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六经辨证在肺胀治疗中的应用
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［摘要］ 肺胀初期表现为太阳病证，可从太阳论治，予麻黄汤、桂枝汤; 若肺胀患者表现为咳嗽、胸胁苦
满、气短、焦虑、烦躁、纳差，乃少阳枢机不利，柴胡汤类方可调节肺之宣发肃降; 肺胀患者病情日久，脾
胃功能低下，运化乏力，或外感温热之邪，津液亏损，皆可导致肺胀合并大便难，以承气汤类方治疗，腑气

得通，肺气壅塞自减; 患者气血阴阳不足，正气由盛转衰，病邪由阳入阴转为少阴病则阴阳俱虚，以阳虚为

主，治疗可扶正祛邪，治以真武汤、黄连阿胶汤; 肺胀后期，患者表现为太阴证，寒气最重，当以四逆汤类
方药温之; 肺胀之厥阴病阶段，寒热错杂，症状繁多，适用乌梅丸。运用六经辨证，有助于提高中医药治疗
肺胀的临床疗效。
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《黄帝内经·胀论》曰: “营卫留止，寒气逆
上，真邪相攻，两气相搏，乃合为胀也”; “排脏
腑而郭胸胁，胀皮肤，故命曰胀，……肺胀者，虚
满而喘咳”。《伤寒论》描述肺胀的表现为 “咳而
上气，此为肺胀，其人喘，目如脱状，脉浮大

者”; “肺胀，咳而上气，烦燥而喘，脉浮者，心
下有水”。肺胀是肺系疾病反复发作，迁延不愈，
肺气损伤，导致胸廓胀满的病证，主要表现为咳

嗽、咯痰、气短、胸膺满闷，寒热错杂，挟有痰
饮、瘀血［1］。西医学慢性阻塞性肺疾病、哮喘、
慢性支气管炎、支气管扩张、肺结核、肺纤维化，
甚则肺部肿瘤迁延不愈，后期临床表现为胸廓胀

满、咳嗽、短气、喘息等均属于肺胀范畴。肺胀反
复发作，虚实夹杂，阴阳消长，可表现为六经病

证，且有密切的内在联系。准确掌握六经辨证，有
助于提高临床疗效，论述如下。

1 肺胀与六经辨证

1. 1 肺胀与太阳病
太阳主一身之表，为六经之藩篱，其气敷布于

体表，直接起到卫护肌表、抵御外邪的作用。《黄
帝内经》认为，肺合皮毛，形寒饮冷则为咳喘，
《本草纲目》曰: “风寒之邪，皆由皮毛而入，皮

毛者，肺之合也，肺主卫气，包罗一身，天之象

也，是证虽属乎太阳，而肺实受邪气，其证时兼面

赤怫郁，咳嗽有痰，喘而胸满诸证，非肺病乎? 盖

皮毛外闭，则邪热内攻，而肺气愤郁”。刘玉良
等［2］认为，太阳与肺共主表，太阳病最多见于肺

系疾病。太阳之为病，脉浮，头项僵痛而恶寒，为
疾病初期阶段，病尚表浅，正气不虚，及时攻邪，

无传变之虞。表实者为太阳伤寒，适用麻黄汤; 表
虚者为太阳中风，适用桂枝汤。太阳为寒水之脏，
气化而敷布周身，肺气失宣，津液停而为饮，壅塞

于肺，可予小青龙汤。咳嗽、咯痰迁延不愈，加之
感受外邪，可形成肺胀。如若能在太阳病阶段，治
之得法，可截断病势。
1. 2 肺胀与少阳病
《素问·阴阳离合论》中曰 “少阳主枢”，具
有升发气机、舒畅气血之功。少阳之为病，口苦，
咽干，目弦，其病因为 “血弱气尽，腠理开，邪
气因入，与正气相搏，结于胁下，正邪分争”，主
症即“往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心
烦喜呕”。周菁荣等［3］认为，少阳作为一个功能系
统与气血津液密切相关，气血津液亏虚为少阳发病

基础，而少阳病使气血津液输布、运行不利而致脏
腑经络失养且形成气郁、火郁、水湿痰郁等病理产
物，病理产物随气逆乱，内扰脏腑，外干形体，而

致各种病证。关庆增［4］认为，气机升降出入平衡
者，无病之纲领，生死之枢机。肺胀患者病史较
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长，部分患者表现为血弱气尽，胸胁苦闷，易于烦

躁、焦虑，食欲下降，因病致郁，气机不畅，而外
无表证，内无实邪。胡希恕认为，肺胀患者外无表
证，内无壅实之邪，皆可从少阳论治［5］。少阳病
主要治则是和解少阳，调畅气机，恢复脏腑功能。
柴胡汤类方是少阳病的代表方，具有和解之功，用

于治疗半表半里证。肺胀患者表现为咳嗽、胸胁苦
满、气短、焦虑、烦躁、纳差，乃少阳枢机不利，
肝气不升，肺气不得肃降。柴胡汤具有和解少阳枢
机、疏泄肝胆、调和脾胃、疏利三焦作用，可用于
治疗肺胀。
1. 3 肺胀与阳明病
《素问·逆调论》曰: “不得卧而息有音者，
是阳明之逆矣”，《伤寒论》曰: “阳明之为病，胃
家实也。”阳明为多气多血之经，其本气为燥，治
不得法，气血损伤，必将转为阴病。肺胀患者病情
日久，脾胃功能低下，运化乏力，或外感温热之

邪，津液亏损，皆可导致大便难。郑丰杰等［6］认
为，合理采用通利大肠之法将有助于改善慢性阻塞

性肺疾病患者痰阻络瘀、肺气不宣的病理状态，减
少慢性阻塞性肺疾病反复急性发作，并可改善患者

生活质量。曹颖甫［7］认为，麻杏石甘汤证、白虎
汤证、葛根芩连汤证化热则均转为承气汤证，承气
汤非为结粪而生，专为祛邪而设。胡希恕认为，病
入阳明，当下不下，待正气亏虚，身体更虚，错失

急下存阴的机会［5］。肺胀患者合并大便难很常见，
这是合并阳明证，应针对阳明病，予以合理通下，

壅滞得除，肺气得降，喘咳自减。
1. 4 肺胀与少阴病
《伤寒论》曰: “少阴之为病，脉微细，但欲
寐也”; “少阴病，六七日，息高者，死”，此时病
入少阴，阴阳俱不足，抗病能力减弱，治疗不当，

阴阳离亡。脉微细是言其阴阳俱不足，阳气不足为
多见，但欲寐是精神不振。少阴病也有寒热虚实之
变，肺胀后期多合并肺源性心脏病、呼吸衰竭，病
情危急，症状繁多，多数还是以虚证为主要表现。
李磊等［8］认为，久病咳喘，肺肾两虚，心亦受累，

复为风寒所伤，外感引动内饮宿疾，饮邪迫肺凌

心，犯脾伤肾，故运用麻黄附子细辛汤治疗肺胀。
范忠林曾治愈一例有咳嗽病史 12 年的患者，该患
者每年入秋则发，冬季加剧，气短，甚则不能平

卧，属少阴阳虚水泛成痰，水寒袭肺，肾阳虚而累

积于肺，应用真武汤，壮元阳消阴翳，逐寒痰清水

源，不攻肺而肺之病自愈［9］。肺胀患者多是本虚

标实，寒化者多，热化者少，从少阴论治可提高临

床疗效。伤寒少阴病常用方剂有滋阴清热之黄连阿
胶汤、温阳利水之真武汤、温经发汗之麻黄附子甘
草、麻黄附子细辛汤、急下存阴之承气汤类方等，
均可根据病情进行应用。
1. 5 肺胀与太阴病
《黄帝内经》称太阴为 “三阴” “至阴”，其
阴气最盛。《伤寒论》第 273 条曰: “太阴之为病，
腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛。”所谓
“实则阳明，虚则太阴”，太阴系肺脾二经，主津
液代谢，其功能的正常发挥，依赖于肺脾二气的温

煦作用。《灵枢·胀论》曰: “厥气在下，营卫留
止，寒气逆上，真邪相攻，两气相搏，乃合为胀

也。”阴阳失调，营卫稽留，加之寒气上逆，真邪
相搏，廓胸胁，胀皮肤，形成肺胀。肺胀的形成和
加重与受寒密切相关。冯世纶［10］认为，太阴病为
里阴证，阳气不足，阴寒较重，当以附子、干姜等
回阳救逆; 肺胀后期，患者可表现为四肢厥冷，食

不下，口不渴，当属伤寒太阴病，应当予以四逆汤

类方药温之。
1. 6 肺胀与厥阴病
厥阴为三阴之枢，主肝，以藏血养阴为主。刘

法洲［11］认为，肺主一身之表，肝主一身之里。五
气之感，皆从肺入，七情之病必于肝起，厥阴提纲

之病机，非 “肝家郁”莫属。聂天义［12］提出，肺
气宣降失职，肾虚纳气无权，复因饮邪壅郁蕴热，

肺肾更受其困，本虚标实，化生诸症，并运用乌梅

丸治疗肺胀取得很好疗效。肺胀之厥阴病阶段，阴
阳俱不足，症状繁多，可伴有 “消渴，气上撞心，
心中疼热，饥而不欲食，……下之利不止”等错
杂证。如肺胀之气郁从少阳论治不效，并见少阳之
火化，可从厥阴论治。乌梅丸有酸甘敛阴、甘温化
阳的作用，寒热并用，柔肝养肝，可用来治疗肺胀

之厥阴病的久咳。

2 合病、并病与肺胀

合病是两经同时发病，并病是一经病未愈，其

他经已经发病。肺胀病程长，本虚标实，最容易合
病多经病。毛进军［13］治疗 1 例患病数十年的肺胀
患者，认为是久病体虚，外感风寒诱发宿疾，治疗

失当，太阳标实未解，又入太、少二阴，即太阳
病、少阴病、太阴合病，以麻黄附子细辛汤、小青
龙汤、理中汤合方加减治疗，疗效很好。胡希恕根
据合病、并病运用临床治疗呼吸系统疾病，亦取得
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非常好的临床疗效［5］。

3 兼证与肺胀

肺胀病位在肺，表现为咳嗽、气喘、胸膺满
闷，肺主宣发、肃降，肺失宣降，津液不得布散，
内停为饮，寻经入肺，故肺胀挟有痰饮最为常见，

表现咳嗽、痰多，痰饮郁久，可化热、可伤阴，病
久血瘀，故肺胀常兼挟痰饮、瘀血等证。朱丹溪
曰: “肺胀而嗽，或左或右不得眠，此痰挟瘀血碍
气而病”，需在六经辨证的基础加用化痰祛瘀药，
提高临床疗效。

4 小结

《伤寒论》第一重要之处为六经，而第一难解
之处亦为六经［14］。陈亦人［15］认为，六经病实际是
六经所属脏腑经络病理反应的证候概括，辨清病在

何经，就能够明确主治方向。肺胀是中医内科疑难
病，病史长，不易痊愈。六经辨证源自《伤寒论》，
理、法、方、药兼备，详细论述了太阳病、阳明病、
少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病脉证，有阴阳、
表里、寒热、虚实变化。肺胀在发生、发展过程
中，证候表现有表里不均、虚实夹杂、寒热转化、
阴阳转化，符合六经变化规律，适用六经辨证。
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咸寒救液、回阳救逆等治法，主要针对 “肺热津
伤” “胃燥气伤” “气热烁伤”及 “阳从汗泄”
“湿胜阳微” “胃阴亡” “肾阴凅”等正气耗伤的
病变而设，这些都是叶天士治疗温病的宝贵经验和

成功之处，但程门雪对叶天士 “柴胡劫肝阴，葛
根竭胃液”［2］等观点持有不同看法。他举陶节庵柴
葛解肌汤为例，认为柴胡、葛根为退热佳品，临床
自有用途; 如临床兼见阴虚者，则可选配益胃、养
肝之品，如张景岳当归、柴胡、葛根、柴胡等配伍
即是［2］。于此可见，其学术研究上具有一贯严谨
求实的学风，他对叶天士温病学说观点的评价是比

较客观的。
总之，程门雪治学，学思并重，他提出 “学

而有疑则思之，思而困竭则学之”，可谓是对孔子
学思关系的深刻理解，同时也体现在他的治学风格

和临床实践中。他在理论的研究上，由叶天士的观

点入手，进而深入研究张仲景学术，并成功融会伤

寒、温病的证治方药，成为统一伤寒与温病的先行
者，为有效进行温病的临床防治确立了正确的理论

指引。他在临床上主张用药轻清灵动，提出轻可去
实的治疗观，设计并有效应用于临床，更是在前人

的基础上创新和发展。
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