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［摘要］ 在慢性阻塞性肺疾病的发生、发展中，痰占据重要地位。用药须 “使邪有出路”的观点提示，在
本病的治疗中配伍利水渗湿药既可直接化痰，又可通利小便，一则能加强有形之痰的祛除，二则适宜肺间无

形之痰的导化。认为治疗时应总以“温化”为纲，稳定期可配伍茯苓、车前草、猪苓等平和之品淡渗利湿，
急性加重期则应配伍桑白皮、葶苈子、石韦等清热之品泻肺利水、清化痰浊的同时导邪外出，取 “使邪有
出路”之意，促进痰的消除。同时还应遵循因势利导原则，邪偏上偏表者宜随证治之，不可一概配伍利水
渗湿药。
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慢性阻塞性肺疾病 ( chronic obstructive pulmo-
nary disease，COPD，简称慢阻肺) 是呼吸系统的
常见多发病。近年来，其发病率及死亡率均呈明显
上升趋势，预计至 2060 年全球每年将有超过 540
万人死于慢阻肺及其合并疾病［1］。中医学认为，
慢阻肺病机总属本虚标实，其发病多与痰、瘀、虚
有关。在辨证论治思想指导下，中医药防治慢阻肺
体现出多途径、多靶点作用的治疗特点［2］，围绕
慢阻肺不同阶段疾病特点和关键环节，采取分期、
分级的防治策略与方法，可充分发挥中医药优势并

提高临床疗效［3］。我们认为，痰是慢阻肺缠绵难
愈、反复加重的重要病理因素之一，故在临床治疗
中尤应重视治痰之法。在针对慢阻肺 “痰”的治
疗过程中，除要遵循 “病痰饮者，当以温药和之”
的原则外，更要注重在化痰之后 “使邪有出路”。
故临床常配伍利水渗湿药，促使所化痰湿从小便排

出，此法可显著减少痰量，缩短病程，提高疗效。

1 用药须使邪有出路

“使邪有出路”出自清代周学海 《读医随笔》，
言: “凡治病，总宜使邪有出路。宜下出者，不泄
之不得下也。宜外出者，不散之不得外也”。 《素

问·热论篇》言: “其未满三日者，可汗而已; 其
满三日者，可泄而已”; 《素问·阴阳应象大论篇》
言: “其高者，因而越之; 其下者，引而竭之”;
《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》云:
“当从小便去之，苓桂术甘汤主之”; 《伤寒论·辨
可发汗病脉证并治》云: “当以汗解，宜桂枝汤”;
《温病条辨·中焦篇》言: “凡逐邪者，随其所在，
就近而逐之。……逐邪者，随其性而宣泄之，就其
近而引导之”。以上皆体现了用药须 “使邪有出
路”。逐邪外出有三条途径: 一是从肌表透散，二
是从二便而去，三是从口中排出。在 《黄帝内经》
因势利导理论指导下，察机度势，选择合适的祛邪

出路，要注意顺应病性和部位施治，顺应邪正盛衰

择时而治，顺应人体抗邪趋势，以扶助正气，顺势

引导［4］。

2 痰与慢阻肺的关系

中医学将慢阻肺归属于“肺胀”“喘证”等范
畴，病机本虚标实，本虚以肺、脾、肾虚为主，标
实以痰瘀为主，其中 “痰”是重要的病理产物及
致病因素之一，包括有形之痰与无形之痰两种表现

形式，皆贯穿病程始终，亦是该病反复发作的关键

因素［5 － 6］。
2. 1 痰是慢阻肺的重要病理因素之一
慢性支气管炎、哮喘等慢性肺系疾患，若长期
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治疗不当，疾病失治，痰浊潴留，肺气出纳失常，

留于肺间，肺主气、通调水道，为 “水之上源”，
肺气郁滞，津液不归正化，或阴虚火旺，灼津为

痰，痰浊潴留，伏于肺间。日久致虚，虚是慢阻肺
发生的基础，肺虚则布津失常，脾虚则运化失司，

肾虚则蒸化失调，终致津液聚而成痰。肺气虚损，
肺卫不固则易致外邪侵袭，外侵之邪多以肺内痰浊

为依附，二者胶结，使疾病缠绵难愈，而外邪引动

伏痰是慢阻肺反复急性发作的重要原因。此外痰浊
阻肺，进一步加重气机失调，影响血运，停而为

瘀，痰瘀互结，相互影响，加重肺间痰浊，临床症

状主要表现为咳、痰、喘［7］。稳定期以白痰为主，
清稀易咯; 急性加重期外邪引触痰浊，导致症状加

重，脓性或黏液性痰增多，可见黄痰或白痰，多黏

稠难咯。
2. 2 慢阻肺治疗中应重点治痰
结合慢阻肺的病理性质，临床无论稳定期或急

性加重期均应重视治痰。稳定期患者虽以气虚为
主，但津液失于调控最易聚而为痰，加之素有痰浊

伏肺，故应在补虚基础上兼以化痰，运用益气化

痰、健脾化痰、补肾纳气消痰等治法，既可祛除痰
浊以更好地补虚，又可预防外邪侵袭，减少慢阻肺

急性加重次数及程度。急性加重期以标实为主，应
着眼于有效治痰，运用宣肺化痰、清热化痰、通腑
泄痰等治法，使外邪无所依附，尽快缓解症状，防

止痰蒙清窍等变证出现［5］。

3 慢阻肺治疗中辨证应用利水渗湿药

3. 1 利水渗湿药的配伍应用
《读医随笔》载: “曾闻有患痰饮者，久服附
子，化为肿，是不用茯苓、猪苓之苦降淡渗以导
邪，而专益其阳，阳气充旺，遂鼓激痰水四溢矣，

即补而不泄之过也。”痰饮与水湿本为一体，皆为
阴邪，当 “以温药和之”，或温通、温燥、温润，
本质在于通阳以调理脏腑气化，调畅上中下三焦气

机，促进津液运行。虽肺部痰饮位居上焦，但其性
黏腻滞重，易趋下行，故可顺势引导给其以出路，

加速痰湿的祛除。黄晓华等［8］认为 “病痰饮者，
当以温药和之”的 “和”具有运用淡渗利湿之法
通利下焦之意; 晏和国等［9］认为应运用温热药物

温补阳气以治痰饮之本，同时选择具有发汗、利小
便、攻逐水饮功效的药物温化饮邪以治其标。这一
治法亦是《素问·汤液醪醴论篇》所论 “开鬼门，

洁净府”的体现，“开鬼门”有发汗、通利大便之
意［10］，“洁净府”为利小便，“天气通于肺”，痰
湿阻肺，失于肃降，“其魄独居”，理当洁之。
利水渗湿药味多甘淡或苦，主归膀胱、小肠、

肾、脾经，淡能渗利，苦能降泄，作用趋向下行，
皆具有通利水道、渗泄水湿的功效。有研究表明，
该类药物除发挥利水以消肿、通淋、退黄等作用
外，亦可在方剂配伍中发挥祛痰、祛浊、清热等作
用［11］，既可化痰又可通利，两善其功，尤宜用于

慢阻肺的治疗，取其通利功效，一方面加强有形之

痰的祛除，另一方面尤适宜肺间无形之痰的导化。
3. 2 临证用药经验
我们在临床辨治慢阻肺时多从虚、痰、瘀三个

方面着手，在稳定期注重补虚兼以泻实，常用四君

子汤或二陈汤加减，用陈皮、法半夏等温化痰浊，
取“温药和之”之意; 用川芎、赤芍、丹参、当
归等祛瘀排浊，一则改善肺中瘀滞，促进血行，二

则使痰无所附，加强祛痰功效; 《世补斋医书》
言: “茯苓一味，为治痰主药。痰之本，水也，茯
苓可以行水; 痰之动，湿也，茯苓可以行湿”。茯
苓是各类方剂中最常配伍的利水渗湿药［12］，如治

风痰的半夏白术天麻汤、治热痰的清气化痰丸、治
寒痰的苓甘五味姜辛汤等，其味甘而淡，甘则能

补，常配伍白术、黄芪、太子参、党参等益气健
脾，以杜生痰之源; 又淡而能渗，视为利水佳药，

若痰浊较盛或合并水肿，常与车前草、茯苓皮、猪
苓合用，通利水道，使痰湿水饮从小便分利。现代
药理研究［13 － 14］发现，茯苓可改善肺组织中水饮潴

留，与激活细胞中总 ATP 酶和 Na + -K + -ATP 酶，
拮抗醛固酮受体活性，改善心肌运动、促进机体水
盐代谢有关。
在慢阻肺急性加重期要重视祛邪平喘，常在桑

白皮汤、麻杏石甘汤、三子养亲汤、定喘汤等经方
基础上化裁，常用桑白皮、贝母、瓜蒌、竹茹、黄
芩、鱼腥草、金荞麦等清热化痰，杏仁、枳壳、紫
苏子、莱菔子、葶苈子等肃肺平喘。其中桑白皮、
竹茹、葶苈子皆具有利尿功效，总以清热化痰平喘
为原则，又注重顺势导痰热之邪下行，给邪以出

路。若热盛，常加栀子、淡竹叶等清心除烦兼以利
尿之品，若痰热较盛则加车前草、石韦等清热利尿
兼以化痰之品。《本草备要》言: “车前草，……
清肺肝风热，渗膀胱湿热，利小便而不走气”，
《神农本草经》言: “石韦，主劳热邪气，五癃闭
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不通，利小便水道”，在慢阻肺治疗中一方面取两
者可入小肠、膀胱经而通利小便，另一方面 “凡
行水之药必皆能先清肺火”［15］，又皆入肺经可清肺
化痰，两善其功。现代药理研究发现，车前草［16］、
石韦［17］主要发挥镇咳、祛痰、平喘作用的成分分
别是黄酮类与苯乙基苷类、异芒果苷和芒果苷提取
物，车前草对慢阻肺细菌定植中的金黄色葡萄球菌

还有抑制作用［18 － 19］，可降低炎性反应从而减少痰

液分泌。
临床需注意利水渗湿药非慢阻肺治疗之主药，

应用时要注意辨证配伍，正如 《读医随笔》所言:
“尝有患痰饮而肿者，医以真武、五苓合与之，不
效。余曰: 此因三焦阳气不得宣通于表，表气郁而
里气始急也。虽有痰饮，并不胀满，宜以温补合辛
散，不得合淡渗也。治之果汗出而愈，渗之是益伤
其里矣”。痰饮总以 “温化”为纲，临证治之，若
偏表宜配伍麻黄等宣肺发汗药使其从皮而出，正如

《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》言 “肺
胀，欲作风水，发汗则愈”; 若偏上则宜配伍桔梗
等开宣肺气之品引其从上而出，正如 《素问·阴
阳应象大论篇》所言: “其高者因而越之”。

4 小结

在慢阻肺的发生、发展中，痰占据重要位置，
《读医随笔》中 “使邪有出路”及 《黄帝内经》
《金匮要略》对水湿痰饮从皮毛、二便分利的论述
均提示，在临床慢阻肺治痰中应辨证配伍利水渗湿

药，以促进有形与无形之痰的祛除。痰湿重浊易趋
下行，稳定期则应配伍茯苓、车前草、猪苓等平和
之品淡渗利湿，急性加重期配伍桑白皮、葶苈子、
石韦等清热之品，泻肺利水、清化痰浊的同时导邪
外出，可起到事半功倍之效。但若痰邪偏上者宜配
伍桔梗等宣肺之品引而越之，促邪从口而出; 偏表

者宜配伍麻黄等发汗之品引而发之，使邪从表而

解，临证辨证施治，不可一概而论。
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