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洪广祥治疗支气管哮喘持续发作的经验

赵 风 达
�

主皿词 哮喘�中医药疗法 。 洪广祥

吾师洪广祥教授
，

从事中医临床 �� 余年
，

长期致力于肺系病症的临床研究
，

造诣颇深
，

经验丰宫
，

疗效披著
。

现将其诊治哮喘持续发

作的经脸
，

简介于后
。

� 病因病机

所谓哮喘持续发作
，

是指哮喘症状迁延反

复
，

甚至一 日数发
，

应用一般解痉平喘药物
，

哮喘症状可减轻
，

或暂时缓解
，

但多数患者两

肺哮鸣音不易完全消失
，

有的可迁延数月之久
。

其与重度哮喘�即哮喘持续 �� 小时以上
、

一般

治疗不能缓解者�
，

在发病程度 和临床特点上

有所不同
。

哮喘持续发作的原因甚为复杂
，

多数是综

合因素所致
。

通常与下列因素最为密切
。

�
�

� 顽痰胶固
，

气道疲塞

吾师认为
，

痰癖伏肺为哮喘反复发作之夙

根
。

正如
《
证 治汇补

·

哮病
》
说

� “
哮即 痰喘之

久而常发者
，

内有塑塞之气
，

外有非时之感
，

隔有胶固之痰
，

三者相合
，
闭拒气道……发为

哮病
。 ”
哮喘持续发作

，

极易损伤气津
，

痰液更

加粘稠难出
，

窒塞肺络
，

疲积不散
，

久而形成

顽痰胶固
�

进一步疲塞气道
，

致使肺失肃降
，

故哮喘症状持续不解
。

�
�

� 肺阳虚衰
，

卫阳不固

哮喘患者肺气多虚
，
日久不愈

，

可累及肺

阳
，

出现肺阳不足
，

或肺阳虚衰
，

故大多数哮

喘患者常有不同程度的怯寒
、

背冷和鼻头清冷

等阳虚外寒证候
。

肺阳虚衰
，

卫阳不固
，

机体

抵御外邪和调节能力低下
，

故易反复感受外邪
，

致使哮喘迁延反复
，
持续发作不解

。

�
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�� � 鼻窍不利
，

肺失宜肃

肺开窍于彝
，

鼻为呼吸出入之门户
。

两者

在生理
、

病理上关系非常密 切
。

临床提示
，

哮

喘患者多合并鼻腔疾患
，

且常为哮喘发病之诱

因
。

据对 ��� 例哮喘病例分析
，

患有鼻腔疾患

者 �� 例
�

占病例总数的 ���
，

说明哮喘发病

与鼻腔疾患的密切关系
。

�月此在洽疗拜喘时
�

强调对鼻腔疾患要同步治疗
。

实践证明
，

这种

治法能明显地提高疗效
。

� 治法和方药

根据哮喘持续发作的有关因素
，

相应地采

取如下治法和方药
。

�
�

� 涤痰祛癖法

本法主要适用于支气答哮喘和喘
�

色型支气

管炎急性发作
，

或喘息持续不解
。

临床丧现为

喉间吼鸣
，

呼吸喘急
，

胸部憋闷如塞
，

大便不

畅或秘结
，

或有面色晦暗
，
口唇紫����

，

舌暗或

暗紫
，

或有痰斑
，

舌苔腻
，

脉弦滑或涩等痰癖

气塑的肺实证
。

方用镯哮汤
�

萃厉子 ����� �
，

青皮 ���
，

陈皮 ���
，

槟榔 ���
，

牡荆子 ���
，

�王矛 ���
，

生姜 ���
，

大黄 ���
。

水�坟服
，

侮 日

�剂
。

重症哮喘可 日服 �剂
，

每 �小时服一次
。

服药后大便排出痰状粘液为疗效好的标志
。

此方是吾师多年的经验方
，

个方若眼于疏

利气机
。

方中用草厉子
、

青皮
、

�冻皮
、

槟榔
、

牡荆子泻肺除塑
，
稗气行则痰消

。

肺与大肠相

表里
，

伍大黄以通腑气
，

腑气通则肺气 自降
。

卫矛�即鬼箭羽�活血祛痕
，

与大黄相配
，

能增

强行癖之功
。

生姜既可散表寒
，

又可散里饮
，

且能防草苗子
、

大黄苦寒伤胃之弊
。

�扦药合用
，

共奏泻肺除塑
，

涤痰祛癖
，

利气平喘之效
。

他

常以镯哮汤作为治疗哮喘发作时的通用方
，

临

证时可根据病情进行加减
。

如顽痰胶结甚者
，

加海蛤壳
、

嵘石各 ������
，

皂荚 �����，癖

重者加水蜓 �����
，

或土鳖虫 �����， 痰郁
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化热者
、

加黄琴 �� �
，

鱼腥草 �� �
，

夭葵子���
�

��� 外寒犯肺者
，

加生麻黄 �� �
，

细辛 ��

��� 大便稀塘者
，

可去大黄
，

或减轻用量
。

�
�

� 温阳护卫法

本法主要适用于哮喘持续发作
，

表现为喉

间吼鸣
，

呼吸喘急
，

哮喘常以夜间发作为主
，

伴怯寒背冷
，

鼻头清冷
，

咯痰清稀
，

反复感冒
，

或鼻流清涕
，

喷嚏多
，

鼻内痒
，

舌质暗
、

苔白

润
，

脉细弦滑等阳气虚衰
，

卫阳不固和痰疲郁

遏的本虚标实证候
。

吾师 自创茂附汤 �生黄茂

������
，

熟附子 ����
、

护卫汤�桂枝 ���
，

白芍 ���
，

生姜 ���
，

红枣 ���
，

炙甘草 ���
，

路路通 ���
，

防风 巧 ��
，

以温阳护卫
，

增强

机体抗邪能力
，

减少反复感冒
，
从而达到控制

哮喘持续发作的目的
。

护卫汤方中重用路路通
、

防风
，

意在祛风脱敏和御风抗敏
。

此类患者虽然以阳气虚衰为本
，

但痰疲气

奎为标的肺实证仍很突出
，

因此在治疗上除注

重温阳外
，

还应配合镯哮汤以涤痰疲
、

以期达

到标本同治
，

提高疗效的目的
。

�
�

� 宜窍利鼻法

本法主要用于合并鼻腔疾患的患者
。

通过

宣窍利鼻而达到宣畅肺气
，

缓解哮喘之 目的
。

治疗鼻腔疾患的方法有三
�

一是重视法风通窍

药物的使用
。

此类药物一般能收缩鼻粘膜血管

和抑制分泌
。

如辛夷
、

川芍
、

细辛
、

防叹
、

白

芷
、

苍耳子等
。

如果鼻粘膜慢性增生
，

则应加

用活血软坚散结药物
，
如桃仁

、

红花
、

青皮
、

鳖甲
、

牡砺等
。

二是对鼻腔和鼻窦疾患以感染

为主者
，

表现有肺热证候时
，

可用清热解毒药
，

如蒲公英
、

连翘
、

败酱草
、

鱼腥草
、

黄岑等
。

三是祛风调营卫以抗过敏
。

在方药上多采用固

卫阳
、

调营卫
，

适当配合温肾阳药物
。

如生黄

茂
、

防风
、

白术
、

桂枝
、

白芍
、

生姜
、

红枣
、

路路通
、

仙茅
、

仙灵脾等
。

� 验案举例

例 � 李某
，

男
，
��岁

，

住院号 �������
。

患者因淋雨感冒后突发哮喘
。

近半年来用

城茶碱已不能控制哮喘
，

需用地塞米松方可缓

解
。

本次哮喘发作已持续半月余
，

经西医治疗

未能控制
，

而来中医科求治
。

入院当 日未服任

何中西药
，
至后半夜哮喘症状明显加重

，

呈现

发作欲死之危象
。

经采取应急措施
，

对症处理
�

吸氧
、

给肾上腺素
、

氨茶碱
、

地塞米松等静脉

滴注
， �小时后哮喘症状有所减轻

，

缺氧状态

改善
，

但未能完全控制
。

翌 日上午查房见患者

哮喘频作
，

不能平卧
，

胸部憋闷如塞
，

烦躁不

安
，

汗湿衣衫
，
口干欲凉饮

，

小便色黄略热
，

大便稀软而不畅
，
日行 �次

，

咯痰色白而粘
，

颜面
、

口唇晦暗
，

舌质暗红
、

苔黄厚腻
，

脉弦

滑
。

两肺听诊哮鸣音�
�

���
，

心率 ���次�分
。

证属痰癖阻肺
，

久郁化热
，
气道奎塞

，

肃降失

常
。

治宜涤痰祛疲
，

清泄郁热
，

利气平喘
。

单

用中药治疗
，

方用镯哮汤加减
�

草厉子 �� �
，

青皮 ���
，

陈皮 ���
，

槟榔 ���
，

大黄 ���
，

川芍�代卫矛����
，

黄琴 ���
，

嵘石 ���
，
麻

黄 ���
，

厚朴 ���
。

日夜连服 �剂
，

每 �小时

服药液 ��� ��
。

药后当晚哮喘发 作 缓 解
，

服

至 �剂
，

解下痰涎样粪便 日 ��� 次
，
�剂后痰

涎样粪便消失
，

转为黄色稀软便
，

随之改为常

规服药法
。

住院半个月哮喘未发作
，
临床控制

出院
。

按
�

本例为现代医学之重症支气管哮喘
，

即哮喘持续状态
，

虽经西药应急处理
，

仍未能

有效地控制和消除哮喘持续状态
。

从患者证候

表现看
，

属于痰疲阻塞气道
，

肺气肃降失常的

肺实证
，
经用镯哮汤加减后

，

哮喘症状随之缓

解
，

持续状态消除
。

另一方面
，

在服药方法上
，

打破了既往不分病情轻重缓急
，

一概以
“
中药一

剂
，
两次分服

”
的惯例

，
而是采取 日夜连服法

，

保证了体内的药物有效剂量
，

从而明显地提高

了临床疗效
。

例 � 王某
，

女
，
��岁

。
����年 春患哮

喘
，

平素极易感冒
，

背冷怯寒
，
晨起或遇寒则

喷嚏频作
，

流清水鼻涕
。

本次发病已持续月余
，

至午夜哮喘发作明显加重
，

服氨茶碱
、

海珠喘

息定等平喘中西药仅能减轻症状
，

但不能完全

控制
。

就诊时证见气喘吼鸣
，

胸部憋闷
，

咯痰

不利
，
喉

、

鼻作痒
，

痒则呛咳顿起
，

动则微汗

出
，

双眼眶青暗
，

大便不畅
，

舌质偏暗红
、

苔
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淡黄腻
�

脉细弦
，

右寸及尺脉甚弱
，

鼻头色青

而冷 证属痰癖阻肺
，

肺失肃降
，

阳气虚弱
，

卫

阳不固
，

鼻窍不利
。

治宜涤痰行淤
，

利气平喘
，

温阳护卫
，

宣窍祛风
。

方用覃苗子 �� �
，

青皮

���
，

陈皮 ���
，

槟榔 ���
，

牡荆子 ���
，

卫

矛 ���
�

生大黄 ���
，

路路通 ���
，

防风 ���
，

生黄茂 �� �
，

熟附子 �� �
，

白术 �� �
，

生麻黄

�� �
，

辛夷花
、

苍耳子各 ���
。

服药 �剂
，

哮喘

症状完全控制
，

喉
、

鼻作痒消除
，

大便 � 日 �

次稀沽便
，

前 �天粪便中夹 有痰状粘液
，
�天

后消失
。

继以温阳护卫
，

涤痰行疲
，

宣穷祛风

以巩固疗效
。

之后以上方为甚础随症加减
，
门

诊观察年余
，

哮喘未发
�

远期疗效巩固
。

按
�

本例痰癖和阳虚见证均甚突出
，

故用

镯哮汤涤痰癖以平喘
，

茂附汤合玉屏风散温阳

益气御风以护卫
，

再加路路通
、

麻黄
、

辛夷
、

苍耳子等以宣窍祛风
。

由 于始终坚持标本兼顾
，

哮喘与鼻炎同治
，

因而收效甚速
。

哮喘缓解后

重用温补肾阳药以抉正固本
，

并继续用涤痰祛

疲药以清除夙根
，
从而提高了远期疗效

�

清热益胃法治疗幽门弯曲菌阳性慢性胃炎疗效分衍

吴 淇
‘
柴可夫

名
叶谕掉

�

孙宝春
‘
引遴予

�

术院印西性黯合胃病专科门诊近 �年来
，
用清热

益胃法为主治疗幽门弯曲菌 �简称 ��� 阳性慢性胃炎

疗效满意
，
现报告如下

。

� ���床资料

治疗组 �� 例
，

男�� 例
，
女 �吐例

�
病程 ���年

��例
， ���年 ��例

，
���年 ��例

。

对照组 ��例
，

男 �� 例
，
女 �例

�
病程 ���年 �例

，
���年 �� 例

，

异�� 年 �例
。

辨证分型治疗组肝胃不和 �� 例
、

脾胃虚

寒 �� 例
、

脾胃湿热 �� 例
、

胃阴不足 �� 例
�
对照组分

别为 �例
、
�例

、
�例

、

�例
。

胃镜诊断标准参照 ����年第二次全国消化道内镜

学术会议资料
，
��检查采用病理标本快速尿素酶试验

及�������������银染色法
。

治疗组慢性活动性胃炎 ��

例
，
浅表萎缩性胃炎 �� 例

，

糜烂性胃炎 �� 例 ， 对照

组分别为 �� 例
、
�例

、
�例

。
��检查治疗组 �十�者

�� 例
，
�
一 卜

�者 �� 例
，
�
十 十

�� 者 �� 例 ， 对照组分别为

�例
、

��例
、
��

，

例
。

� 治疗方法

治疗组以 自拟清热益胃汤为基本方
�

龙胆草 ��
，

白花蛇舌草 �� �
，

蒲公英 ���
，
当归 �� �

，
白芍 ���，

炙甘草 �� �
，
郁金 ���

。

肝胃不和型加香附 �� �
、

佛

手柑 �� �
、

绿粤梅 ��� 脾胃虚寒型酌加炙黄茂 �� �
、

桂枝 ��
、

千姜 ��， 脾胃湿热型酌加黄苹 �� �
、

晚蚕

� 浙江省杭州中西医结合医院
，
浙江省杭州市环城东路

��号��������

� 浙江中医学院

� 杭州第三人民医院

收稿日期
� ����一��一��

沙
�〔包煎��� �

、

获芬 �� �， 胃阴不足型酌加生地 �� �
、

北沙参 ���
、

麦冬 ���
、

川石解 ���
。

征日 �剂
，
心

、

煎��及
。
�个月为 �疗程

。

对照组口服痢特灵片 ��� ��
， � 日 �次

，
�周为

�疗程
。

问隔 �周后再服 �疗程
。

� 疗效标准及结果

治愈
�

临床症状消失
，
��复查阴性

，
胃镜复亮病

变粘膜恢复正常
� 显效

�

临床症状墓本缓解
，
��复饮

阴性
，
胃镜复查病变程度好转

， 有效
�

临床症状部分

改善
，
��复查仍阳性

，
胃镜复查有改善

，
无效

�

临沫

症状无改善
，
�� 及胃镜复查同治疗前

。

疗程结束后治疗组痊愈 �� 例
，
显效 �� 例

，
有效 ��

例
，

无效 �例
，

总有效率 为 ��� � 对 照 组 分 别 为

�� 例
、
�例

、
�例

、
�例

，
总有效率 ��

�

��
。

治疗组

疗效明显优于对照组�尸��
�

���
。

� 讨论

慢性胃炎多具有病史长
、

病情迁延不愈及反复发

作之特点
。

采用中医宏观辨证与西医微观辨证相结合

的方法
，
我们确立了清热益胃的治疗法则

。

清热益胃

汤中以小剂量龙胆草为主药
，

取其清热燥湿
、

泻肝健

胃之效
，
现代药理分析龙胆苦贰可直接促使胃液分泌

和使游离酸增加 ， 蒲公英
、

白花蛇舌草清热化湿
，

其药

理作用对革兰氏阴性杆菌有较强的杀灭作用
， 当归功

能养血活血化癖
，
改善血液粘稠度

，
药理研究有镇痛

、

消炎和免疫促进作用， 白芍
、

甘草同用缓急止痛
，
酸

甘化阴
，
同时甘草还具有保护胃粘膜屏障作用

， 郁金

行气解郁
，

祛癖止痛
。

综观全方具有清热化湿
、

理弋

和胃
、

活血化癖之功效
。


