

款冬温肺化痰
,

并配以 鹅 管 石 温肾纳

气
。

如咳喘不平
,

痰转稠黄
,

认 为 是
“

饮从

热化
” ,

则宜温清并用
,

程师常投定喘 汤
。

他

认为本方是治疗本病
“

寒邪化热
”

的良方
,

方中

桑 白皮
、

黄岑相配
,

起到泻 肺 平 喘 清热的作

用
。

程师还有许多特殊的经验
:

他治疗老人体

虚
,

喘甚而咳嗽轻微
,

汗多
,

用生脉散煎汤
,

化服
《 局方 》

牛黄九一粒
,

颇有效验
;
治疗阳虚

咳喘痰鸣
,

借鉴
《外科全生集

》 阳和汤方意
,

用

熟地
、

麻黄
、

鹿角霜
、

白芥子再 加 紫苑
、

款

冬
、

苏子
、

杏仁等药
,

亦获良效
;
治疗虚喘常

随症选用紫衣胡桃
、

五味子
、

坎黑
,

可奏益肾

纳气之功
。

先师黄文东先生治疗慢 性 支 气 管

炎
,

在初发时首重祛邪
。

认为邪气不能外达
,

痰浊无以镯化
,

肺气奎遏不宜
,

则 咳 喘 难平

矣
。

他善用三拗汤加前胡
、

桔 梗 以 治本病初

发
。

但指出
:

治疗慢性支气管炎发作
,

与一般

急性外感咳嗽不同
,

前者宜宣肃同用
,

可在三

拗汤中加紫莞
、

款冬之类
,

后者以
“

宜
”
为主

,

不宜过早用润肃之品
,

否则
,

在邪气不清时
,

反有恋邪之弊
。

黄师治疗本病
,

如肺气亏虚
,

汗出形寒
,

除舍麻黄而改用苏子
、

杏仁
、

旋复

花以降气平喘外
,

还配以黄蔑
、

桂枝
、

白芍以

益气固表
,

调和营卫
。

如肺有 蕴 热
,

痰 稠苔

黄
,

常用泻白散加黄琴清肺泻火
,

如肺热而兼

阴虚
,

再加沙参
、

麦冬
、

玉竹
、

萎皮以养阴润

肺
。

黄师用肃肺药根据偏寒偏热之异
,

而讲究

温肃清肃之别
。

温肃药常用紫苑
、

款冬
、

旋复

花等
,

清肃药常用批把叶
、

马兜 铃
、

桑 白皮

等
。

黄师在咳喘平定之后
,

强调治本
,

以防止

或减少复发
。

在补肾的同时
,

还要处处照顾脾

胃
。

益脾胃乃后天之本
,

气血生化之源
,

脾胃

健运
,

则正气充沛
,

不致滋生痰湿
,

同时培土

又有资助肾脏元气作用
,

故应培补脾肾并举
。

补脾常选用党参
、

黄茂
、

白术
、

获芬
、

黄精等
,

益肾常选用紫河车
、

胡桃肉
、

补 骨 脂
、

蛤纷

等
。

李济仁副教授 (皖南医学院 )
:

尝观本病患

者
,

症情多于朝夕加甚
,

尤以晨起前后
,

暮寝

之时
,

更见顿顿作咳
,

频频痰嗽
,

喘息气促
,

胸闷窒塞
,

直至大量痰液咯出
,

始见缓解 可

见痰液阻塞气道为其病机
。

故患者每喜清晨热

饮浓茶
,

以涤痰利气
。

鉴此
,

我认为豁痰利气
,

实属治之要法也
。

痰除则去其阻塞气道之弊
,

又

消其刺激气道而致反复感染之因
。

临床常见痰

液渐稀少或被祛除之际
,

即胸宽气畅病缓之时
。

除痰之法
,

大有用也
。

因此
,

我在治本病时紧

扣
“

痰
” ,

据痰辨治
。

我的经验是
:

一
、

痰色白
,

量少质稀者
,

选用射干麻黄汤加减
。

药用射干
、

麻黄
、

细辛
、

紫苑
、

款冬花
、

法半夏
、

姜枣之

属
。

二
、

痰量多
、

色黄
、

质偏稠者
,

以马兜铃
、

海浮石
、

款冬花
、

桑 白皮
、

杏仁
、

苏子
、

黄

芬
、

炒萃苗子
、

清半夏等为主
,

因症化裁
。

三
、

痰量中等或较多
、

色青灰
、

质稠厚者
,

则以炒

苏子
、

旋复花
、

紫苑
.

橘红
、

杏仁
、

法半夏
、

远志
、

制南星
、

炙甘草等为主
,

加减使用
。

由

于本病患者多见老人
,

体质多虚
,

故除痰黄热

显著者外
,

余常在治痰同时
,

加用桂附八味丸

以平补肾中之阴阳
,

如此汤丸并进
,

攻补兼施
,

收效颇著
。

此外
,

我还注意择时服药
。

如以汤

丸并进
,

则晨起一用附桂八味丸
,

为借自然与

人体
“

平旦阳气升
”

之力
,

而助肾气发旺
; 二用

汤药豁痰利气
,

清除隔夜之陈积
。

寝前一时许
,

再服汤剂
,

为求药效恰在喘嗽动作时得以发挥
,

临卧服丸剂
,

以补人夜阳气衰
,

而减夜间喘嗽

之苦
。

多年体会
,

临床若见服药疗效不显
,

未
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可全责方药之不灵
,

或因用药之法有未妥
,

良

医者
,

病变而药亦变
,

方见回春之功
。

王宁副主任医师 (山西省中医研究所 )
:

我

常采用
《金医要略

》
中之射干麻黄汤取得满意疗

效
。

射千麻黄汤主治咳喘不得平卧
,

喉间鸣响

如水鸡声
,

痰多而稀
,

不渴饮
,

苔滑润
,

脉弦

紧
。

本方有祛寒温肺
、

止咳化痰之功
。

适应于

慢性支气管炎急性发作期
,

辨证属寒饮郁肺
,

肺

气不宜者效果颇佳
。

但在寒饮郁而化热
,

或痰

热郁肺
,

肺气不宣
,

痰多变稠
,

咳痰不爽者亦

可加减使用
。

寒邪化热者原方 中可去款冬花
、

细辛
,

加银花
、

黄琴
、

桑白皮
。

痰热阻肺者可

去冬花
、

细辛而加瓜萎皮
、

川贝
、

批把叶等
。

曾治一女性患者
,

患慢性喘息性支气管炎合并

肺气肿十余年
。

近因感冒诱发
,

发热恶寒
,

胸

闷气急
,

喘息不得平卧
,

喉中水鸡声
,

唇甲轻

度紫给
,

两肺散在性干
、

湿罗音
,

苔微黄腻
,

脉细弦数
,

辨证为寒饮郁肺化热
,

予射干麻黄

汤加减
:

射千 9 克
,

麻黄 6 克
,

半夏 9 克
,

紫

莞 9 克
,

五味子 9 克
,

黄岑 9 克
,

银花 15 克
,

瓜萎皮 9 克
。

仅服一剂
,

患者咳嗽胸闷减轻
,

痰能咳出
,

已能平卧
。

若本病迁延久治不愈
,

病久正气益虚
,

甚至合并慢性肺气肿
。

患者一

般多无外感发热
、

恶寒
、

头痛等症状
,

而见咳喘

久作
,

短气自汗
,

动则益甚
,

纳差便澹
,

苔白

滑
,

脉沉细无力
,

辨证属肺脾两虚
,

则用六君

子汤合生脉散
,

具体应用时
,

方中可加清热解

毒药如鱼腥草
、

桔梗
、

败酱草
、

银花一二味
。

服后患者常 见精 神转佳
,

咳痰变爽
,

气短减

轻
。

邵长荣副主任医师 (上海中医学院龙华医

院 )
:

慢性支气管炎有较长的病史
,

久病必虚
,

一般反映在肺
、

脾
、

肾三脏为多见
。

但在旧疾

复发或继发感染的时候
,

往往有实证的一面
,

或谓
“

虚中夹实
” 。

临床上出现
“

寒
、

热
、

痰
、

湿
”

的见证
。

一
、

温肺化饮
:

是本病寒证的一个

治法
,

主要见证为形寒
,

胸闷
,

咳痰白沫
,

舌

苔薄白
、

质淡或带紫
,

类似
“

痰饮
”

证
。

仿
《
金

医
》 “

病痰饮者
,

当以温药和之
”

之意
。

我常用

附子
、

姜竹茹
、

尊劳子
、

五加皮
、

白术各 9 克
,

中 医 杂 志

陈葫芦
、

米仁根各 18 克
,

黄荆子 12 克
,

细辛

3 克
,

制成合剂
,

名
“

温肺化饮糖浆
” 。

治后除

咳痰
、

胸闷
、

形寒等症有效率在 70 ~ 80 % 外
,

对痰液5 gI A 亦有调整作用
。

二
,

泻肺清热及清

肺化痰
:

用于热证
,

代表方有
《 景岳全书》 的桑

白皮汤
。

我在临诊时往往喜用原方去黄连
、

山

桅
,

换以连翘 12 克
,

并重用黄岑 18 克
,

对咳

剧痰阻的患者加入蚤休
、

天竺子
,

常获排痰通

畅
、

肺热渐清之功
。

三
、

润肺 止咳
:

干 咳乏

痰
,

咽干少津
,

舌红脉细等肺阴不足征象者
,

可采用育阴润肺
、 _

止咳化痰之剂
,

古方
“

沙参

麦冬汤
” 、 “

清燥救肺汤
”

有一定效果
。

但养阴

生津的方药
,

有时对本病的疗效不够满意
,

这

与本病的病情迁延
,

缠绵反复有关
,

尤其兼有

苔腻
、

脉弦滑
,

夹痰湿的病人
,

养阴有助湿之

弊
,

往往影响脾胃功能
,

这是临床上用药的一

个矛盾
。

因此
,

如麦冬
、

生地等滋腻药不宜长

期应用
,

而选用沙参
、

玄参及加人冬瓜仁
、

改

仁
、

芦根等淡渗利湿之品
,

较为妥善
。

四
、

健

脾化痰
:

胸闷身重
,

痰多纳少
,

口干不欲饮
,

舌苔厚腻等痰湿较重者
,

用上述处方屡不见效
,

我就进一步用苍术
、

川朴
、

陈皮
、

半夏等
,

取

平胃二陈之意
,

制成
“

平喘合剂
”

收效较著
。

后

来
,

对肺结核兼患慢性支气管炎痰湿重者
,

也

使用此方
,

开始顾虑苍术
、

川朴等味较燥
,

怕

劫阴动血
,

但事实并非如此
,

有时反而湿除津

存
,

得到意想不到的效果
。

如果晨起脸部轻度

浮肿
,

可加车前草 15 克
,

老痰不畅 加海浮石

18 克
,

有加强祛湿利痰之效
。

五
、

培补脾肾
:

方药很多
,

参蛤散
、

附桂八味
、

七味都气之类
.

大同小异
。

目前多数学者倡导
“

冬病夏治
” ,

有

关方药可辨证选用
。

除药物外
,

更重要的是发

挥病人 自身的抗病能力
,

注意全身及局部呼吸

功能的锻炼
。

呼吸操应着重隔肌的运动
,

因隔

肌上下动 1 厘米
,

就有 30 0 毫升肺活量的出人
。

有条件的学习气功吐纳训练
,

动静结合
,

则奏

效更著
。

王正芳医师 (苏州地质疗养院 )
:

我师 戚

景如老中医治疗慢性支气管炎
,

常用扶正固本

之膏方— 补肺定喘膏
。

红参 50 克 (研 粉 冲



1蛇弓年家 1筋
.

人膏内 )
,

黄茂 30 0

,

熟地黄 1 2 0 克
,

克
,

白术 1 20 克
,

防风

山英肉 6 0克
,

淮山药

9 0

1 5 0

,

云芬 1 0 0 克
,

陈皮 6 0 克
,

半夏 10 0 克
,

克克

川贝粉 45 克 (冲入 )
,

干地龙 90 克
,

炒苏子

9 0 克
,

麦冬 20 0 克
,

五味子 4 5 克 (打 )
,

鹿

角胶 90 克
,

阿胶 90 克
,

补骨脂 100 克
,
怀牛

膝 60 克
,

核桃肉 150 克
,

桂圆肉 1 50 克
,

红

枣 2 40 克
。

浓煎三次
,

去渣
,

滤取清汁
,

再加

胶
、

冰糖 3 斤及紫河车粉 120 克
,

始纷 2对
,

坎黑粉 15 克收膏
,

每 日早晚各一汤匙
,

开水

仲服
。

对慢性支气管炎伴有气喘者
,

疗效甚佳
,

每年冬夭服一剂
,

可预防次年不发或少发
。

陈泽霖副教授 (上海医科大学附属中山医

院 )
:

对慢性支气管炎的治疗
,

也应掌握发时

治标
,

缓时治本的原则
。

在急性发作时
,

先父陈

耀堂老中医有一通用方
:

霜桑叶 9 克
,

前胡 9

克
,

牛芬子 9 克
,

生甘草 6克
,

桔梗 6 克
,

凤

凰衣 4
.

5 克
,

玉蝴蝶 6 克
,

鱼腥草 30 克
,

野

荞麦根 30 克
,

佛耳草 15 克
。

有发热的加黄岑
、

天竺黄
; 痰咯不爽加积实

、

淡竹沥
, 痰液清稀

加冬瓜子
、

白芥子
,
兼有气喘者加蜜炙麻黄

、

地龙
;
黄痰加萎皮

、

大贝母
。

他认为凤凰衣治

咳喘疗效甚好
,

此药主要来自民间单方
,

可能

有抗过敏作用
,

且常与玉蝴蝶同用
。

在缓解期
,

根据中医理论
“

脾为生痰之源
,

肺为贮痰之器
”

及
“

肾虚则水泛为痰
” ,

治本可用健脾化痰之香

砂六君丸及补肾之金匾肾气丸合方常服
,

可使

慢性气管炎在秋冬之交减轻发作或不再发作
。

我治本病除用以上基本方外
,

也采用冬病夏治

法
,

对某些逢冬必发之老年慢性支气管炎患者
,

常在七八月间即予服用健脾补肾药
,

常用生熟

地各 15 克
,

山药 12 克
,

山英肉 4
.

5 克
,

巴戟

肉 6 克
,

仙灵脾 9 克
,

白术 9克
,

党参 9 克
,

灵芝 9 克
。

以上各药 10 倍共研细末
,

再用鱼

腥草 30 克
,

佛耳草 15 克
,

野荞麦根 30 克
,

煎汤代水泛丸
。

每服 6 克
,

日 2~ 3 次
,

服用 3

个月
,

常可改善病人体质
,

增强免疫功能
,

当

天气转冷
,

寒潮来临时即有抗御能力
,

能减轻

发病或不发病
。

曾观察近 2 00 例
,

有 效 率在

85 % 左右
。

久病痰液蜜盛
,

痰量甚多
,

每 日超

过 5 00 毫升者
,

可服控涎丹如芥子 大 丸 6~ 8

粒
,

一 日 3 次以泻其痰
,

用芬桂术甘汤合二陈

扬也有一定疗效
,

可使痰液减少
。

咳痰 日久可

有不少伤阴者
,

常见舌红少津
,

此时应养肺阴

为主
,

可用生地
、

南北沙参
、

天麦冬
、

百合
、

白及之类
,

对慢性支气管炎伴有支气管扩张咯

血者
,

我院过去用百合
、

白及
、

天麦冬
、

生地

各 1 20 克
,

百部 60 克之比例
,

研为细末
,

轧

成药片
,

每服 5 片
,

日 3 次
,

长服有减少痰量

及咯血发作之效
,

并使体质也有改善
。

对本病

日久影响肺功能
,

动则气喘
,

呈肾不纳气者
,

常用生晒参 30 克
,

蛤纷一对
,

共研细末
,

每

服 3 克
,

一 日 2次
,

服完为一疗程
,

常可使肺

功能有明显改善
。

曾治一患者
,

原来上三楼一

步一停
,

要走一刻钟
,

服参蛤散二个疗程后
,

即能平步登楼
。

但此方对严重肺功能损害者效

即不显
,

故应早用
,

迟用则少效
,

对于婴幼

J L的咳嗽
,

反复发作不易痊愈者
,

家父谓此为

先夭不足所致
,

可用紫河车焙干研粉
,

每服 3

克
,

日 2 次
,

能使咳嗽减轻或不再发作
。

北 京 中 医 学 院 校 庆 启 事

一九八六年九月十日是我院三十周年校庆日
,

届

时将举行隆重庆祝活动
,

并拟编印一册
“

校庆论文集
” ,

欢迎本院历届毕业的本科生
、

研究生
、

留学生
、

进修生

和在本院工作过的教职工踊跃撰稿
。

来稿内容不限
,

特别欢迎中医基础研究
、

实验研究
、

临床研究
、

疑难

杂症的医案医话和综述性文章
。

已经出版的书籍和公

开发表的论文
,

须注明出版社
、

杂志名称及发表时间
,

征编小组将存目或摘登部分内容
。

稿件皆请附 20 0 字

以内的摘要或提要
,

寄北京中医学院党委宜传部
。

征

稿截止时间为一九八五年十二月三十一 日
。

为了便于学院和校友之间的联系
,

请将姓名
、

性

别
、

年龄
、

原在班级
、

毕业专业和时间
、

工作单位
、

现任职务
、

职称及通讯地址等
,

函告母校学生处
。

希

校友之间互相转告
。


