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五味子与辛开之药配伍，敛散结合，辛开而不伤正。 
3 病案举例 

李某，男，52 岁，发作性咳嗽 3 月余，白天咳嗽较多，进

食后咳嗽明显，半夜时有咳醒，少痰，食后腹胀，咽干，自汗，

畏寒，二便正常，舌体胖大有齿痕，苔腻而微黄，脉弦滑。检

查：双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音；胸部 X 线正侧片检查

正常；血象正常；气道激发试验（－）。曾有胃食管反流病史 3
年，间断服用抑酸药治疗。证属胃气不降，气阴两虚。治以降

气和胃，益气养阴。处方：沙参 30g，太子参 30g，黄芪 30g，
姜半夏 15g，干姜 8g，黄芩 15g，黄连 10g，橘红 12g，厚朴 15g，

甘草 8g。7 剂。复诊：咳嗽较前明显减轻，夜间已无咳醒，自

汗及咽干减轻，腹胀消失，齿痕舌减轻，苔腻而微黄，脉弦滑。

上方去厚朴，继服 7 剂，咳嗽消失，诸症皆除。 
按：此案例为胃食管反流引起的咳嗽。方以姜半夏、干姜、

黄芩、黄连开中焦之郁为核心；橘红配姜半夏有二陈之意，理

气降逆和胃又能化痰；厚朴善行气，为消除胀满之要药；久咳

必耗气伤阴，肺喜润恶燥，黄芪、太子参配南沙参大补气阴。

全方相伍，不治咳而咳自止。 
1 中国中医科学院 2006 级硕士研究生（100091）； 
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尘肺病的辨证论治 
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尘肺病是严重的职业病，是长期大量吸入生产性粉尘造成

的以肺纤维化为主要病理表现的全身性疾病。中医辨证论治此

类疑难病从整体观念出发，从中医角度解释粉尘对机体的诸多

损害，研究相应对策来辨证分型、分期论治。特做如下综述。 
1 辨因、辨证、分型论治 

中医在临床上根据患者的自身反应，总结出以下几点病机

和治疗方法。 
1.1 粉尘“燥毒”劫伤肺阴 

湖南省新化中医院治疗矽肺患者 55 例疗效显著
［1］。运用喻

嘉言“清燥救肺”的方法，结合他们自己的经验，用萝卜汁、

栀子、金银花、牛蒡子、天花粉、牡丹皮、麦冬清热解毒养肺

阴，用三七、鸡内金、荸荠汁化金石、消积聚。甘肃省兰州中

医进修学校治疗白银厂矿 18 例矽肺患者，治疗后 14 例患者自

觉症状完全消失，体力恢复，2 例明显好转，2 例无效［2］。在治

疗时也充分考虑了粉尘的毒性，采用具有解毒、排除并溶解异

物功能的鸡内金、贯众、生栀子、杏仁泥、五味子、乌梅等，

辨证配伍在分期分型治疗的方剂中。上海中医学院中医研究班

矽肺研究小组，治疗了上海职业病防治所 8 例矽肺患者
［3］，治

疗 3 个月后，主要症状改善或消失，其中 2 例见到 X 线胸片上

矽肺结节明显减少，1 例稍减少。治疗中也充分考虑了粉尘导致

的燥毒，用玄参、麦冬、沙参养阴解毒。研究显示，由金银花、

蒲公英、大青叶、鱼腥草制成的注射剂具有稳定溶酶体膜和清

除自由基，防止脂质过氧化反应，对 SiO2 引起的溶酶体和线粒

体膜损伤有明显保护作用，并能延缓肺泡巨噬细胞吞噬 SiO2 后

的崩解、死亡，能有效地保护肺泡巨噬细胞，用于治疗实验性

矽肺疗效明显［4-5］。这个研究成果证实尘肺病由于粉尘造成的肺

内毒热内盛，是普遍存在的。有研究者在其治疗矽肺病的系列

方案中，大量应用清开灵注射液静脉点滴［6］，也起到了抑制粉

尘引起的肺内毒热作用，在此基础上依病情的治疗进展，应用

大剂量活血、化痰、宣肺、软坚散结、健脾、补肾系列中药，

在缓解症状和改善肺纤维化程度上取得了较好的疗效。 
1.2 粉尘燥毒损伤肺络，痰瘀互阻 

粉尘燥毒郁阻肺内，损伤肺络，造成肺内气滞血瘀，络脉

郁阻；而且燥毒灼津为痰，血瘀也造成津停为痰，痰瘀互相加

重，阻于肺脏之内，肺气宣降日渐困难。所以在上述各家治疗

尘肺的过程中，还都不同程度地应用了活血、化痰、软坚散结

法。尹衍玲[7]等用瓜芪合剂治疗矽肺病 36 例，有 3 例在胸片上

矽肺小结节与纤维团块融合的高密度影较前降低，泡性肺气肿

有不同程度减轻。其中有两例合并糖尿病的矽肺患者服药后血

糖、尿糖升高，就是加重了原来阴虚火旺失衡状态的明证，而

且 36 例中有 10 例服药后有口干，可见此药性偏于温燥，对尘

肺患者肺内热毒阴虚的病机未加考虑。樊智勇［8］等用抗矽冲剂

治疗了 50 例Ⅰ期煤工尘肺患者，在临床症状的改善方面作用明

显，其中蚂蚁搜风通络化瘀补肾，瓜蒌化痰，白花蛇舌草解毒，

丹参活血，黄芪补气，活血化痰也是其中重要组方原则。 
1.3 风火相煽，流窜全身 

尘毒损络，肺络瘀阻，肺气郁阻，气郁化火，火、热、毒

耗竭肺阴，肺内气郁生风、血瘀生风和阴虚生风同时存在。所

以，阴虚毒热火邪和血不通、气不通所形成的风邪共生于肺，

风助火邪，火乘风势，不但呈现肺纤维化病灶的快速增生，而

且使多种抗原抗体复合物弥漫全身，毒害肾脏、关节等器官组

织，形成其他合并症。尘肺病在很大程度上是自身免疫性疾病，

故应泻火凉血、养阴活血熄风。笔者发现，若患者喜欢吃辛辣、

温燥助火的食品，往往在同工种工人中率先发病，且肺纤维化

程度较重。 
1.4 久病及肾，肺肾两虚 

尘肺病患者的体质虚弱有一大部分是长期内邪阻碍气血生

化和外邪消耗正气导致，有一小部分是先天不足或者后天过劳

造成。中医认为慢性病失治后的自然转归是“久病及肾”。长期

咳喘本身就造成肺肾气虚。中医治疗肺气虚损，除了用黄芪、

阿胶等直接补益肺脏气血之外，在治疗体质虚弱的矽肺患者时

还采用冬虫夏草、白及、马兜铃、阿胶、龟甲、鳖甲等补益肺

肾［2］，偏于阳虚者加白术、茯苓、山药、干姜等；偏于阴虚者

加天冬、麦冬、枸杞子、生地黄等。 
2 分期论治 

临床上，面对尘肺患者多种多样的症状表现，笔者根据自

己的体会，把尘肺病的中医治疗分成四个阶段。 
未成形期：清热解毒，凉血活血，促进机体对粉尘的耐受

和排除。此阶段多为热毒壅肺、血瘀血热、阴虚火旺的状态，

应用清热解毒、凉血活血、滋阴降火药物，如金银花、连翘、

蒲公英、白花蛇舌草、虎杖、生地黄、玄参、麦冬、黄柏、黄

芩、牡丹皮、白茅根、丹参、蜂房等，多可以把肺纤维化消灭

在萌芽状态。因为这种干预可以极大地调动机体对粉尘的耐受

与排除机能。 
热毒闭肺期：泻火解毒，养阴润肺为主，配合活血、化痰、

通络。此期已经是尘肺诊断明确期，虽然有相当比例的煤工尘

肺患者还没有明显的呼吸道症状，但是肺内毒火旺盛，血瘀、

痰凝、络阻的病态产物已经形成，若不进行干预，势必持续加

重，闭阻正气运转、消耗元气。有一半以上的患者出现阴天胸

憋或劳力后胸憋。此时可以借鉴湖南新化中医院治疗尘肺的经

验，用大量的萝卜汁或者荸荠汁清热解毒滋阴理气，同时配合

化痰、滋阴、宣肺、活血化瘀消积之品，如白茅根、川贝母、
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瓜蒌仁、枳壳、枇杷叶、三七、鸡内金等，若再配合动物药如

鳖甲、水蛭、地龙、川芎等可以进一步增强疗效。笔者用蒲公

英、金银花、生地黄、玄参、虎杖、麻黄、防己、杏仁、麦冬、

白及、海藻、昆布、三棱、莪术、丹参等，经过 3 个月以上治

疗者，效果都十分明显，不但主症减轻或消失，而且肺纤维化

程度也会有下降。 
合并症期：急性肺部感染、肺结核、肺性脑病、肺心病心

功能衰竭、关节炎、肾炎等明显痛苦症状发生时，必须以治疗

合并症为主。笔者在辨证论治基础上，辅以宣肺化痰、解毒化

瘀、活血通络，虚损明显者祛邪与扶正并行。 
肺肾两虚期：补益肺肾，辅以剔除内生、外感邪气。这是

尘肺病发展的终末期，虚实错杂，寒热互见，处理起来比较棘

手。但是治疗上若有外邪引发的咳喘痰憋为主，则以祛邪为主，

补益肺肾为辅；若以肺肾虚衰为主，外邪为次，则在补益肺肾

的基础上，酌加宣肺、化痰、化瘀、通络、止咳、祛邪之品；

若正虚很重、外邪也很重的情况下，则组方时需要扶正祛邪并

重。 
总之，尘肺病是一个病机错综复杂的疾病，寒热虚实互见，

外邪内邪并存，绝非一方一药可以治愈。在笔者的临床实践中，

经过半年左右的连续调理，确实可以明显缓解咳、喘、痰、憋

等症状，明显恢复患者体力，甚至可以缩小矽结节。但是尘肺

患者之内在失衡，绝非粉尘过敏之一端，中医治病“以人为本”，

而非“以病为本”，所以才有以保证人健康生存之“标本缓急”、

“邪正盛衰”的立法。尤其尘肺患者大多为老年患者，或伴心

脑血管病、或伴糖尿病、或伴癌症、或伴退行性骨关节病等等，

五脏之失衡、失调呈现多端、复杂之趋势，勿执以上尘肺治疗

之法而忽视尘肺患者一身之失调。 
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魏明峰治疗面瘫经验 
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已故中国中医科学院针灸研究所魏明峰教授从医 50 余年，

临床用针法、灸法治疗面瘫注重定位分期辨证分型，可有效缩

短疗程，对疑难重症面瘫减少后遗症、效果显著。 
1 按病损面神经定病变性质 

鼻纵沟变浅，口角下垂，口角漏气，颊部塞食，属于单纯

性面神经炎。舌前 2／3 味觉消失，涎腺分泌功能障碍流涎，听

觉过敏，为贝尔面瘫。除面瘫症状外，舌前 2/3 味觉消失，涎腺

障碍，耳廓至外耳道感觉障碍，泪腺分泌障碍，为亨特面瘫。

单纯性面瘫和贝尔氏面瘫疗效皆可，唯独亨特面瘫面瘫愈后却

留有程度不同的后遗症。有的出现面颊部肿胀，形成顽固性面

瘫、陈旧性面瘫。 
2 按病势动态分期 

发展期：为 1~7 天(炎性水肿发生和发展期)。魏教授的观点

是，早期可用缪侧(健侧)积极采取治疗，时间越久，疗效越差。

急性期挽救面神经，发展期积极治疗意义深远。 
稳定期：为患病后 8~20 天，面神经的炎性水肿处于稳定，

抓住良机，多方治疗，以使炎性水肿早期消失，为治疗最佳时

机。 
恢复期：20 天以后，面神经的髓鞘（轴突)变性，很容易留

下后遗症，针灸对面神经恢复起到促进作用。审时度势，变通

治疗。恢复期切记忌不能强刺激，稳定期可以强刺激。 
3 临床治疗取穴 

以手足阳明经为主，手足少阳经为辅。常用穴：风池、百

会、攒竹、阳白、头维、太阳、四白、颧髎、下关、颊车、地

仓、翳风、合谷。操作：发展期：宜浅轻刺风池，针双侧不留

针，其余穴取健侧可少取穴，合谷取双侧，留针 15~20min，针

后可在翳风和完骨间加罐，特别耳后有疼痛的效果更好。稳定

期：可以采用深刺达到肌肉或透刺，宜较强刺激，阳白透鱼腰、

地仓透颊车、地仓透迎香、承浆透地仓、多次行捻转手法。单

纯性面瘫的疗程一般在 20~30 天，贝尔氏面瘫的疗程在 1 个月

~2 个月，亨特氏面瘫在 3 个月左右。恢复期采用温和刺法，平

补平泻，取针后面颊部下关颊车颧谬可隔姜灸，l 点可以灸 3~5
壮。泪腺障碍可加晴明穴，远端配穴可加刺足三里、太冲。太

冲用泻法治疗唇吻歪斜最为有效。眼睑闭合不全可加目 1、目 2
隔日 1 次。目 l 相当于上明穴，直刺 0.5~1 寸；目 2 相当于承泣

穴，直刺 0.5~1 寸，不宜提插，以防刺破血管引起血肿，目 1、
目 2 穴对眼睑闭合效果明显。 

对发展期患者魏教授认为，针灸也有抗炎作用，对炎性水

肿期不宜局部取穴，以防伤正。但可以远端健侧取穴，以不失

治疗时机。稳定期是治疗最佳时间，可以强刺激，恢复期以温

和刺激，巩固疗效，方法得当，部分患者在稳定期就可痊愈。

故确定病位和分期，正确辨证，手法得当，确实对临床疗效起

到关键作用。 
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