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  曹玉山（1939～） ，男，甘肃中医学院附属医院心血管内
科主任医师、教授，第二、三、四批全国老中医药专家学术经
验继承工作指导老师。1963年毕业于兰州医学院，从事中西
医结合心内科工作40余年。 擅长运用现代医学诊疗方法结
合传统中医理论，辨病辨证治疗高血压病、冠心病等各类心
脏病，脑血管病及中风后遗症。用古方，立新意，创新路，经验
丰富。
［关键词］ 慢性肺原性心脏病；中医药疗法；名医经验；曹玉
山

  慢性肺原性心脏病（简称慢性肺心病）是指由慢
性支气管肺疾病、胸廓疾病或肺血管疾病引起肺循
环阻力增加，肺动脉高压，进而使右心室肥厚、扩张，
甚至发生右心功能衰竭的心脏病。 曹玉山教授从事
临床及教学工作40余年，学验俱丰，善治心血管疾
病。 笔者有幸跟师学习，亲聆教诲，现将老师分期治
疗慢性肺心病的经验介绍如下。
1 病机概要

慢性肺心病的基础疾病绝大多数为慢性支气管

炎和慢性阻塞性肺疾病。曹老师认为，病变脏腑由肺
涉及五脏。因久病肺虚，卫外不固，六淫反复乘袭，积
渐发展，并呈进行性加重，终致肺、脾、肾三脏功能失
调，水饮内生，痰浊潴留，心脉瘀阻，发为慢性肺心
病；病理性质为本虚标实。本虚特点是在气虚基础上
发展为阳虚或气阴两虚；标实之特点有二：一是痰瘀
贯穿始终，二是宿邪择机而动。
2 分期辨证论治
2.1 急性发作期

本阶段患者一般均在特定病史（如慢性支气管
炎、肺气肿或已诊断为肺心病等） 基础上，常以外邪
再次入侵为诱因，临床症状急性加重，以喘、咳、痰、
悸、紫、肿为临床特征，严重者不能平卧。

曹老师认为，气机升降失常是慢性肺心病本阶
段的病机核心。肺为娇脏，气之主，若外邪侵袭，或它
脏病气上犯，皆可使肺失宣降；肾为气之根，助肺司
气摄纳，肾元亏虚，摄纳失常，气不归元；脾胃为气机
升降之枢，升清降浊，如升发太过，下行受遏，诸脏受

累。 因此，曹老师认为，本病急性期治疗之首务是解
决气机问题。鉴于肺气上逆是此阶段诸症之关键，故
又以降气为先，临床自拟四子养亲汤（紫苏子、白芥
子、莱菔子、葶苈子） 为基础方。 本方源自《韩氏医
通》三子养亲汤，方中紫苏子降气，白芥子利气，莱菔
子导滞。 “三子”均系行气消痰之品，内寓“以消为
补”之意；另加葶苈子，源于“葶苈大枣泻肺汤”，功可
泻肺平喘，利水消肿。 现代药理研究证实，葶苈子有
强心，降低静脉压、利尿等作用［1］。在调理气机时，鉴
于脏腑间升降相因，欲降先升，方中经常配入桔梗以
升提肺气。

对外邪的辨证，曹老师强调要注意三点。一是寒
热属性，即区分风寒、风热、寒包热（火）治疗。寒盛者
加荆芥、防风、细辛、麻黄、五味子、干姜等；热盛者加
金银花、连翘、生石膏、桑白皮、黄芩等；热毒严重者
取如金解毒散、苇茎汤方义，加黄连、栀子、芦根、薏
苡仁、冬瓜仁等。若风寒之邪束于肌表，易生郁热，但
表寒犹在；或肺有郁热，风寒复袭，此即寒包热之变，
多用麻杏石甘汤配合四子养亲汤变化。 临床尚见痰
热互结难化并大便干结者，合入小陷胸汤，加瓜蒌、
黄连、半夏，每获良效。 二是重视燥邪。 西北地区高
寒偏燥，而肺喜润恶燥。 肺心病好于冬春反复，正是
风、寒、燥“杂合”相至之时，治疗用药上要注意“温而
不燥、润而不凉”；热邪偏重或利尿太过，每致伤津而
痰黏难化。 临床多加杏仁、玄参、竹叶、麦冬类，并寓
“增水行痰”之意。三是注意外邪引动内邪（宿邪） ，体
质影响邪性。 外邪侵入人体的特征及侵入人体后变
化与患者体质密切相关，一方面阳虚者易感受风寒，
阴虚者易感受风热、燥热，痰湿之体易感受外湿；另
一方面外邪侵袭机体，寒热可因体质不同而转化。素
体阳盛，或阴虚有热者，外邪易从热化；素体阴盛或
阳虚有寒者，外邪多从寒化。 痰从寒化为饮，饮从热
化为痰。 急性期在外邪影响下，曹老师认为，要注意
痰瘀状态及变化趋势，痰黄、尿赤、便干、苔黄为痰热
壅肺，痰稀、尿清、形寒、苔白为寒饮内伏；唇紫、舌暗
示瘀。痰瘀胶结是本病的基本特征之一，平素以宿邪

·18· 中医杂志2011年1月第52卷第1期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2011，Vol．52，No．1    
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2011．01．010



潜藏，急性期因诱因（外邪）而蛰，并影响预后。 单从
痰而言，肺虚痰蕴，一则金不制木，肝风内动，二则痰
郁化热，上焦受灼，如此则肝风携痰浊为患，神机受
蒙，危机潜在。 单从瘀而言，血运不畅是肺心病重要
病理表现之一，而肺主一身之气、朝百脉主治节，外
邪来袭，终致“脉痹不已，复感于邪，内舍于心”，如此
颠沛，则心君被蒙，神明失守。 曹老师喜用桃红四物
汤合二陈汤配四子养亲汤，并重用石菖蒲、远志。 曹
老师认为，此二药有预防发生意识障碍之效。对于痰
黏不易咯者，曹老师常用紫菀、浙贝母、款冬花等，化
痰止咳，并能润肺。 对阳虚水凌心肺，喘、悸、肿明显
者，曹老师多用真武汤加黄芪、玉米须、桑白皮配合
四子养亲汤化气行水消肿。 曹老师注意询问本阶段
患者的大便情况。 一般便结，特别是肺气壅塞、肃降
失职者，四子养亲汤足矣。 而对伴有腑实者，亦酌情
使用大黄，但中病即止，便稀为度。
2.2 缓解期

患者经前阶段治疗后，病情出现相对平稳势态，
外邪得到控制，寒热特点已不明显，但由于邪恋正
虚，阴伤气耗，每致迁延反复甚至发生变证。 此阶段
喘、咳、痰、悸、紫、肿等症状已有不同程度改善，但因
久咳久喘，肺病日深；肺肾俱虚，心气、心阳衰竭，气
阳亏虚，心脉瘀滞；痰、瘀、水饮交错为患仍然困厄。
在治疗上需心肺同治，曹老师自拟强心煎（葶苈子、
玉竹、香加皮）施治。 香加皮是曹老师多年治疗心衰
的经验用药，具有温阳利水强心之效，近年对此亦有
颇多研究报道［2－3］。

曹老师认为，正虚是肺心病渐进加重之根本，正
虚涉及五脏，非独为肺。 肾虚而不纳气，可见“下虚”
之候；复感外邪，痰瘀作祟，壅阻肺气，而致“上盛”之
证；脾胃纳运失职，中焦升降反逆，痰湿复积，病情重
笃可察。 此际气虚是正虚之核心，气虚不能御邪、消
痰、活血、行水，病体迁延难复，危候四伏。 曹老师喜
重用黄芪，用量至少30g；除益气升阳外，还取其健脾
（ 培土生金） 、托毒、补气生血之意，并可防止“宗气”
下陷之虞。 但曹老师认为，黄芪毕竟有升提之性，若
胸中气壅仍著，则量不宜过大，与降气之品配伍效果
更佳。本阶段心气、心阳虚衰逐渐成为矛盾的主要方
面。 心气（阳）虚，鼓动布散乏力，血行瘀滞，心悸、咳
喘加重；瘀血与痰湿、水饮互生互化，且同为阴邪，病
情成迁延之势（湿性黏腻） 。曹老师认为，此际水肿反
复或不退，根本仍然是阳气不足，以心为本，他脏为

标［4］。治疗上强调益气温阳。多在强心煎中酌加葫芦
巴、桂枝、淫羊藿、附子等；但曹老师遵《素问·阴阳
应象大论》“阴在内，阳之守也；阳在外，阴之使也”之
旨，方中除玉竹外，常加麦冬养阴，以求阴阳并调。

曹老师认为，本阶段痰瘀仍然是病理关键。痰瘀
滞肺，肺气壅滞，宣降失职，胸憋气喘，口唇紫绀反复
不已；治节失司，津血难行，阴霾笼罩，心阳被遏，肾
阳受困；血瘀日久而见血虚，所谓“瘀血存内，新血不
生”，诸脏失养。曹老师临床分析血瘀时，特别注意观
察舌下脉络有无紫暗迂曲及其变化，并将此作为用
药是否见效的重要观察依据之一，治疗上常用当归
与紫苏梗相伍。

曹老师认为，肺动脉高压主要系肺肾心俱虚，痰
瘀壅滞，气失摄纳，百脉难朝所致；缓解期的病机特
征概括起来不外虚（气虚、阳虚、阴虚） 、痰（湿痰） 、气
（气逆、气滞） 、血（血瘀）四端。 曹老师在治疗中除补
肺纳肾外，注重活血化瘀药的应用，特别善用水蛭、
地龙等虫类药物（研粉服用） ，必要时使用红花，血栓
（塞）通、川芎嗪、丹红、疏血通注射液等；除痰湿，需
化痰与理气并用，《医学正传》强调“治痰者，必以顺
气为主”，曹老师喜用桔梗、竹沥、薏苡仁相伍。

相当多的肺心病患者伴有食欲减退、乏力等症，
事实上老年肺部感染患者每以脾胃症状为首发。 曹
老师认为，这一方面提示治疗上需要培土生金，另一
方面也反映了患者多有不同程度脾虚胃滞问题；在
治疗上多辨证使用党参、白术、厚朴、茯苓、枳实等。
曹老师还喜用莪术，认为该药能消积，破血，行气，可
谓一举三得。 一般用量在30g 左右。

曹老师认为，糖皮质激素不宜长期吸入，应严格
掌握适应症并严密观察。 对临床不适合用糖皮质激
素者，曹老师喜用穿山龙，认为此药有化痰、止咳、活
血、平喘作用。 曹老师治疗肺心病强调个体化施治，
反对长期使用抗生素；重视气机调理与痰瘀同治，鼓
励患者“冬病夏治”。 他临证重视《素问》“必伏其所
主，而先其所因”之原则，注意抓住疾病的本质，寻找
病证不同阶段的根本矛盾，辨别病变进程中矛盾的
主次关系，不断总结经验，并汲取现代中医研究方面
的新成果。
3 典型病例

曹某，女，65岁。 患者原有慢性支气管炎、肺气
肿18年，慢性肺心病5年。2003年10月15日初诊
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灶及周围的新生血管形成，从而抑制异位子宫内膜
的生长、发育，这可能是异位康冲剂临床有效治疗
EMT 的机理之一。

综上所述，中药异位康冲剂具有缓解症状、改善
体征、促进受孕的临床疗效，且毒性小，无不良反应，
但中医对 EMT 研究还存在着一些问题，如辨证分
型繁多、缺乏客观化的指标、疗效评定亦缺少量化标
准等，需针对这些问题进一步研究出中医治疗EMT
的最佳方案，挖掘研制出与西药疗效相似，安全价廉
而患者易于接受的有效新药。
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前10天感冒后喘咳、胸闷、心悸加重，不能平卧，咯
黏痰，色微黄，腹胀纳差，自汗畏冷，尿少便干。 检查
见：紫绀，球结膜充血水肿，颈静脉怒张，双肺底可闻
及湿 音，三尖瓣区可闻及收缩期杂音，肝大，肝颈
静脉回流征（ ＋） ，下肢水肿，舌质暗，舌下青筋显露，
苔白微腻，脉细滑。辨证为心肾阳虚，痰瘀互阻，兼感
外邪。 曹老师处方：紫苏子12g、白芥子12g、莱菔子
9g、葶苈子15g、陈皮12g、半夏12g、石菖蒲20g、桃仁
12g、红花12g、鱼腥草20g、连翘20g、金银花20g、瓜蒌
20g、薤白15g、茯苓15g、紫菀12g、款冬花12g，4剂。
西药予基础治疗（吸氧、抗感染） 。二诊，药后喘咳、胸
闷、水肿减轻，仍痰黄，伴纳差乏力；上方加黄芪30g、
桑白皮20g、竹沥10ml，5剂。三诊，喘咳、胸闷明显减
轻，可平卧，痰白，腹胀、便干，仍有轻度水肿；上方去
连翘20g、金银花20g，加桂枝12g、淫羊藿15g、肉苁蓉
12g、麦冬12g、茯苓加至20g，7剂。 四诊，药后尿多，
喘咳、胸闷、腹胀显著减轻，活动后心悸、气短，舌质
暗红，苔白，脉细滑；上方去鱼腥草、白芥子、莱菔子、

竹沥，加玉竹20g、香加皮12g，7剂。 患者服药后喘
咳、胸闷、心悸等症状显著改善，纳增，肿退，二便调。
曹老师继以葶苈子15g、紫苏子12g、玉竹20g、香加皮
12g、黄芪30g、陈皮12g、半夏12g、石菖蒲20g、丹参
12g、红花12g、薏苡仁20g 等药为基本方加减化裁，
服药20余天，本地虽气温波动甚剧，但患者病情稳
定，生活基本自理。
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［1］潘九英，金芝贵，吴飞华．葶苈子及其复方治疗心血管系
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