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　　周平安（１９３９―）男，北京中医药大学教授、主任医师、

博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，享受国务院政府特殊津贴。从事中医内科临床

教学、科研工作，擅长呼吸系统疾病、急性热病以及疑难杂症

的治疗。获得部级、市级及大学校级科技成果奖多项。
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　　慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组
织的慢性非特异性炎症，为临床上常见的呼吸系统
疾病之一。本病的病因极为复杂，可能与多方面的
致病因素有关，如感染、遗传、吸烟、粉尘、化学毒物、
过敏等。本病病程缓慢，病程早期多在寒冷季节发
病，咳嗽、咳痰是本病的主要症状，可伴有喘息。凡
临床表现为慢性咳嗽、咳痰连续２年以上，且每年连
续咳嗽、咳痰超过３个月即可诊断为慢性支气管炎。
慢性支气管炎在中医学中多属于“咳嗽”、“喘证”、
“痰饮”等病证范畴。现将周平安教授治疗本病的经
验介绍如下。

１　辨病、辨证要点

１．１　急则治其标，祛邪为主，首当辨清寒热
周老师认为，慢性支气管炎急性加重时以邪实

为主，脏腑辨证主要责之于肺，以肺脏为中心。《素
问·至真要大论》云：“诸气 郁，皆属于肺”，“ ”为
气逆而咳喘，“郁”为闭塞。肺为五脏之华盖，又为娇
脏，性喜清肃，开窍于鼻，外合皮毛，最易感受外邪侵
袭，或由于人体正气不足，卫外不固，或由于气候变
化，外邪乘虚而入，由鼻窍、皮毛侵入，首先犯肺；此
外，又有所谓“聚于胃，关于肺”，乃因贪凉喜冷，寒凉
饮食入胃，从肺脉上至肺致肺寒而发病。其临床表

现为：咳嗽、咳痰较平日明显加重，咳嗽频繁，痰多，
或伴气喘，或有恶寒发热。治疗首先应祛邪，邪气不
能外达，痰浊无以蠲化，肺气壅遏不宣，则咳喘难愈。
辨证时应根据症状、舌苔、脉象首先辨清寒热，症状
中尤以痰为辨证的要点，根据痰的色、质、量辨别寒
痰、热痰，寒痰宜温化，热痰宜清化。急性加重期均
有外邪，故应以祛邪为要务，然慢性支气管炎本为慢
性病，病程迁延，虽同为急性加重期就诊，个体情况又
有所不同，因此，对于久病体虚年老者治宜标本兼治。
另外，急性加重时还有一种特殊类型应予以注

意，就是伴有肝气不舒、少阳枢机不利者，此类患者
或本有肝郁，如女性更年期患者，或发病乃由情志诱
发，问病史时应注意询问相关情况，临床症状在咳
嗽、咳痰的同时常伴有胸闷、胸痛，善太息，两胁疼
痛，口苦、口干，易怒，头昏，女性可有月经不调，舌边
红，脉弦等。此证若投常规的宣肺止咳之品往往疗
效欠佳，配合以疏肝理气之法常能奏效。

１．２　缓则治其本，扶正固本为主，从肺脾肾三脏辨治
缓解期以本虚为主，主要为肺脾肾三脏之虚。

慢性支气管炎患者初病在肺，久咳致肺气虚，卫外不
固，不能抗御外邪，外邪反复侵袭，发病愈加频繁，病
情逐渐加重，日久子盗母气，影响脾胃，脾胃功能失
常，水谷既不能化为精微上输以养肺气，也不能下输
以滋肾元，反而聚为痰浊上贮于肺，故有“脾为生痰
之源，肺为贮痰之器”之说。同时脾胃亏损，又致气
血生化无源，无以滋养五脏，病久及肾，肾虚则气不
受纳，气喘不接，或肾阴不足，内热灼津生痰，或肾阳
不足，温化无权，水湿上泛为痰，终致肺脾肾三脏俱

硬化，属于中医瘀痰阻于肾络。初诊时患者腰痛、舌
边有齿痕，此为脾肾亏虚，脾虚无以运化，肾虚不能
濡养腰府。脾肾不能固摄则精微下注而见蛋白尿，
血不循经，外溢则见血尿。治以化瘀通络，健脾益
肾。素体亏虚，易于感邪，湿热稽于下焦、膀胱气化
不利则见小腹坠胀、尿道灼热、舌苔黄腻，故加以清

化湿热之品，方用四妙散清理下焦。ＩｇＡ肾病患者，

体虚易感外邪，或外邪袭肺，或湿热下注，临床治疗
上当标本兼顾，或急则治其标，先治新感，继治久虚，

知常达变，灵活应用。
（收稿日期：２０１１－０４－２１；修回日期：２０１１－０７－０２）
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虚。故周老师认为，缓解期主要治法为扶正固本、培
补肺脾肾。

１．３　久病入络，痰瘀同治
根据中医“久病入络”的理论，在本病的后期应

注意往往夹杂有瘀血之证，出现痰瘀互结的表现，常
伴见痰出不畅，口渴不欲饮，唇暗，舌紫暗，有瘀斑，
舌下络脉迂曲，脉涩等。治疗时应痰瘀同治，祛痰止
咳平喘的同时予以活血化瘀通络，常能事半功倍。

２　证治用药心得
本病急性加重时多表现为咳嗽频繁，较平日明

显加重，咳嗽痰多，或伴气喘，恶寒发热等。症见咳
嗽清涕，痰白而稀，恶寒，舌苔薄白，脉浮或浮紧者属
寒痰，肺感寒后即不能宣达肺气，故寒痰应宣达肺
气、温化寒痰，因肺为清肃之脏，喜温而恶寒，喜润而
恶燥，故忌用辛香燥热之品。可予三拗汤、止嗽散、
小青龙汤加减。方中麻黄、荆芥外散风寒，杏仁、桔
梗一升一降以宣肃肺气、化痰止咳，陈皮化痰理气，
紫菀宣肺止咳，加款冬花，一止咳一化痰，止咳化痰
作用更强，（炙）百部止咳作用较好，且无论寒热虚实
均可配伍应用，干姜、细辛、五味子温化寒痰，甘草调
和诸药，全方宣肺散寒，止咳化痰，肺气宣降如常则
诸症得愈。若症见咳嗽气急，咳痰量多，痰黄或痰白
质黏，口干喜饮，舌红、苔黄，脉数者属痰热，张仲景
曰：“病痰饮者，当以温药和之”，痰饮为阴邪，遇寒则
凝，得温则行，且肺本为娇脏，喜温而恶寒，故纵有痰
热，亦不能苦寒直折其热，避免过量使用苦寒药，当
予以宣肺化痰清热是为正途。可予麻杏石甘汤、温
胆汤、泻白散加减。方中麻黄、石膏宣肺清热，桑白
皮、地骨皮清泻肺热，温胆汤中茯苓健脾利湿化痰，
陈皮、半夏性温，枳实、竹茹性凉，温凉同用，清热而
不寒，化痰而不燥，共奏清热化痰理气降逆之功。肺
气得宣，痰热得清，诸症自愈。若伴有肝气不舒、少
阳枢机不利者，可在宣肺止咳化痰的基础上佐以柴
胡疏肝散加减以疏肝理气、转动少阳枢机。方中柴
胡、香附疏肝理气解郁，川芎行气活血止痛，陈皮理
气化痰，芍药、甘草养血柔肝、缓急止痛，温胆汤清热
化痰、理气降逆。若久病体虚者，极易感邪，反复外
感，伴有咳声低微，气短喘息，痰白而稀，自汗恶风，
身体倦怠等，应兼顾扶正固本、标本兼治，可合用玉
屏风散。
缓解期主要治则为培补肺脾肾，其中补脾为中

心，常用六君子汤、参苓白术散等。方中人参甘温益
气、健脾养胃，白术健脾燥湿，助人参益气之力，茯苓

健脾渗湿，炙甘草益气和中，陈皮、半夏燥湿化痰、理
气和胃。
补肺宜用玉屏风散、补肺汤加减化裁。玉屏风

散中黄芪甘温入肺经，内可大补脾肺之气，外可固表
止汗，白术健脾益气，助黄芪加强益气固表之力，防
风走表而祛风邪，全方固表而不留邪，祛邪而不伤
正。补肺汤中黄芪、太子参补肺益气固表，防风解表
祛风，白术、茯苓健脾利湿，补土以生金，半夏燥湿化
痰，橘红理气化痰，五味子收敛肺气。滋补肾阴宜六
味地黄丸，方中熟地黄滋阴补肾，填精益髓，山茱萸
滋补肝肾，山药补益脾阴，全方重用熟地黄以补肾阴
为主，泽泻、茯苓利湿泄浊，防熟地黄滋腻，牡丹皮清
泻相火。温补肾阳宜金匮肾气丸、右归丸等。右归
丸方中附子、肉桂、鹿角胶培补肾中之元阳，温里祛
寒；熟地黄、山茱萸、枸杞子、山药滋阴益肾，养肝补
脾，取阴中求阳之义；菟丝子、杜仲补肝肾，健腰膝；
当归养血和血，与补肾之品相配，以补养精血。诸药
合用，肝脾肾阴阳兼顾，以温肾阳为主。久病入络、
痰瘀互结时，当予以痰瘀同治，方用桃红四物汤、血
府逐瘀汤等。四物汤既能补血，又能活血，加入桃仁
红花加强活血化瘀之力，全方则偏于活血化瘀。血
府逐瘀汤于桃红四物汤中加用四逆散，既能行血分
瘀滞，又能解气分郁结，全方使瘀祛气行，诸症可愈。

３　病案举例
李某，男，５７岁，２０１０年３月２日初诊。主诉：

慢性气管炎病史１０余年。此次外感后出现咳嗽痰
多，痰淡黄色、量多、质黏，动则喘，胸闷憋气，舌红、
苔黄，脉细滑。该患者就诊时属慢性支气管炎急性
加重期，证属肺失宣降、痰热蕴肺，急则治其标，治以
宣肺降逆、清热化痰。处方：（炙）麻黄６ｇ，白果１０ｇ，
紫菀１０ｇ，款冬花１５ｇ，旋覆花１０ｇ（包煎），桔梗６ｇ，
浙贝母１０ｇ，瓜蒌皮１５ｇ，半夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，莱菔子
１０ｇ，厚朴１０ｇ，桑白皮１５ｇ，紫苏梗１０ｇ，甘草５ｇ，７
剂。二诊：咳嗽、咳痰均明显减轻，活动后感气喘、胸
闷，午后明显，纳少，乏力，恶心，嗳气，舌红、苔白，脉
细滑。处方：党参１０ｇ，（炒）白术１０ｇ，陈皮１０ｇ，半
夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，枳壳１０ｇ，旋覆花１０ｇ（包煎），桔梗
６ｇ，瓜蒌皮１５ｇ，南沙参１５ｇ，竹茹１０ｇ，（炒）莱菔子
１５ｇ，紫苏梗１０ｇ，赭石３０ｇ，７剂。药后病情明显好
转，外邪已解，属慢性支气管炎缓解期，证属肺脾两
虚、痰湿内蕴、胃气上逆，予以益肺健脾、化痰止咳、
理气降逆之方调理１个月余，随访１年无复发。

（收稿日期：２０１１－０５－０９；修回日期：２０１１－０８－２９）
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