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武维屏应用痛泻要方加味治疗咳、喘、哮经验

任传云* 指导: 武维屏

( 北京中医药大学东直门医院，北京市东城区海运仓 5 号，100700)

［摘要］ 痛泻要方是治疗肝脾不和 “痛泻”的经典方剂，武维屏通过探究痛泻要方的组方特征，拓展痛泻
要方的适应症，将其应用于肺系病咳、喘、哮之证，凡咳、喘、哮辨证属于肝脾不和、肺失宣降者，均可应
用痛泻要方加味治疗，亦体现其“从肝治肺”的学术观点。
［关键词］咳; 喘; 哮; 痛泻要方; 名医经验; 武维屏

武维屏 ( 1940—) ，女，教授，主任医师，博士研究生
导师，传承博士后导师。第三届首都国医名师，第四、第
六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。对肺
系病证形成了独特的学术观点及完整理论体系，提出“从
肝治肺”治疗咳喘，临床应用效果显著，尤擅于治疗激素
依赖型哮喘、肺间质纤维化等疾病。

痛泻要方是临床常用于治疗肝郁脾虚、腹痛泄
泻的代表方剂，现代中医临床多用其加味化裁治疗

肠易激综合征［1］、溃疡性结肠炎［2］、慢性结肠
炎［3］、慢性腹泻［4］及小儿腹泻［5］等，与其传统功
效健脾疏肝、止痛止泻相吻合。北京中医药大学东
直门医院武维屏教授在充分尊重古方用药思维、配
伍的基础上，创新性地将本方辨证应用于肺系病的

咳、喘、哮证。现将其经验总结如下。

1 痛泻要方源流与要义

痛泻要方首见于 《丹溪心法》，曰 “治痛泻，
炒白术 ( 三两) 炒芍药 ( 二两) 炒陈皮 ( 一两)

防风 ( 一两 ) ，久泻，加升麻六钱。上锉。分八
帖，水煎或丸服”，当时并无方名，仅于 “痛泻”
之下列出本方 4 味药物、用量以及煎煮方法。明代
徐春甫在《古今医统大全》中将本方记载为 “白
术芍药散”。吴崐将本方命名为“痛泻要方”，《医
方考·卷二》云: “刘草窗痛泻要方: 炒白术三
两，炒芍药二两，防风一两，炒陈皮一两半，痛泻

不止，此方主治之”。关于主治病证，基本上所有
的古代文献资料均提到 “痛泻 ( 泄) ”，即痛泻不

止这一主要症状。
痛泻要方是治疗肝脾不和 “痛泻”的经典方

剂，目前比较普遍的观点认为，本方所治病证为土

虚木乘、肝脾不和、脾受肝制、运化失常所致。方
中白术健脾，燥湿以止泄泻，入气分; 白芍养血柔

肝，缓急止痛，入血分。两药配伍，可于 “土中
泻木”，一气一血，一阳一阴，调和肝脾，抑木扶
土，止泻止痛。脾虚易生湿，故用陈皮理气燥湿、
醒脾和胃。陈皮 “同补药则补，同泻药则泻，同
升药则升，同降药则降” ( 《本草纲目》) ，因此，
陈皮既可助白术健脾，又可助芍药止痛。配少量防
风，一则辛散调肝，使肝气条达，不再乘脾; 二则

舒脾升清，胜湿止泻; 又为脾经引经之药。四药合
用，补中有泻，能补脾胜湿而止泻，柔肝理气而止

痛，使脾健肝和，痛泻自止。

2 痛泻要方所治咳、喘、哮的特点

武老师早在 20世纪 90年代就提出“肝肺相关”
观点，指出肝气不舒、脾失健运与肺失宣降、肺气
上逆之咳、喘、哮密切相关［6 － 7］，因此，抑肝扶脾、
宣降肺气当为首选治法。痛泻要方为抑肝扶脾、培
土抑木的基本方。据此，武老师扩大了痛泻要方的
治疗范围，将其创新地应用于肺系疾病的治疗。
肝脾不和，肺失宣降之咳、喘、哮，为肝失疏

泄、脾失健运、肺失宣降所致。起病之初，可由情
志不遂，久郁伤肝; 或由饮食失调，劳倦伤脾; 或

由感受外邪，首先犯肺。始于肝气郁结者，肝木横
克脾土，脾失健运，运化失职，痰浊内生，贮藏于

肺，致肺失宣降; 始于脾失健运者，土虚木乘，运

化无能，气滞痰阻，肺必受累; 始于外邪犯肺者，
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由于主气在肺，调气在肝，肺气不畅，则气机郁

滞，肝气不调。气滞木郁，横克脾土。总之，三脏
相互影响，终致肝失条畅，脾运失常，肺失宣降，

肝脾肺俱损，相合为病，即为 “肝脾失和、肺失
宣降”证。
临床多见于性情急躁或精神压力大的患者，症

见或喘或咳或哮，急躁易怒，或情绪抑郁，口苦咽

干，神疲乏力，纳差，腹胀，大便溏薄，舌红或淡

红、苔薄白，脉弦。其中除咳、喘、哮主症外，便
溏、脉弦为辨证要点。
武老师临床遇此类病证，往往首选痛泻要方加

味。方以白术苦甘而温，补中益气健脾为君。白芍
苦、酸，微寒、酸敛逆气、养血柔肝、缓急止痛，
为臣药。白芍与白术相配，气血同治，阴阳同调，
调和肝脾，抑木扶土，安和五脏。陈皮味辛、苦，
性温，归脾经、肺经，辛能利气，燥湿醒脾，助白
术健脾，助白芍缓急，且可燥湿化痰，为佐药。防
风味甘、辛，性微温，辛而发散，微温不燥，功善
疗风，兼具佐使之用。诸药合用，共达抑肝扶脾、
助肺宣降之效。

3 临证加减及合方用药

痛泻要方仅由四味药物组成，不能涵盖临床上

错综复杂的病证。遇复杂病证，武老师常依据病邪
之寒热、肺肝脾的虚实等加减用药或者合用他方。
如兼风热犯肺，见咽痛、舌红脉数者，合用银翘散
疏风清热; 合少阳经气不利者，见口苦咽干、头目
眩晕者，合用小柴胡汤枢利少阳; 合表寒里热证，

兼恶寒烦热、口渴苔黄者，合用麻杏石甘汤解表清
里; 咳喘日久，兼有风寒外束，见恶风、汗出者，
合用桂枝加厚朴杏子汤发表解肌、降气平喘; 外寒
内饮者，表现为痰多色白清稀、恶寒脉紧者，合小
青龙汤散寒化饮; 外寒里饮证，饮邪化热，痰多色

黄发热者，则合小青龙加石膏汤散寒清热化痰。
若兼鼻窍不利，鼻塞流涕者，加用苍耳子、白

芷、薄荷等散风通窍; 痰浊结聚、痰多黏稠者，加
用半贝丸化痰散结; 热郁痰瘀，表现为痰多色黄、
二便不利、舌暗有瘀斑者，合用当归贝母苦参丸清
热通利; 痰浊结于胸中，胸闷不畅者，合用瓜蒌薤

白半夏汤宽胸祛痰; 初秋季节温燥犯肺，见咽喉干

燥、口渴多饮舌尖红者，合用桑杏汤疏风清热润
燥; 病久阴虚肺燥内生，见口干咽燥、舌红有裂纹
少苔或无苔者，合清燥救肺汤润燥清肺; 虚风内

动，合过敏煎 ( 由银柴胡、防风、乌梅、五味子

组成) 养血祛风; 木郁化火、木叩金鸣，表现为
呛咳喘息阵作、痰少黏稠者，合黄芩泻白散加减清
肝泻肺; 气滞痰阻结于咽喉，见咽喉不利者，合半

夏厚朴汤化痰降气。若为年老久病之人，兼气阴双
虚，见劳累症状加重、舌淡有裂纹脉沉者，合用生
脉饮益气养阴。此外，针对肺气不降，肺气上逆的
咳、喘、哮之证，或加苦杏仁、紫苏子等降肺气之
品; 肺气上逆严重，喘咳剧烈者者，合葶苈大枣泻

肺汤; 或加入前胡、桔梗等入肺经之药引药入经，
方能药达病所，以获速效。

4 典型病例

患者，女，24 岁，2018 年 1 月 22 日初诊。主
诉: 咳嗽 1 个月。现病史: 患者近 2 个月来工作劳
累，1 个月前开始出现咽部不适，咳嗽，无痰，自
服感冒冲剂、强力枇杷露无效，咳嗽反逐渐加重，
咳嗽阵作，咽痒欲咳，无痰咯出。深吸气咽痒明
显，日夜均咳，无发热恶寒，无流涕喷嚏，头颈汗

出，纳可，大便溏，患者素体肥胖，舌质暗舌尖

红、苔黄厚略腻，脉弦。中医诊断: 咳嗽; 辨证:
肝郁脾虚，痰热内蕴，肺气不降; 治法: 抑肝扶

脾，宣降肺气，清热化痰。处方: 陈皮 10 g，防风
10 g，麸炒白术 10 g，白芍 12 g，清半夏 9 g，浙贝
母 10 g，黄芩 10 g，前胡 10 g，苦杏仁 10 g，连翘
12 g，五味子 6 g，薄荷 6 g，金银花 15 g。7 剂，免
煎颗粒，每日 1 剂，分早晚两次冲服。

2018 年 1 月 29 日二诊: 药后咳嗽明显减轻，
仅深呼吸咽痒欲咳，偶咯出少量白痰，汗出减少，

大便仍溏，舌仍暗。上方改白芍为赤芍 12 g，增强
活血之力，再进 7 剂。

2018 年 2 月 5 日三诊: 复诊基本不咳，继续
以二诊方去金银花，再服 7 剂而愈。
按: 患者平素工作劳累紧张，日久肝气郁结，

郁热化火，木叩钟鸣，发为肺声，则咳嗽阵作。火
性炎上，则咽痒。肝火灼伤津液，则干咳无痰。肝
木横克脾土，脾气虚弱，运化无权，则便溏。痰浊
内生，遇肝火熏灼，则痰热内蕴。终致肝郁脾虚、
痰热内蕴、肺气不降之证。故在痛泻要方抑木培土
的基础上，加半贝丸化痰; 加黄芩、连翘、金银花
清热解毒; 薄荷清热利咽; 前胡、苦杏仁宣降肺气，
引药入肺。二诊症状明显好转，但仍舌质暗，为血
瘀内阻之征象，改赤芍凉血活血。三诊时患者已基
本不咳，故去金银花之寒凉以巩固疗效。临床上辨
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证属肝郁脾虚、肺气不降的咳、痰、喘之证较常见。
将痛泻要方应用于治疗肺系之咳、喘、哮，既符合
当今社会病因的变迁，也体现了辨证论治的中医思

维过程。传承名老中医学术经验，需要开阔思维，
辨证地扩大有效经典方的临床适应症，使其更广泛

的应用于临床，势必为提高临床疗效的有效途径。
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WU Weiping's Experience for Application of Modified Tongxie Yaofang ( 痛泻要方加味) in the Treatment of
Cough，Asthma，and Wheezing
ＲEN Chuanyun
( Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700 China)

ABSTＲACT Tongxie Yaofang ( 痛泻要方) is a classic prescription for treating“pain and diarrhea”of the liver and
spleen disharmony． WU Weiping explores the indications of Tongxie Yaofang by exploring the characteristics of the
phlegm and diarrhea，and applies it to the lung diseases such as cough，asthma and wheez． Cough，asthma，and
wheeze，which belongs to the syndrome of liver and spleen disharmony，and the syndrome of impairment of dispersing
and descending function of the lung，can be treated with Tongxie Yaofang，which also reflects the academic viewpoint
of“treating the lungs from the liver”．
Keywords cough; asthma; wheez; Tongxie Yaofang; experience of famous doctor; WU Weiping
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