
呼吸系疾病的膏滋调治

  膏滋是滤取药物的煎液，经浓缩后加入糖或蜂蜜等熬炼成
稠厚的药膏，其处方多为滋补性质，故称膏滋药。随着生活水平
的日益提高，冬令膏滋已成普通百姓的保健治疗品。 徐志瑛老
中医开展呼吸系疾病冬令膏滋调补已有30余年，积累了丰富
的经验，取得了很好的治疗效果。
1 膏滋调补在呼吸疾病中的作用

膏滋能健旺脏腑，增强体质，预防外邪侵入。呼吸系疾病如
感冒、咳嗽、哮证、喘证等往往随四季气候变化、辛劳疲倦或情
志异常而反复发作，未及时调治会随着体内正气抗病能力下降
而日益加重，甚者传变至其他脏腑。 呼吸系疾病的膏滋调补是
呼吸系疾病治疗的补充部分，有着积极的作用。

未病先防：肺位居上，主表，易为外邪侵袭。 膏滋能很好地
预防外邪入侵。 膏滋中有大量滋补品，如黄芪、党参、白术能增
强机体网状内皮系统的吞噬功能；肉桂、仙茅、菟丝子能促进抗
体提前形成；玄参、天冬、麦冬、沙参能延长抗体存在时间，能调
节机体免疫功能。在冬令收藏时期服用，能吸收精华，调整机体
免疫力，使“正气内存，邪不可干”，延长疾病缓解期，预防急性
发作。

既病防变：膏方是综合处方，防治结合，寓治于防，在缓解
期服用，有效缓、稳定、持久的特点，如哮证、喘证，通过膏方服
用达到扶正固本，增强抗病能力的目的。不仅能减少急性发作，
防止传变，还可使疾病向痊愈方向发展。

减轻发作病情：膏方能使机体阴阳平衡，气血调和，使脏腑
功能健旺，机体生机蓬勃，即使外邪引发呼吸道疾病，机体也有
能力进行抵抗，从而出现发作病情较轻，痊愈迅速的现象。
2 呼吸系疾病膏滋处方原则

膏方由30味左右的中药及胶脂组成，其核心是治则，治则
源于四诊，出乎辨证，指导选方用药，可使药味多而不杂，有条
不紊。呼吸系疾病有明确定位，核心是肺，膏滋目的是恢复增强
肺脏功能。 然人体是一个有机的整体，五脏六腑之间有经络相
连，血脉相通，除着重于肺脏外，还要根据其他脏腑气、血、阴、
阳、津、液的亏损及满溢，补其不足，折其有余，使机体达到新的
平衡。 呼吸系膏方的主要治则如下。

护卫固表是关键：肺主表护卫，为人体屏障，肺气充足，卫
外有力，肌肤得以温养，腠理汗孔之开合有度，皮肤柔润，肌肉
坚实，外邪不易入侵。所以护卫固表是呼吸系膏方的关键所在。
然呼吸系疾病往往因反复发作而耗损正气，出现子盗母气和母
病及子现象，损及脾肾两脏。 因肾为先天之本，“受五脏六腑之
精而藏之”。 精是化生元气的物质基础，通过三焦循行全身，内
入五脏六腑，外达肌肤腠理，所以肾之元气，对保护卫表也起重
要作用；脾胃化生的水谷精微是维持生命活动所需营养物质的
主要来源，是脏腑功能发挥的重要保证，水谷精气中的营养成
分是免疫活性关键，脾胃化生有源，同样对机体提高免疫，保持
抗病能力起着作用。 呼吸系膏方护卫固表的功能是通过补肺、
健脾、益肾共同完成的。 虽在呼吸疾病过程中会影响心、肝功
能，但只要肺卫有力、脾气生化有源、肾气充足，外邪无隙可入，
病变不易发生。 故坚固卫表是关键。 常用护卫固表方有玉屏风
散、六君子汤、人参蛤蚧散，药用党参、白术、黄芪、山药；如阴液
不足加左归丸、麦味地黄丸、一贯煎，药以沙参、麦冬、百合滋阴

润肺；阳气不足加右归丸、肾气丸，药以淫羊藿、肉桂、紫河车、
补骨脂、蛤蚧温补肾阳；虚象不明显者，以六味地黄丸、四物汤、
四君子汤平补气血。 另外，膏方滋补碍胃，可用佛手、陈皮、木
香、谷芽、麦芽理气助运，帮助吸收。

清肺化痰贯穿其中：肺为清轻之脏，一物不容，邪干于肺，
使其宣降失常，而出现咳嗽咳痰。 肺通调水道，朝百脉而主治
节。肺系疾病易致肺通调水道失职，湿浊内停久而化为痰湿。朝
百脉不力而使血脉不畅，血行缓慢，瘀血内生。 痰湿、瘀血是常
见客肺之内邪，两者胶阻，遇外邪而作祟。所以呼吸系膏方必须
加祛邪之品，宣肺清肺、化痰涤痰、活血祛瘀必需贯穿其中。 通
过去除呼吸道内的浊气，使肺络通畅，气机畅达，也使膏滋调补
在呼吸病缓解期得以发挥最佳作用。清肺以野荞麦根、黄芩、鱼
腥草、金银花、紫花地丁；宣肺以前胡、木蝴蝶、蝉蜕、苍耳子、白
芷、防风；祛热痰以瓜蒌皮、贝母、竹茹、天竺黄、浮海石、蛤壳；
化寒痰以半夏、制胆南星、旋覆花；涤痰以桔梗、白芥子、紫苏
子、葶苈子、桑白皮；活血化瘀以川芎、丹参、苏木，当然也可根
据不同证候随症加减。
3 合理选胶以求阴阳平衡

常用的胶脂有阿胶、龟甲胶、鹿角胶。阿胶味甘性平，入肺、
肝、肾经，滋阴润肺、补血止血，能加速血中的红细胞与血红蛋
白生成，为呼吸病膏方首选之品。 但阿胶阴柔黏腻，守而不走，
痰湿饮邪未化尽者慎用。龟甲胶咸、甘、微寒，滋阴潜阳、益肾健
骨，能益肝肾、强筋骨、滋阴精、充骨髓，对阴虚火旺咳嗽咯血效
佳，但咸寒沉降，凡阳虚者不宜应用。鹿角胶甘咸而温，入肝、肾
经，能壮元阳、益精血、补督脉、强筋骨，尤其适用于阳虚气喘
者。 选膏时根据体质而行，阳气不足用鹿角胶，阴血亏虚选阿
胶、龟甲胶，也可根据体质及用药需要二胶或三胶并用，以求阴
阳平衡。但因胶质滋补性腻，脾胃虚弱须兼顾，感受表证或泄泻
者应停用。

浙江省中医院（310006）  胡秋未 徐志瑛

浅谈病毒性乙型肝炎的辨证分型

  近10年来，我们对300例病毒性乙型肝炎进行了系统的
中医辨证分型治疗和观察，将本病分为4型。

气阴初挫：症见乏力，纳呆，潮热，虚烦，脉沉细，舌质红、苔
薄。 此型患者临床症状较轻，自觉症状时有时无、时轻时重，肝
脾肿大多不明显，肝功能化验正常，乙型肝炎病毒标志物
（ HBVM ） 检测：HBsAg 呈低比数持续稳定，抗－HBc 阳性、抗
－HBe阳性、HBeAg 阴性，HBV-DNA 阴性。 此型患者大多数
属乙肝病毒携带者，亦有少部分属慢性迁延性乙型肝炎，个别
急性乙型肝炎患者如临床症状较轻也应当属于此型。 主方为
“升山白葛汤”（ 乙肝1号） ：升麻6g，山药10g，白术10g，黄芪
20g，丹参20g，葛根10g，秦艽10g，红花3g，虎杖10g，乌梅4
枚，白芍10g，蝉蜕6g，野菊花10g，枸杞子10g，女贞子10g，甘
草6g，木瓜10g。 水煎服，每日1剂，20天为1个疗程。

邪客少阳：症见口苦，咽干，胁痛，腹胀，心烦，脉弦数，舌质
红、苔微黄腻。 此型患者临床症状明显，肝脏多可触及，脾脏常
不肿大，肝功能可见轻度损害，个别患者可见中度损害，血浆蛋
白电泳多在正常范围，HBVM 检测：HBsAg 比数通常较高，抗
－HBe阴性，HBV-DNA 阳性。 此型患者大多属于慢性迁延型
乙肝肝炎发作期，一部分急性乙型肝炎亦属此型。主方“复方小
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柴胡汤”（乙肝2号） ：柴胡10g，黄芩10g，半夏10g，党参10g，甘
草6g，生姜6g，大枣6g，茵陈10g，丹参20g，黄芪20g，秦艽
10g，板蓝根10g，虎杖15g，当归10g，白芍10g，橘叶20g，郁金
6g。 水煎服，每日1剂，20天为1个疗程。

气滞血瘀：症见颜面晦暗，两胁攻撑，右胁痛甚，脘腹胀满，
有出血症状，脉弦数，舌质红有瘀斑、苔少。 此型患者临床症状
严重，大部分患者肝脏肿大明显，且有明显压痛，一部分患者脾
脏肿大，极少数患者可见蜘蛛痣、肝掌等。 肝功能多见明显损
害，血浆蛋白总量减少，白蛋白减少，球蛋白相对增加，有时形
成白蛋白／球蛋白倒置，HBsAg 阳性、抗－HBe 阴性，HBV-
DNA 阳性。 患者多数属慢性乙型活动性肝炎，少数属慢性迁延
性乙型肝炎活动期，极少数患者属早期肝硬化或重症肝炎。 主
方为“一阴煎加味”（ 乙肝3号） ：川牛膝10g，牡丹皮10g，丹参
20g，麦冬10g，生地黄10g，白芍10g，黄芪20g，板蓝根16g，当
归10g，川芎6g，秦艽10g，延胡索6g，川楝子10g。水煎服，每日
1剂，20天为1个疗程。

阳虚水泛：症见乏力，衰竭，腹满，腹水，下肢及全身浮肿，
恶寒，自汗，脉沉细滑，舌质胖、苔薄。此型患者已进入肝硬化阶
段，部分患者因腹水量大肝脏触诊不清，脾脏则可明显触及、质
硬且有压痛，肝功能可见明显损害，血清丙氨酸氨基转移酶
（ ALT ）和天冬氨酸氨基转移酶（ AST ） 可不见增高，极少数患者
肝功能指标可在正常范围，大部分患者血浆蛋白减少，白蛋白
降低，球蛋白增加，白蛋白／球蛋白比例倒置，γ球蛋白明显增
高。 大部分患者出现不同程度贫血、血小板及白细胞减少等。
HBVM 检测：HBsAg 阳性或阴性、抗－HBc 阳性、HBeAg 阳

性、抗－HBe阴性，HBV-DNA 阳性。 主方“复方六君子汤”（ 乙
肝4号） ：党参10g，白术10g，茯苓10g，甘草6g，半夏6g，丹参
30g，黄芪30g，秦艽10g，当归10g，白芍10g，川芎6g，泽泻10g，
大腹皮10g，葫芦皮15g，葶苈子15g，青皮10g，陈皮10g，车前
子10g。 水煎服，每日1剂，20天为1个疗程。

通过多年临床实践，我们将慢性乙型肝炎分为气阴初挫，
邪客少阳，气滞血瘀，阳虚水泛4型。气阴初挫型一般为本病的
早期阶段，多见于乙型肝炎病毒携带者，亦有少部分属慢性迁
延性乙型肝炎，临床表现多出现气阴两虚证候，治法采用益气
养阴为主。 邪客少阳型患者临床症状明显，肝功能轻、中度损
害，多见慢性迁延型乙型肝炎发作期，以肝胆不和，湿热内蕴，
气机郁滞为病理表现，治则以疏肝利胆清利湿热为主，佐以调
气活血。气滞血瘀型患者临床症状严重，以肝区疼痛，腹部胀满
为主要症状，多数患者肝脾肿大，有明显压痛。部分患者可见蜘
蛛痣、肝掌等，肝功能损害严重，多见慢性乙型活动性肝炎，迁
延性乙型肝炎活动期，少数早期肝硬化重症肝炎，辨证属气机
郁滞，瘀血内阻，治法以行气导滞，活血化瘀为主。 阳虚水泛型
患者多见肝硬化患者，肝功能明显损害，白蛋白降低，球蛋白增
加，白蛋白／球蛋白比例倒置，并出现不同程度贫血、血小板及
白细胞减少等，临床以腹水，下肢及全身浮肿为主要症状，辨证
为阳虚水泛所致，故治法以温阳健脾，益气利湿为主。 总之，在
乙型肝炎的治疗过程中，重点掌握各个时期的不同病理变化，
结合临床主症，按中医4型辨证施治，灵活加减用药，每可获得
良效。

河南省周口市中医院（466000）  李 刚
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