
述二处疼痛范围分敷本膏剂，每日1帖，连用3天，复诊
时竟获良效，疼痛大减，夜已能寐。嘱再续用几帖，巩固
疗效后带药返乡。
2 盆腔炎合并积液

甄某某，女，37岁，2007年3月19日以“腹痛伴右
后腰酸困不适半月”就诊。之前曾给予抗生素输液治疗
1周症无缓解。 查体：下腹部压痛及反跳痛（ ＋） ，血常
规基本正常，妇科彩超：盆腔炎合并积液。 即给予消炎
止痛膏外敷下腹部阿是穴区并建议暂停其他疗法。 用
法：2天1换，连续3次，1周后复诊。 结果：查体腹痛消
失，彩超示正常。
3 软组织损伤

张某某，男，32岁，2010年3月13日初诊，3天前
不慎扭伤右脚外踝。 症见：患处局部红肿热痛，触之痛
甚。诊前在家自行涂擦某牌红花油和外贴伤湿止痛膏，
肿痛无明显好转。 处理：局部外敷消炎止痛膏每天1
次。 次日，外踝肿痛大减，局部皮肤皱褶已现。 3天后，
行走如常。

4 肋骨骨折
史某某，40岁，不慎滑倒，于2009年12月10日入

住我院骨科病房。症见：痛处皮肤无明显破损但右胁区
痛不可及，转身或深呼吸时疼痛加重。 查体呈痛苦貌，
X 光胸片示右侧胸第九肋骨下缘骨折。治疗经过：在基
础治疗（束胸＋抗生素）上痛处外敷消炎止痛膏。 结果
当夜疼痛减，次日大减。
5 消化不良性胃痉挛

郭妮，女，9岁，2009年9月5日初诊。主诉：上腹部
疼痛伴纳差1周。 之前曾在某儿童医院诊为功能性消
化不良。胃电图示：慢性胃炎。给予输液及口服药物治
疗未见明显效果后转来。 查体：面黄、消瘦，心肺正常，
胃脘区压痛及反跳痛阳性。治疗：健胃消食片及消炎止
痛膏外敷胃脘痛区。第2天复诊即诉胃痛消失、食欲改
善，主动要求再敷1帖以巩固疗效。
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论下法在慢性阻塞性肺病的应用

代 渊* 王 飞*

  慢性阻塞性肺病（ COPD）是一种慢性呼吸系统疾
病，是以气道不完全可逆性气流受限为特征的疾病。其
患病人数多，病死率高，为我国常见疾病，严重影响患
者劳动能力和生活质量。 中医学认为，COPD 多属于
“肺胀”、“喘证”、“咳嗽”、“久咳”等范畴，其病位在肺，
病机为肺脾肾三脏亏虚，瘀血痰浊互阻的本虚标实之
证。其病因病机多因肺脏长期遭受多种外邪侵袭，宣肃
功能失常，日久肺气受损，肺虚日久，子盗母气，肺脾两
虚，病势深入，耗伤肾气，最终导致肺脾肾俱虚。由于肺
脾肾的亏虚，水津代谢失常，痰浊内蕴，正气亏虚，无力
推动血行，瘀阻血脉，痰瘀互结，阻遏气机，肺气郁闭，
气体交换受阻，清气不能输送濡养全身，浊气难以排出
而滞于胸中，渐成肺胀。“下法”是中医传统治疗八法之
一，具有通便、平喘、泻火、逐水等作用。《素问·阴阳应
象大论》记载：“其下者，引而竭之；中满者，泻之于内
……其实者，散而泻之。”运用下法治疗COPD，可以起
到泻肺平喘、通便泄浊、活血消肿之功。
1 泻肺平喘

《素问·至真要大论》曰：“诸气贲郁，皆属于肺。”
肺为娇脏，肺气以宣畅、下行为顺。《诸病源候论·上气

鸣息候》曰：“肺主于气，邪乘于肺则肺胀，胀则肺管不
利，不利则气道涩，故上气喘逆鸣息不通。”说明COPD
的病理机制为肺气上逆，宣降失常。现代医学研究已证
实小气道病变是气流阻塞的主要原因，其病理基础为
小气道炎症，黏膜肿胀，分泌增加，平滑肌痉挛，引起气
道阻力增大，再加上长期反复的炎性刺激，使肺泡弹性
降低，进一步导致气流缓慢。《素问·阴阳应象大论》有
“因其轻而扬之，因其重而减之”的论述，提出了泻肺的
治则。通过泻肺，可以使肺气得宣，肃降有序，使喘息可
平。临床上常使用杏仁、百都、前胡、桔梗等药物宣肃肺
气。 现代药理学研究证实，这些药物能抑制呼吸中枢，
降低呼吸中枢的兴奋性，使呼吸运动趋于安静而奏止
咳平喘之功；能增加支气管分泌、稀释痰液而易于咳
出；能扩张支气管，有利于气道畅通而解痉平喘。
2 通便泄浊

《灵枢·经脉》记载：“肺手太阴之脉，起于中焦，下
络大肠，还循胃口，上膈属肺……”，“大肠手阳明之脉
……下入缺盆络肺，下膈属大肠。”肺与大肠相表里，二
者在生理病理上有着密切的联系。肺主宣发肃降，通调
水道；大肠为传导之腑。 肺藏魄，魄门（即肛门）为肺气
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之门户，肺失宣发，大肠失于濡润，肠内燥气太过而致
便秘。 肺肃降无权，可致大肠传导无力；反之，大肠热
盛，肺气不通，热邪也可循经上蒸肺络。《黄帝内经·灵
枢集注·卷五》曰：“大肠为肺之腑而主大便，邪痹于大
肠，故上则为气喘争，故大肠之病，亦能上逆而反遗于
肺”。粪便积滞于肠中，不仅会减弱膈肌动度，降低肺通
气功能，降低肺排除呼吸道代谢产物的作用，而且粪便
产生的内毒素可引起急性肺损伤，加重COPD 患者病
情。 运用下法治疗COPD，可以起到以下作用［1］：①促
进新陈代谢，减少有毒物质吸收进入血液循环。下法可
排除肠内异常代谢产物，减少积滞，有利于恢复胃肠道
血液循环，减少毒素吸入。②消炎抑菌作用，如大黄、银
花、黄芩等清热解毒通便中药均有抑菌、消炎效果，可
减轻肺部炎症，改善缺氧，减轻二氧化碳潴留，对呼吸
衰竭起到治疗作用。③机械刺激作用，大黄、厚朴、枳实
均有促进肠蠕动作用，从而促进了胃肠功能，降低腹
压，调节血液循环，有利呼吸运动进行。
3 活血消肿

COPD 患者使用下法还有活血消肿之功用。《素问
·经脉别论》谓：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气
散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经
并行。”COPD 患者肺脾肾三脏亏虚，则“通调水道”、
“肺朝百脉”、“运化水湿”、“蒸腾气化”之功失职。 肺虚
则水液不得宣散，难行“肺朝百脉”之功；脾虚则水湿不
运，聚湿生痰；肾虚则失蒸腾气化，终至水聚成饮，饮化
为痰，瘀血内生，痰瘀互结。故COPD 病久，多有水饮内
停不化，痰瘀互阻。饮留上焦，迫肺则咳逆上气，凌心则
心悸、气短，湿困中焦，则纳减呕恶、腹胀，饮溢肌肤则
水肿尿少，饮停胸胁、腹部而为悬饮、水臌等，瘀血内
阻，则出现舌质紫暗、脉涩、咳喘、唇甲紫绀等。《景岳全

书·肿胀》论：“凡水肿等证，乃肺脾肾三脏相干之病。
盖水为至阴，故其本在肾；水化于气，故其标在肺；水惟
畏土，故其制在脾。 今肺虚则气不化精而化水，脾虚则
土不制水而反克，肾虚则水无所主而妄行。 水不归经，
则逆而上泛，故传入于脾而肌肉浮肿，传于肺则气急喘
满”。《血证论》云：“须知痰水之壅，由瘀血使然，但去瘀
血则痰水自消”。 下法，率峻猛之辈，通谷道而行水道，
使水液代谢恢复正常，气喘得平，水肿得消；同时下法
可以通腑祛瘀，改善COPD 患者得缺氧状态。
4 典型病例

周某，男，62岁，慢性咳嗽、咯痰、心累、气紧10余
年，2008年11月就诊。 患者于20多天前不慎受凉，致
咳嗽、咯白色泡沫痰、气紧，门诊口服抗生素、支气管解
痉药等症状无改善，于10天前逐渐出现咳喘加重，双
下肢水肿，遂来我处求诊。 刻下：咳逆喘息气粗，胸闷，
痰白不易咯出，不能平卧，面红唇绀，不欲饮食，足肿，
大便数日未解，尿少色黄，舌红苔白厚腻，脉滑浮数。西
医诊断COPD。中医诊断：肺胀，痰热郁肺。予桑白皮汤
合大承气汤加减：桑白皮20g，葶苈子20g，苏子20g，白
芥子20g，莱菔子20g，瓜蒌15g，麻黄15g，黄芩15g，厚朴
15g，川芎15g，桃仁15g，杏仁15g，枳实15g，（酒） 大黄
10g，芒硝10g，甘草6g。每日1剂，6剂。服上方后，症状
明显缓解，大便通利，水肿消退，纳食增加。上方加减续
服6剂，咳喘胸闷诸症减轻，终以降气化痰，健脾和胃
善后。
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食疗防治高脂血症

李红卫1 田 玲2 李灵玲1 吴建华1

  血浆脂蛋白中一种或多种成分的含量超过正常高
限时称高脂蛋白血症，又称高脂血症。病因可分为原发
性和继发性2大类。 原发性系由于脂质和脂蛋白代谢
先天性缺陷，以及某些环境因素引起的。继发性者主要
继发于某些疾病，如糖尿病、肝、肾脏疾病、甲状腺疾病
等及饮酒、肥胖、饮食与生活方式等因素影响。 无论是
原发性或继发性，老年人都比其他年龄组发病率高。早
期可无明显症状，随着病程进展可出现眩晕、胸闷、气

短、乏力、体肥等。 属于中医学“痰湿”、“眩晕”等范畴。
因脏气虚衰、饮食不节、七情劳倦所伤而形成的正虚邪
留的本虚标实之证。 以痰浊湿盛为标，脾肾阳虚、肝肾
阴虚为本。 治疗主要根据患者血脂增高程度、体质强
弱，饮食多少、合并症的情况而采用相应的治法。 但重
在调理肝、脾、肾三脏，对虚证者，常以温脾肾之阳和补
肝肾之阴为主要方法。
1 预防食疗
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