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［摘　要］　总结历代医家对“火郁发之”的经典论述及陈绍宏教授治疗肺心病急性期的经验，阐发“火郁发之”在肺心病治疗

中的指导意义。指出肺心病的基本病机为痰浊蕴肺，肺气闭郁。急性发作期病理关键在“痰”、“气”，治疗上应以开宣肺气，化

痰止咳为基本治法，方药选三拗汤、瓜蒌薤白半夏汤、枯梗汤合方。同时指出肺心病急性期治疗的“三宜”、“三忌”。
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　　火郁与木郁、金郁、土郁、水郁合称五郁，五郁理
论是《黄帝内经》运气学说的重要组成部分。“火郁
发之”为五郁治法之一，最早出自《素问·六元政纪
大论》，曰“郁之甚者，治之杂何？岐伯曰：木郁达之，

火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之”。本文就
《黄帝内经》本义及后世的运用结合跟师学习肺心病
急性发作期的治疗体会对“火郁发之”作一讨论。

１　《黄帝内经》本义
《素问·六元正纪大论》曰：“凡此太阳司天之

政，……寒政大举，泽无阳焰，则火发待时，……二之
气，大凉反至，民乃惨，草乃遇寒，火气遂抑……”。

又曰：“凡此少阳司天之政，二之气，火反郁……”及
“太阴之胜，火气反郁……”。说明寒邪闭阻，湿邪凝
滞，腠理闭塞，气机升降出入阻遏，火热不得泄越而
成火郁，寒、湿之邪为火郁之因。其治“发之”多以汗
解，如王冰曰：“发谓汗之，令其疏散也”［１］。如《仁斋
直指方论》指出：“火郁发之，谓发汗令其疏散也”。
《医门法律》也云：“《内经》火郁发之，发谓发汗”［２］。

２　引申义
后世认为，《黄帝内经》所说火郁，既包括五运之

郁，也包括内伤所致，如七情内伤、痰饮、瘀血、饮食
停积等，凡是引起郁滞的因素均可导致火郁病证发
生，从而出现气机闭塞不通，或通而不畅，气血运行
受阻，郁而化火之证，正如《赤水玄珠·郁证门》所
说：“夫郁者，结滞而不通畅之谓，当升而不得升，当
降而不得降，当变化而不得变化，所以为郁”［３］。《证
治汇补》云：“有平素有热，外感风寒，腠理闭塞而为
郁热；有愤怒不发，谋虑不遂，肝风屈曲而为郁火者；

有胃虚食冷，抑遏阳气于脾土之中，四肢发热扪之烙
手为火郁症者。”《医碥》进行了全面概括，将直接形
成郁热的因素统称为“气郁”，根据产生“气郁”的原

始病理环节的不同，将“郁火”分为７种，即“风寒郁
热”、“饮食郁热”、“痰饮郁热”、“瘀血郁热”、“水湿郁
热”、“肝气郁热”、“脾气郁热”［４］。

历代医家对“火郁发之”的含义和途径作出了不
同的阐发，进行了充分的发挥，认为以升散、透达、疏
导、宣通等法，可使郁开气达，火热自散。如张景岳
认为，“火郁之病，……当因其势而解之，散之，升之，

扬之，如同开其窗，如揭其被，皆谓之发，非独止于汗
也”［５］。如温病名家赵绍琴所言：“因于血瘀者，散其
瘀滞，则火郁自解。因于痰湿者，化其痰浊，则气机
条畅而郁火有泄越之路。因于食滞者，消导化滞，则
火郁不存……”［６］。可见火郁之证以升散透达、疏导
宣通之法治之者，均属“火郁发之”理论范畴，这是后
世在《黄帝内经》五郁理论基础上对该理论的发辉。

现代医学认为，肺心病是由肺组织、肺血管或胸
廓的慢性病变引起肺组织结构和（或）功能异常产
生，肺血管阻力增加，肺动脉压力增高，使右心室扩
张或（和）肥厚，伴或不伴右心功能衰竭的心脏病，我
国肺心病绝大多数患者是经过１０～２０年的时间逐
渐发展而来，基础病变多是慢性支气管炎并发肺气
肿。本病在临床上主要表现为咳嗽、咳痰、动则喘
息、憋闷等，一遇外邪引动、饮食不洁、情绪刺激，则
会使上述症状加重，同时进一步出现心悸、水肿或神
昏谵语等危重症。本病与中医学中的“肺胀”类似，
如《灵枢·经脉》即有“肺胀者，虚满而喘咳。”的记
载。《金匮要略》更明确指出：“咳而上气，此为肺胀，
其人喘，目如脱状。”后世医家也进行了论述，多见于
咳嗽、痰饮、喘促等，亦或见于肺痛、肺痿等病的论述
之后。关于心悸、水肿等心系症状，《黄帝内经》提出
了“水”、“风水”、“水胀”、“石水”等名称，后世医家对
“水肿”、“心悸”、“怔忡”进行专篇论述。如成无己
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《伤寒明理论》云：“其气虚者，……内动而为悸也；其
停饮者，……心不自安，则为悸也。”指出心悸的原因
是多因素的，肺主气，气虚所致心悸自然可从肺入
手。张景岳云：“凡水肿等症，乃肺、脾、肾相干之病，
……水化于气，故其标在肺。”肺虽为水肿之标，但由
肺及心的水肿单治心则难免失于偏颇。
肺心病的发作与外感六淫疫毒、劳倦内伤、脾肺

不足、气虚下陷、肾不纳气，内有夙饮等有关。外邪
侵袭，气机郁闭，肺失宣降；痰饮化热，血瘀肺络，壅
闭肺窍；正虚邪陷，肾不纳气为其病机演变规律。隋
代《诸病源候论·咳逆短气候》记载“肺虚为微寒所
伤则咳嗽，嗽则气还于肺间则肺胀，肺胀则气逆，而
肺本虚，气为不足，复为邪所乘，壅否不能宣畅，故咳
逆，短乏气也”。《丹溪心法·咳嗽》说：“肺胀而嗽，
或左或右不得眠，此痰挟瘀血碍气而病”。

３　陈绍宏教授关于肺心病的认识
陈绍宏教授认为，本病之初，外邪从口鼻，皮毛

入侵，首先犯肺，致肺失宣降而为咳，肺失清肃则为
喘。若失治或误治，迁延不愈，损耗肺气，肺气虚，卫
外不固，易于复感外邪，因此，反复发作，缠绵不愈。
久则肺虚，肺主气功能失常，肺气壅塞则表现胸闷如
塞；若肺病及脾，子耗母气，或是苦寒之物直伤中阳，
脾阳受损，脾失健运，则水湿内停，湿聚痰生，上干于
肺，痰、咳、喘等症成矣，脾为生痰之源，肺为贮痰之
器，二者相互作用，故加重咳嗽、咳痰。脾为后天之
本，主运化水谷精微，肺为气之主，肾为气之根，肺脾
久病不愈，生化乏源，肃降无力，则肾中无物可收藏，
日久则先天之本亦受损，肺伤及肾，肾气衰惫，摄纳
无权，则气短不续，动则益甚。且肾主水，肾虚不能
制水，可使水湿停聚而成痰饮，痰饮上犯则使肺气壅
遏而加重咳、喘、咯痰。肾阳衰微，气不化水，水邪泛
溢则肿，水气凌心则心悸。肺与心脉相通，为相辅之
官，助心行血，肺气虚则血行不畅，血脉瘀阻。肺、
脾、肾虚损，尤其是肾阳虚损可导致心阳不足。心气
虚，则血行不畅，血不利则为水，水肿成矣，临床上可
见心悸、气短、胸闷、水肿、紫绀等症状。由此可见本
病病变首先在肺，继之则损伤脾、肾，后期则波及心。
陈绍宏教授强调，肺心病急性发作期病理关键

在“痰”和“气”，“痰”即痰浊蕴肺，表现为咳嗽、咯痰；
“气”有气闭、气逆和气虚之分，气闭即肺气为痰浊所
闭不得宣，表现为“闷”；气逆为痰浊阻隔，肺气不得
降，表现为喘；气虚为久病咳喘，肺脾气虚，正气亏损
则易为外邪所侵而反复发作。至于“悸”、“肿”则是

由肺病日久累及脾、肾、心，变生水饮、瘀血而致［７］。

４　治法方药
治疗上按肺心病的分期不同而采用不同的治疗

方法，急性期以祛邪宣肺为要，佐以化痰，治法以宣
肺平喘，化痰止咳为基本治法，方药选三拗汤、瓜蒌
薤白半夏汤、枯梗汤合方。药用：麻黄１５ｇ，杏仁

１２ｇ，瓜蒌３０ｇ，薤白、法半夏各１５ｇ，桔梗３０ｇ甘草

１０ｇ。方中以桔梗汤治“痰”，以三拗汤、瓜蒌薤白半
夏汤治“气”，组方以麻黄宣肺平喘，发散风寒，为君
药；杏仁味苦泄降，性温发散，既有下气定喘止咳之
功，又有疏散肺经风邪、宣滞化痰之能，为臣药；麻杏
配伍，一宣一降，使肺经气机调畅；甘草调和麻杏宣
降，且生用“补中有散”。如此痰浊驱除，肺之气机可
升降如常。本病临床最易兼见肺脾气虚及阳虚水泛
两种证型，肺脾气虚者，症见气短乏力，语声低微，面
色萎黄，不思饮食，便溏或虚坐努责，舌质淡、苔薄白
或白腻，脉细弱，故当健脾化痰，培土生金，以香砂六
君子汤为基本方。药用：木香、砂仁、陈皮各１５ｇ，党
参３０ｇ，茯苓１５ｇ，（炒）白术３０ｇ。疾病后期多伤及
肾、心而兼见心慌、心悸，咳而上气，动则喘甚，不能
平卧，身肿以下肢为甚，小便短少，颜面晦暗、形寒肢
冷，舌淡胖或紫暗，苔白滑，脉沉细或结代等为阳虚
水泛，治以宣肺平喘，化痰止咳，温阳利水。在上述
基本方基础上加五苓散。药用：茯苓３０ｇ，桂枝１５ｇ，
炒白术、泽泻各３０ｇ。如此痰浊已除，肺气宣降正
常，通调水道、朝会百脉之职复原，则所生之变证随
之而解［７］。

５　治疗肺心病的“三宜”“三忌”
肺心病急性发作期病情危重，因此，治疗上必须

在复杂多端的现象中抓住主要矛盾，若主次不分，用
药不准，则祸不旋踵。故在治疗上，陈绍宏教授提出
治疗肺心病上应注意宜宣肺，忌敛肺；宜温化，忌寒
伐；宜补气，忌逐瘀［７］，分析其治疗特点无不蕴含“火
郁发之”的理论。

５．１　宜宣肺，忌敛肺
在肺心病急性发作期，往往有外感诱因，肺气失

宣，肺失清肃，肺气闭郁，当此之时，急以祛邪宣肺为
要，导师选用三拗汤为基础方开宣肺气，此时切不可
见咳止咳，见喘止喘，猛用敛肺之品，从而使肺气闭
郁加重，邪无出路。肺心病患者常有口渴喜饮，舌面
少津等症，临床易误认为阴虚肺燥之证而使用滋阴
敛肺之品，但不知此时是痰饮、瘀血等郁闭于肺，肺
失宣降，治节不出，同时通调水道之职亦失，津液不
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能正常输布，而现“阴虚”之象。故治疗上当开宣肺
气，泄化痰浊。不可因口渴等症而早用滋腻之品，助
肺敛邪。

５．２　宜温化，忌寒伐

肺心病急性发作期可见发热，痰黄，血常规提示
白细胞升高，易误认为肺热壅盛，治疗上使用苦寒清
热之品，结果中阳受损，不但热象不退，反而变证随
生，医者反以为病重难医。此时的热象因外有风寒
阻遏营卫，内有痰浊阻遏气血，郁而化热。须知治病
求本，“火郁发之”，外邪一散，则营卫自然通畅，痰浊
化去，气血流通，阳气周流不止，自无郁热可生，亦无
热象可言。《黄帝内经》曰：“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，
水津四布，五经并行。”肺心病后期，肺、脾、肾三脏阳
气亏损，水湿运化无力，水湿停留而成痰饮，痰饮犯
于相应脏腑则现心悸、咳逆、水肿、恶心不食等症，进
而诱发种种危象。“治痰饮者，当以温药和之”，此时
切不可妄加寒凉。

５．３　宜补气，忌逐瘀

肺心病不断发展，影响到心时，可见舌质紫暗，
甚或舌下脉络增粗等症，临床常易认为此为瘀血之
证。须知此时肺脾之气受损，气为血帅，气虚推动乏
力，则留而为瘀，进一步阻碍阳气运行，阳郁化热。
同时早有痰浊蕴于肺，痰瘀互结，气机更加郁滞，郁
热更显。当此之时，若见瘀化瘀，轻则凉血化瘀，甚
则破血逐瘀。用药虽久，疗效甚微，甚至出现吐血、
便血等危症。正治之法，应健脾益肺，补气行血开
郁。健脾则生痰无源，益肺则血行有序，如此肺气不
郁，心脉自通，痰瘀自化，“火郁”亦消，此补而消之。

６　小结
《庄子·知北游》曰：“人之生，气之聚也”。只有

气的不断运动，气机宣通，才能灌渗气血，化生津液，
滋养脏腑四肢百骸，维系各种生理功能。故《素问·
六微旨大论》曰：“出入废，则神机化灭；升降息，则气
立孤危。”刘完索《素问玄机原病式》曰：“玄府者，无
物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至
于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户
也。”各种原因导致气机郁（瘀）滞或因虚而滞，阳热
怫郁，变生百病。肺心病的各个环节都可出现气机
的郁滞，出现“火郁之象”，火郁发之的目的是使气机
宣通，肺气闭郁得解，痰浊得化，津液流通，郁结得
散，生生不息之气发挥正常的生理功能。在治疗肺
心病急性发作的过程中，“火郁发之”既是因势利导
驱邪外出的一种方法，又含有培补正气，驱邪外出而
使正气发挥生命功能的治法，值得深入研究。
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