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肺 胀
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》
对本节的要求是

:
熟

悉肺胀的临床表现及其与有关病证的联系 ; 理解肺胀

的病因病机及其与肺
、

脾
、

肾
、

心诸胜的关系 ; 掌握

肺胀的辨治原则以及各类证候的治法
,

熟悉肺胀出现

危重证候时的处理原则
。

一
、

定义

肺胀是因咳嗽
、

哮喘等肺系疾患反复发作日久不

愈
、

肺气胀满
、

气逆雍滞不利的一种慢性病证
,

是临

床常见的老年病之一
。

肺胀的临床特征有咳
、

痰
、

喘
、

满
、

悸五大症状
。

即上气喘咳
、

痰涎奎盛
、

胸中胀满
、

心悸不
`

卜 严重

者面色青紫成晦暗
,

唇甲紫绪
,

颜面四肢浮肿
,

甚或

大汗肢冷
,

昏迷厥脱
,

转成危急证候
。

根据肺胀的临床特点
,

凡慢性咳喘作见胸闷胀满

者
,

均属本病
。

现代医学的慢性气管炎合并肺气肿
、

肺心病和老年性肺气肿等
,

均可参照本病辨证论治
。

二
、

病因病机

(一 ) 病因 多为内因和外因交互影响而发病
,

体

虚易感邪
,

感邪又进一步消耗正气
。

1
.

外因
:

每因感受外邪而发病
,

外邪由皮毛或口

奔侵犯于肺
,

使肺主气
、

主皮毛
、

司开合
、

宜发肃降

功能产生障碍
。

2
.

内因
:
以肺虚为先为主

。

素体虚弱 戎 久病久

咳皆可导致肺虚
。

肺虚则津液不能敷布而化为痰浊
,

卫外不固而更易腆受外邪
。

3
.

长期的反复发作咳喘
,

是肺胀形成的必要条件

和重要因亲
。

.

(二 ) 病帆 主要是如下兰方面
。

1
.

气盛气滞
:

肺为气之主
,

肾为气之根
,

咳喘日

久不愈
,

必伤肺气
,

反复发作
,

由肺及肾而致肺肾两

虚
,

肺不主气而气滞
,

肾不纳气而气逆
, 了
毛机升降功

能失常
,

肺贤之气不能相互炎通
,

以致 i青气难入
,

油

气难出
,

滞阻胸中
,

雍塞于肺而膨闷肤满
。

当然也有

因年老体弱
,

肾气虚衰
,

以致
产
C不归元

,

气逆上冲
,

下虚
_

l二盛
,

发为肺胀病
。

2
.

痰饮 l.)l 阻
:
饮 食芳倦伤脾

.

房芬久喘伤肾
,

脾

肾两虚
,

以致水涅不化
.

庆浊内限而发病
、

因脾为胃

行其津液
,

上归于 )I,iI
.

二捞牌 1妇不足
,

贝j运化转输 〔 权
,

水津不布
,

聚饮成痰
,

痰随气逆
.

阻
`

公干肺
,

发为喘

满肺胀
。

若肾阳不足
,

气化失司
,

水饮上迫
.

也发喘

满肺胀
。

若内有停痰积饮
,

复感外邪
,

外邪引动伏饮
,

则喘满诸症加重
,

还可并发而目肿胀
,

目如脱状
。

3
.

痰癖互结
:

.i)tJ 胀咳逆
,

日久不愈
,

不仅损伤肺

肾之气
,

而月
.

影响心主血的功能
,

因气为血之帅
,

气

虚不能推动血液运行而出现癖滞
,

故中医有
“

气不煦则

血不濡
”

之论
。

脾为生痰之源
,

脾 .a)t 失运
.

痰浊内生
,

痰阻气机
,

出现气滞血痪
,

常合井娇舌紫纷
,
甲床青

紫等痰潦互结诸症
,

所以朱丹溪张调 !)z洲长的病机为痰

夹疲血碍气而病
。

总之
,

肺胀病变主要在肺
,

涉及脾肾心 i者脏
。

其

基本病机为本虚标实
。

平时偏于本喻
,

感邪而急性发

作时多为标实
。

早期多属气虚或
z
创j)J 两虚

,

中期由肺

而波及脾肾
,

晚期由肺脾肾而波及心
,

可出现心肾阳

虚
,

并发厥脱症
。

其病理因素是痰浊
、

水饮与疾血
,

三者常相兼为患
。

三
、

类证鉴别

肺胀应与咳嗽
、

哮证
、

喘证相鉴别
。

虽然均以咳

逆
、

上气为常见症状
,

但从疾病概念上是不同的
。

咳

嗽本是肺系疾病的证候之一
,

以咳嗽为主症而不伴喘

哮胀满的即可诊断为咳嗽
,

此病证有其独立性
。

哮证

是反复发作性的一个独立疾病
。

喘证是多种急
、

慢性

疾病并发的一个症状
。

肺胀是肺系疾病 日久不愈逐渐

形成
。

从四个病证的相互关系来看
,

哮与咳喘病久不

愈
,

可发展为肺胀
。

肺胀可以隶属于喘证范畴
。

一般

哮喘发作
,

经过治疗缓解后
,

其胸闷胀满竿症也可消

失
,

但肺胀之喘咬虽经治疗缓解
,

其胸中胀满
,

气短
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不能接续等症
,

则常常持续存在
。

四
、

辨证论治

(一 ) 辨证姿点 主要是掌握发作期与缓 解 期致

病特点
,

明辨脏腑虚实
。

其发作多因感邪而诱发
,

故

应辨别邪气的性质与轻重
。

缓解期多以虚为主当辨虚

之脏赌与虚之程度
。

外感时邪多有恶寒发热
,

恶寒甚发热不著多为风

寒之邪
,

反之发热重恶寒轻多为风热之邪
。

无论风寒

与风热之邪
,

均易与痰浊相合形成痰热郁肺或痰浊奎

肺
。

缓解期以肺肾气虚为主
,

寒热不著
,

声低气法
,

呼吸浅短
。

如影响到心
,

则心慌动悸
。

肺胀总属本虚标实证
,

辨证时还要辫别夹有水饮

或痰浊或气滞或血癖诸标实情况
,

夹有水饮者
,

水气

上逆可见气逆上冲
,

心悸不宁
,

面目肿胀 , 夹有痰浊

者
,

可见粘痰奎滞
,

不易咯出 , 夹有气滞者
,

气逆胸

中
,

膨满胀闷更甚 , 夹有疾血者
,

面色睡暗
,

唇舌发

青
,

指甲紫绪
。

_

(二 ) 治疗康则与治疗十法

肺胀治疗的墓本原则是分标本缓急而定先后
。

若

兼感时邪
,

急性发作标症突出
,

当急则洽其标
,

随症

选用解表宜徽或逐饮化痰或利气降逆或 行 气 活 血 等

法
。

待标症经解
,

再缓图治本
,

如果标急本虚 均突出
,

也可振本兼顾
。

归纳起来
,

辨治肺胀有十种方法
。

1
.

宜散
:
用于兼有外感时邪者

,

宜散以祛邪
。

2
.

清热
:
用于外感风热或风寒化热或痰热 内盛

,

清肃肺

热
。

3
.

化饮
:

用于脾肾阳虚
,

水饮内蓄
,

水气上逆
,

当沮化水饮
。

如兼感外寒者
,

可外散表寒
,

内逐水饮
。

4
.

除痰
:

如痰蜜气急
,

甚至痰蒙心窍者
,

当涤痰宣

窍 , 如痰热郁肺
,

宜清肺化痰 ; 如寒痰阻肺
,

当温化

皮握
。

5
.

益气
:
用于肺脾气虚

,

若伴血癖
,

当益气活

血
。

6
.

温阳
:

用于脾肾阳虚
、

身重倦怠
,

腰膝度冷
,

四宋不温等症
。

7
.

纳气
:

用于肾不纳气而见呼 多 吸

沙
、

动则气喘
,

宜补肾纳气
。

如伴肾阴不足者当配滋

肾之品
。

8
.

敛肺
:

凡肺胀喘促已缓
,

但少气乏 力 易

汗者
,

多选敛肺益气法
,

缓图固本
,

以防复发
。

9
.

开

闭
:

寒痰阻闭神昏当温阳开闭
,

或益气开闭
;
热痰阻

闭神昏宜清热开闭
。

10
.

固脱
:

用于 脱 证
,

脉微 气

弱
,

额汗如珠
,

四肢厥冷
,

以回阳固脱为要
。

以上原

则必须深刻领会
。

(三 ) 证治分类

1
.

痰浊室肺

主要症状
:
咳嗽痰多

,

为白沫痰或粘痰气喘
,

胸

闷
,

杏腻
,

脉滑
。

病机概要
:
痰浊内阻于肺

,

肺失宜降
。

主要治法
:

化痰浊
,

降肺气
。

代表方药
:

苏子降气汤合三子养亲汤
。

临床举要
:

本类每多以外感风寒诱发
,

若喘咳胸

满多白沫痰兼表寒症时
,

亦可选用小青龙汤
.

化饮散

寒
,

内外同治
。

若饮邪化热
,

烦躁而喘
,

脉浮数
,

)11

小青龙汤加石膏兼清郁热
。

本类虽以喘满肺实为主
,

但常伴脾气虚情况
,

故临床运用苏子降气汤加参更妙
。

以上苏子降气汤和三子养亲汤两个代表方
,

均 可降气

化痰平喘
,

但前者偏温化
,

适用于寒痰喘满
, _

L盛下

虚 , 后者肃降力强
,

以痰浊室盛
,

肺实喘满为宜
,

老

年痰喘
,

虽兼标实也当慎用
。

曾治一老年肺胀患者
,

伴便秘腹胀
,

用莱服子三天后
,

便通满减
,

但气短心

慌空虚感更甚
,

因此辨治此类应注意虚实程度
,

在化

痰肃肺的同时注意及时培补正气
。

黑龙江中医学院马

骥教授诊疗一位肺胀患者
,

为我们做出了示范
。

沈 x 、 ,

男性
,
峨9 岁

,
1 9 7 6 年 2 1 月 1 0 日初诊

。

六年前因外感常患咳嗽
,

每届深秋即发 作
,

春暖则缓

解
,

越发越频越重
。

今冬以来
,

病情加重
,

胸闷 气

促
,

咳嗽喘急
,

唾出大量白色饱沫痰
,

卧则气息欲绝
,

口干思冷饮
,

尿少色深黄
,

体质消瘦
,

语言低微
,

颜

面白浮
,

两腿 与足背浮肿
,

按之没指
,

心窝下有结块
,

们之疼痛
。

舌紫暗
,

苔薄白燥
,

脉细弦而滑
。

乃水气

停积
,

邪雍于肺之候
。

拟以利水化痰
,

降气定喘之法
。

处方
:

汉防己 15 克
,

橘红 20 克
,

炒萃苗 20 克
,

杏仁 10 克
,

白前根 20 克
,

苏子 15 克
,

蜜麻 黄 7
.

5

克
,

桔梗 15 克
,

生姜 7
.

5 克
。

加水 8 00 毫升
,

煎汁

40 0 毫升
,

去滓
,

一日分三次温服
。

11 月 2 5 日复诊
:
尿量增多

,

浮肿尽消
,

咳嗽喘

急显著减轻
,

唾涎沫已减大半
,

气息平静
,

夜 可 安

寐
,

胃纳较前增进
;
推心下尚有结块未消

,

神倦乏力

仍甚
。

舌质紫暗较前轻减
,

苔薄白
,

脉细弦
,

治以祛

痰宁嗽
,

化癖软坚
。

处方
:

白前根 2 0 克
,

枯梗 15 克
,

广橘红 15 克
,

竹茹 20 克
,

潞党参 15 克
,

丹参 20 克
,

粉丹皮 20 克
,

杏仁 10 克
,

赤芍药 巧 克
,

炙甘草 7
.

5 克
。

煎去滓
,

服法同前
。

12 月 1 5 日三诊
:

心下结块逐渐消失
,

喘咳 已止
,

气息平和
,

饮食二便如常
,

仅感体弱乏力
,

舌质淡红
,

舌苔白薄
,

脉象细弱
。

(
《
老中医医案选 .)

本案复诊时及时加党参
、

炙草及丹参
、

赤芍之品

以取益气活血化癖而获显效
。

2
.

痰热郁肺

主要症状
:

咳逆喘息气粗
,

胸满烦躁
,

痰黄粘稠
,

成伴身热恶风
,

魂黄便秘
,

舌红苔黄
,

脉汾数
。

(

一 . 训 . 尸

ǐ ||||
.
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病机概要
:

痰浊内蕴化热
,

热迫肺塑
,

气失宣降
。

主要治法
:
清肺化痰

,

降逆平喘
。

代表方药
:

越脾加半夏汤合桑白皮汤加减
。

I右床举要
:

本类患者往往外感风热之邪或 痰蚀内

蕴化热而致痰热郁肺
,

故治疗宜先宜肺化痰泄热透邪
,

在痰热宣泄
,

肺气通畅之后
,

即当培土生金
。

如李士

材治孙其芳女
,

久咳而喘
,

凡顺气化痰
、

清金降火之

剂
,

几乎追尝
,

绝不取效
,

一日喘甚烦躁
,

李视其 目

则胀出
,

弃则鼓扇
,

脉则浮而且大
,

肺胀无疑矣
。

遂

以越脾加半夏汤投之
,

一剂而减
,

再剂而愈
。

李日
:

今虽愈
,

未可恃也
,

当以参术补元
,

助养金气
,

使清

肃令行
,

竟因循月余
,

终不调补
,

再发而不可救矣
。

(
《
古今医案按》 )

3
。

痰蒙心窍

主要症状
:

咳逆喘促
,

痰鸣气粗
,

神志恍惚
,

谕

妄不安
,

或嗜睡昏迷
,

或四肢抽动
,

舌质紫暗
,

舌苔

垢腻
,

脉细数
。

病机概要
:

痰蒙心窍
,

清窍失灵
,

痰火夹肝风
_

匕

扰
,

时有动风之象
。

主要治法
:
涤痰

,

开窍
,

平肝熄风
。

代表方药
:

涤痰汤配服安宫牛黄丸或至宝丹
。

临床举要
:

肺胀出现痰蒙心窍乃属危候
,

需积极

抢救
。

若口服药困难
,

可以鼻饲或静脉滴注清开灵
。

癖血征象明显亦可加用丹参注射液
。

本类患者经治疗

若心窍得开
,

神志恢复
,

多有气阴耗伤之变
,

此时调

补善后祛除余邪很重要
,

不可执一豁痰开窍法
,

否则
.

犯虚虚之戒
,

症情易反复恶化
。

4
.

肺肾气虚

主要症状
:

呼吸浅短难续
,

声低气弱
,

胸满心悸
,

多白沫痰
,

舌淡或偏暗
,

脉弱或伴结代
。

病机概要
:

肺肾两虚
,

不能主气
、

纳气
,

发为肺

胀
。

主要治法
:

补肾益肺
,

纳气平喘
。

代表方药
:

都气丸合生脉散加味
。

临床举要
:

本类虽以肺肾气虚为主
,

但往往夹有

痰饮殡血
,

治疗上以滋补为主
,

但要注意化痰祛癖
。

如邢子亨老师治疗一男性患者
,

正确处理了补虚与化

痰的关系
,

疗效显著
。

齐
` x ,

男性
,

6 1 岁
,

工人
,

1 9 7 3 年 9 月 2 3 日

初诊
。

196 2 年出现咳嗽咯痰
,

气短
,

稍有心烦
,

夜间

不能仰卧
,

每在感冒后加重
,

冬季亦甚
。

近二个月来
,

不能平卧
,

下肢浮肿… …球结膜充血
,

抬肩喘息
,

言微
,

痰多不爽
,

食纳很差
,

夜间气短更甚
,

需要吸氧
,

舌

绛
,

苔厚腻
,

脉浮虚而促
。

西医诊断
:

冠心病
、

肺心

病
、

心衰
。

病证分析
:

肺肾虚吸纳费力
,

故抬肩喘息 , 水道

不利
、

水气不化故浮肿 , 津液留聚故生痰
,
肺气虚

,

故痰吐不利
,

喘促甚剧
,

呼吸不能接续
,

故言微
,

心

肺气虚
,

气血郁滞
,

日久心肺郁血梗塞
,

肝脏亦因癖

血而肿大 , 气血运行不畅
,

水湿不能运化
,

则内停而

四溢
,

故产生腹水及水肿
,

肾虚膀胧气化不行
,

则小

便少
。

此属心肺肾俱虚证
,

治拟补益肺肾养心安神
,

.

佐以祛痰止咳之剂
。

处方
:
当归 12 克

,

获神 12 克
,

远志 6 克
,

炒枣

仁 18 克
,

龙骨 15 克
,

构祀 12 克
.

桂圆肉 12 克
,

炙

紫苑 1 2 克
,

桔梗 9 克
,

瓜萎 15 克
,

沙参 12 克
,

川贝

母 9 克
,

橘红 12 克
,

炙把叶 12 克
,

炙甘草 6 克
。

9 月 2 7 日二诊
:

上方三付药后诸症好转
,

睡眠亦

转好
,

前方去远志
、

龙骨
、

桂圆肉
,

加山英肉 12 克
、

胡桃 肉 12 克以补肾纳气
,

加苏子 7 克
、

莱旅子 12 克

以平喘
。

调理半年
,

肝肿大消失
,

胸已不憋
,

食欲增

进
,

宿疾烤木治愈
。

(
《
邢 子亨医案 .)

5
.

阳虚水泛

主要症状
:

喘满
.

心悸胸闷
,

咯疲清稀
,

面 目四

肢肿胀
.

尿 少
.

而行
.
份紫

.

舌胖质 ilI’7
.

脉沉细
。

病机概要
:

阳
产
(衰微

, 产
(不化水

,

水饮上凌心肺
。

主要治法
:

;孟左V净健脾
,

化癖利水
。

代表方药
:

典武汤合五芥故加味
。

临床举要
:

木类系斌 191 虚及气化不利的水泛 肺胀

病
,

故以真武汤温日l利水
,

用五芬散以通 I牙1利水
。

如

痕血突出者
,

可配用桂枝获荃丸以通阳化癖
,

如此水

饮癖血兼治
。

6
.

肺胀脱证

主要症状
:
胸满气急

,

气难接续
,

神昏肢冷
,

汗

出如油
,

脉微欲绝
。

病机概要
:

阴津耗竭
,

阳气外脱
。

主要治法
:
益气敛阴

,

回阳固脱
。

代表方药
:

生脉四逆汤化裁
。

临床举要
:

本类脱证多为阴阳俱脱
,

故生脉散与

四逆汤合用
,

救阴回阳兼顾
。

如服汤剂困难
.

亦可选

用生脉注射液或参附注射液静脉滴注
。

肺胀脱证与哮

病
、

喘证并发脱证表现及处理方法相似
,

可互相参为
,

但肺胀脱证预后更差
。

五
、

复习思考题

1
.

肺胀的临床特征是什么 ? 与哮病
、

喘证如何

鉴别 ?

2
.

肺胀的」:要病因病机和证治要点是什么了

3
.

肺胀神昏当如何处理 ?


