
·临床解惑·
  慢性阻塞性肺疾病的中医治疗要点是什么

答：慢性阻塞性肺疾病 （ 简称慢阻肺） 属于中医学“喘证”、
“咳嗽”、“肺胀”范畴。多因反复咳喘，日久不愈，肺脾肾受损，气
道不利发为缠绵难愈之病证。 慢阻肺的主要病机是本虚标实、
下虚上实。本虚、下虚指脾肾阳虚，下元虚惫，肾不纳气，以致气
不归根，逆而上冲，使肺气胀满，呼多吸少，动则气喘；标实、上
实则指风、寒、痰、湿等蕴阻于肺，则肺失肃降，乃反复发病之诱
因。临床以咳、喘、痰为主要表现，而“痰”又是咳、喘的主要病理
因素，故祛痰是本病治疗中极为重要的环节之一。 根据慢阻肺
的病因病机和发病过程，一般分为3期进行治疗。

急性发作期：表现为呼吸急促、表浅，痰涎壅盛，动后尤甚，
多以痰湿、痰浊、痰热、痰瘀为主要病变。因此，总不离化痰祛邪
之法。若咳喘气逆，痰多胸痞，食少难消，苔白腻，以三子养亲汤
化浊祛痰；若咳喘气急、眩晕头痛、涕唾稠黏，以导痰汤燥湿祛
痰；若痰热内结，喘急痰黄稠且黏，以清气化痰丸加减；若痰瘀
互结，胸脘痞闷，按之则痛，舌腻质暗，以海藻玉壶汤、小陷胸汤
加减。 然善治痰者，当治生痰之源，故在运用以上诸方时，勿忘
健脾助运以杜生痰之源。常选六君子汤、补中益气汤加减，其中
苍术和白术必用，两者一发一收，既宣又降，相得益彰。

慢性迁延期：当健脾化痰同施，此期病情多为脾虚痰伏之
虚实夹杂证。 若表现为脾虚夹滞，咳喘痰白，脘腹胀满，纳少便
溏，常选异功散加麻黄、杏仁、桑白皮、葶苈子、白前，健脾助运，
化痰调气；若表现为脾虚痰多，喘咳纳少，舌淡苔白腻，则选六
君子汤加桔梗、紫菀、杏仁、紫苏子、枳实等，健脾化痰、宣降肺
气；若脾虚湿盛，喘咳痰白较稀、便溏、肢肿，多选参苓白术散加
减，健脾化湿、祛痰解痉；若脾虚肺经有热，见咳喘气逆，痰黏白
或黄，舌淡苔黄腻，用二附汤、泻白散、千金苇茎汤化裁，健脾化
痰、清肃肺气。

恢复期：治疗重在补脾益肾。 肺为娇脏，不耐邪侵，极易感
邪发病。 《内经》“胃为卫之源”，《金匮要略》亦有“四季脾旺不受
邪”之说，故保持脾气旺盛，即能使肺气充实，以抵御外邪侵袭。
宋代《圣济总录》指出：“肺气喘急者，肺肾气虚，……盖肺为五
脏六腑之华盖，肾之脉入肺中，故下虚上实，气道奔迫，肺叶高
举，上焦不通，故喘息不得安卧。”强调了正虚而邪气乘虚侵袭，
以及肺降肾纳之呼吸生理失常，导致下虚上实而发病。 在用药
方面，健脾补气，常选补中益气汤和六君子汤化裁，药用党参、
黄芪、苍术、白术、山药、茯苓、薏苡仁、半夏、陈皮、扁豆、杏仁、
紫苏子、桑白皮。补益肺肾，常选七味都气丸、定喘汤加减，药用
熟地黄、牡丹皮、五味子、山茱萸、白果、麻黄、百部、百合、杏仁、
桑寄生、菟丝子、白芥子、莱菔子。在中药调治的同时，通过加强
以腹式呼吸为主的功能锻炼，使下焦元气充实饱满，有利于重
建肺降肾纳的生理功能，并有助于病程的缩短和避免复发。

海南省三亚市中医院（572000）  吴沛田
怎样辨证治疗月经不调

答：凡是月经的周期或经量出现异常者，称为月经不调。

《妇科玉尺》言“经贵乎如期，若来时或前或后，或多或少，或月
二三至，或数月一至，皆为不调”。 中医理论认为，冲为血海，脾
胃为气血生化之源，脾胃健运，运化如常，则血海充盈，月经如
期而至，脾胃亏虚，气血生化不足，血海空虚，则月经不调。当以
补益气血，健运脾胃为治。 月经不调虽然有以月经周期改变为
主的月经提前、月经延期、月经先后不定期、经期延长等；有以
经量改变为主的，如月经过多、月经过少等，中医辨证施治主要
分为以下几型。
1 血分实热型：主要表现为月经提前，或月经过多，颜色深红
或紫红，质黏而稠，心烦胸闷，面红口干，尿黄便结，舌质红、苔
黄，脉滑数或洪数。 当以清热凉血为治，可选用清经散加减，处
方：牡丹皮、地骨皮、白芍、青蒿、黄柏、茯苓、生地黄、墨旱莲、玄
参、栀子各10g，竹叶、夏枯草各5g，水煎服，每日1剂（下同） 。 中
成药可选用黄连胶囊，每次3粒，每日3次；宫血宁胶囊，每次3
粒，每日2次；固经丸，每次10g，每日2次。
2 阴虚血热型：主要表现为经行提前，月经量少，经色鲜红，质
黏稠，两颧潮红，手足心热，舌红少苔，脉细数。当以养阴清热为
治，可选用两地汤加减，处方：生地黄、地骨皮、玄参、白芍、麦
冬、阿胶（烊化） 、龟甲胶（烊化） 、墨旱莲、知母、胡黄连、黄精、天
冬各10g。中成药可选用知柏地黄丸，每次10g，每日2次；百合固
金液，每次1支，每日2次。
3 肝郁化热型：主要表现为经行先期，或月经过多，或月经过
少，色红或紫，或挟有瘀块，经行不畅，乳房、胸胁、小腹胀痛，心
烦易怒，口苦咽干，苔薄黄，脉弦数。当以疏肝清热为治，可选用
丹栀逍遥散加减，处方：牡丹皮、栀子、柴胡、当归、茯苓、白术、
白芍、夏枯草各10g，梅花、竹叶、甘草、薄荷各5g。中成药可选用
丹栀逍遥丸，每次10g，每日2次；茵栀黄口服液，每次1支，每日
2次；黄连片，每次5片，每日3次。
4 肝郁气滞型：主要表现为月经延后，量少色暗有块，小腹胀
甚而痛，胸胁乳房作胀，舌苔薄，脉弦或涩。当以舒肝解郁，行气
活血为治，可选用逍遥丸加减，处方：柴胡、当归、茯苓、白术、白
芍、乌药、木香、延胡索、香附各10g，砂仁（ 后下） 、甘草、炮干姜、
薄荷各5g。中成药可选用逍遥丸，每次10g，每日2次；四逆散，每
次10g，每日2次；四制香附丸，每次10g，每日2次。
5 寒湿凝滞型：主要表现为经期延后，或月经过少，经色暗淡
而量少，小腹冷痛，得热痛减，畏寒肢冷，面色苍白，苔薄白，脉
沉紧。 当以温经行滞为治，可选用温经汤加减，处方：党参、牛
膝、当归、川芎、白芍、桂枝、莪术、牡丹皮、小茴香、乌药、木香各
10g，甘草5g。 中成药可选用阳和丸，每次10g，每日2次；附子理
中丸，每次10g，每日2次；七制香附丸，每次10g，每日2次。
6 脾肾阳虚型：主要表现为经行延后，或月经过少，经色淡而
量少，质地清稀，小腹绵绵作痛，喜热熨，按之痛减，腰酸无力，
小便清长，大便稀溏，舌淡、苔薄白，脉沉迟无力。 当以养血温
经，扶阳散寒为治，可选用大营煎加减，处方：当归、熟地黄、枸
杞子、炙甘草、杜仲、牛膝、肉桂、菟丝子、巴戟天、鹿角胶 （ 烊
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