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　　王会仍（１９３８－），男，浙江省中医院主任医师，全国第

二批老中医药专家学术经验继承工作指导老师。多年来从

事中西医结合防治慢性阻塞性肺病等呼吸系统疾病及肺功

能的研究工作，对肺系疑难病，如肺结节病、肺淀粉样变性

病、弥漫性泛细支气管炎等治疗有独到的经验。发表论文

５０多篇。主持浙江省自然科学基金委员会及浙江省中医管

理局两项课题的研究项目，荣获“浙江省中医药科学进步三

等奖”。
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　　慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流受限特征的
可以预防和治疗的疾病，气流受限不完全可逆、呈进
行性发展，与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗
粒的异常炎症反应有关。临床上以反复咳嗽、咳痰、
喘息，甚则胸部膨满、胀闷如塞，喘咳上气，烦躁，心
悸，肢体浮肿等为主要表现，根据其临床表现特点，
应当归属于咳嗽、喘证、肺胀范畴。王会仍主任医师
治疗本病积累了丰富的经验，现介绍如下。

１　通气道———降气平喘、活血化瘀
“气能统血”，“气能生血”，“气能行血”，“血为气

母”，“血以载气”，气不通则难以推动心之血脉，心血
运行不畅而瘀阻，则咳嗽咳痰，气急喘息，口唇发绀，
舌暗有瘀点、无苔，脉沉细涩等，即由肺病累及于心，
而致肺心同病，导致慢性肺原性心脏病，其发生、发
展和预后均与气血有关，气机通畅则肺气宣降得以
恢复正常，心血得助而运行自如；心血得化则心血运
行畅通而瘀阻消散，肺气得助而宣降有力。因此，在
临证时注重遵循“气血相关”学说，强调心肺同治，在
清热化痰、宣肺止咳的同时，酌加活血化瘀药物，如
当归、地龙、虎杖等。而慢性阻塞性肺疾病患者若失
治误治，转化为慢性肺原性心脏病，应针对肺心病
“虚、瘀、痰、热”等病理特点，选择相应药物配伍。

２　通水道———宣肺利尿疗心力衰竭
“肺主行水”，“肺为水之上源”。《素问·经脉别

论》曰：“饮入于胃，……上归于肺，通调水道……”。

凡外感邪气致水道失常者，多系肺失宣降，上窍闭而
致下窍不通、玄府阻闭，发作时，由于水液输布失常，
聚而成痰，痰涎壅盛，不易咯出，以致气道阻塞，往往
造成肺通调失节，水道不利，因果循环，遂使病情进
一步加重。且慢性阻塞性肺疾病后期导致慢性肺原
性心脏病心力衰竭者，多久病伤正，气虚日久则伤及
真阳，正阳虚衰，则见胸闷心悸，气急尿少，肢体肿
胀，大汗淋漓，四肢厥冷，面色淡白，舌淡苔白，脉虚
等症，当通肺气则下窍自利，温振元阳则正气渐复，
故其发作期治宜通阳利水，而非单单补益气血，养心
复脉之所能。现代医学治疗慢性阻塞性肺疾病心力
衰竭多用利尿剂等药物，往往容易引起水电解质紊
乱，日久伤阴，加重病情。相比之下，中药选方五苓
散合防己黄芪汤或真武汤等方剂通利水道，可降低
血液黏滞性，减低血流阻力，减轻心脏负担，增加肾
血流量，使尿量增加，达到消肿化瘀的目的。

３　通神窍———开窍醒神治呼吸衰竭
肺气上逆则咳，升降失司则喘，津液失于输化则

聚而化痰，气血失和则血行瘀滞，导致通气／血流比
例失调，使清气不能入、浊气不能出，而发生缺氧二
氧化碳潴留等表现。在病变过程中，尽管存在着由
肺及脾、及肾，乃至及心、及肝之演变和病理性质的
虚实之分，痰邪和瘀血始终贯穿在疾病发展过程中。
呼吸衰竭患者临床上以气虚、痰瘀闭阻证为多见，因
此，在西医常规治疗及机械通气的基础上加用中药
益气活血化痰、开窍醒神之剂，能获良效。

４　关于清热解毒和补肺益气
王老师认为，慢性阻塞性肺疾病急性加重期初

始阶段常常伴有外感表证，多属实证，应注意宣肺解
表，重在祛邪，以治标为主，但需明辨寒热，然而辨寒
痰热痰不可仅凭痰色来确定，黄痰固为有热，白痰未
必有寒，尚要根据痰的性状、全身伴随症状及舌脉来
辨证。肺为娇脏不耐热，故不易多投温热之药，否则
易灼伤肺叶，因此对痰白量多的患者也不轻易用温
药，此时在临床运用中多选用黄芩、三叶青、鱼腥草
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等清热解毒之药，屡屡获效。
慢性阻塞性肺疾病的病理基础虽与肾虚有关，

但与肺虚的关系更为直接和密切。所谓“气聚则生，
气散则亡”，可见人之生原本于气。《黄帝内经》中言
肺有“主气”、“司呼吸”的功能，“诸气者，皆属于肺”，
“天气通于肺”。慢性阻塞性肺疾病迁延不愈，久则
肺气不足，则出现咳嗽气短、痰液清稀、畏风自汗易
感等症，因此，在临床上，王老师亦多运用补肺益气
法，选用太子参、黄芪等药物，肺气得以充则肺气宣
降得以恢复正常。
慢性阻塞性肺疾病患者反复感受外邪，邪犯于

肺，肺失肃降，而酿生痰浊。同时由于长期反复发
作，气机升降失利，水湿运化失常，致聚湿生痰。所
以痰或由内而生，或由外而生，贯穿慢性阻塞性肺疾
病的始终，痰既是病理产物，更是致病因子，若不清
除，将造成恶性循环，因此“通气道”、“通水道”、“通
神窍”应贯穿于整个治疗过程。

５　验案举例
何某，男，７７岁，２０１０年５月２６日初诊。主诉：

反复咳嗽气急２０余年，加重１年。患者慢性阻塞性
肺疾病由来已久，秋冬或受凉后咳喘易作，近１年来
病情加重。现咳嗽不明显，动则气急较剧，每次常咳
稠黄痰，咳后则舒，目前予以沙美特罗替卡松粉吸入
剂、异丙阿托品喷雾剂治疗，病情尚可控制。胃纳
馨，夜寐安，大便调。既往有前列腺增生史，排尿欠
畅。查体：口唇略有紫绀，肺气肿征，桶状胸，两肺呼
吸音低，未闻及明显干、湿啰音，双下肢压陷性水肿。
舌红、苔薄腻，脉弦细。２００９年１１月８日肺功能测
定：①以重度阻塞为主的混合性通气功能障碍
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ　３６％，ＦＥＶ１ 占预计值３１％）；②支气
管舒张试验（－）。中医诊断：肺胀（慢性阻塞性肺疾
病），肺肾气虚、痰瘀互阻型。治拟益气化痰，利水活

血。方选保肺定喘汤加减：杏仁１０ｇ，浙贝母２０ｇ，甘
草６ｇ，桔梗１０ｇ，（法）半夏１０ｇ，猪苓１５ｇ，茯苓１５ｇ，
陈皮１０ｇ，党参３０ｇ，黄芪３０ｇ，红景天３０ｇ，白术

１０ｇ，地龙１５ｇ，淫羊藿１２ｇ，川芎１５ｇ，降香９ｇ（后
下），野荞麦根３０ｇ，虎杖根２０ｇ，三叶青１５ｇ，（炙）紫
苏子１２ｇ。２０１０年１０月１４日复诊：已服汤药５个
月，患者气急症状有所缓解，一般生活能够自理，咳
痰减少，无鼻塞流涕，无发热恶寒，双下肢浮肿明显
减退。复查肺功能：以重度阻塞为主的混合性通气
功能 障 碍 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ　３８％，ＦＥＶ１ 占 预 计 值

３５％）。上方加减，服药１年，病情稳定，未再发。
按：患者年事已高，脏腑俱虚，肺气虚则宣降失

职，出现咳嗽咳痰，脾气虚则痰湿内生，故咳痰色黄
黏稠，肾虚则纳气不利，症见气急难以平复；“久病必
瘀”，病久经脉瘀阻，痰浊瘀血互结，导致疾病缠绵难
愈，反复发作，且见唇甲紫绀；阳虚水泛，故见肢肿气
喘，故治拟益气化痰，利水活血。方选保肺定喘汤加
减。方中以党参、黄芪、红景天补益肺气、健脾助运，
川芎、降香活血化瘀，五药共用，气足则血行，瘀化则
脉道通畅；地龙性寒、味咸，能清热化痰、舒肺平喘，
淫羊藿性温、味辛，温肾，两者一阴一阳以燮理阴阳；
桔梗开宣肺气、宣通气血、祛痰排脓，甘草润肺止咳、
补益肺脾。此外，王老师善用野荞麦根、虎杖根、三
叶青清热解毒；（炙）紫苏子、浙贝母、杏仁等疏降肺
气、止咳平喘；猪苓、茯苓、白术配合黄芪益气行水、
利水消肿，（制）半夏、陈皮与茯苓、甘草组成二陈汤，
化痰祛湿；从而使得气道得畅，水道得通，心血得行，
诸药相伍，既能益气活血，宣通气血，又能兼顾脾肾，
清肺化痰止咳，切中慢性阻塞性肺疾病（肺胀）的病
理环节，起到了良好的扶正固本以祛邪的效果。

（收稿日期：２０１１－０６－１３；修回日期：２０１１－０７－２７）

［编辑：洪　涛
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第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯优秀论文征集通知
为积极参与国家“脑卒中筛查与防治工程”，大力推动对脑中风的学术研究，更好地促进临床医生之间的交流，由中华中医药学会

主办，《中医杂志》、《中国中药杂志》协办，广州奇星药业有限公司、数源汇通（北京）医药科技有限公司承办，共同发起第二届全国脑卒

中诊疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践优秀医学论文征集活动，具体事宜通知如下。

一、征文内容：１．脑卒中的基础研究；２．脑卒中内科治疗；３．脑卒中外科治疗；４．脑卒中介入治疗；５．脑卒中的中西医结合治疗；６．
脑卒中与糖尿病；７．脑卒中与血管异常；８．脑卒中与血管超声、ＴＣＤ；９．脑卒中与房颤；１０．脑卒中与高血压；１１．脑卒中的康复。二．征

文要求：１．凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等，均可投稿。２．按照杂志论文格式，要求

８００字中文摘要１份，包括目的、方法、结果、结论四部分，数据准确、重点突出、文字精炼。３．请在征文后详细注明姓名、工作单位、科

室、邮政编码和电话、征文。４．截稿日期：２０１２年１０月３０日。请自留底稿，恕不退稿。５．论文投稿方式：邮寄地址：北京市海淀区西三

环北路１１号海通时代商务中心Ａ１栋，数源汇通（北京）医药科技有限公司收，邮编：１０００８９，电话：０１０－６８７１８７１１；或电子版发至：

ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。三、联系方式：数源汇通（北京）医药科技有限公司，联系人：赵森，电话：０１０－６８４１２７１６转６０３，传真：０１０－

６８７１５７５６，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
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