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［摘　要］　论述了武维屏辨治肺系疾病的思路与方法，在肺系疾病的病因、病机、辨证、治法和方药等方面均提出了自己独到

的见解和心得，特别对肺系疾病“以通为用”、“以平为期”的治疗原则做了全面分析和详尽阐释，不仅拓宽了辨治思路，而且丰

富了治法内涵。
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　　武维屏（１９４０—），女，主任医师，中医内科学专业博士生

导师，国家有突出贡献专家，享受国务院特殊津贴，国家教委

重点学科《中医内科学》肺系病研究学术及学科带头人，国家

中医药管理局重点学科《呼吸病学科》学术及学科带头人。

研究领域为中医内科学及呼吸内科学，主要研究方向为中医

药防治呼吸系统疾病的临床与实验研究。对支气管哮喘、急

慢性支气管炎、阻塞性肺气肿、慢性肺源性心脏病、胸内结节

病、支气管扩张、肺间质纤维化等疾病的诊治具有特色，临床

疗效显著。在总结多年临床经验的基础上，提出了“调肝理

肺法治疗哮喘”、“益气活血化痰法治疗肺胀”、“益肺肾、化痰

瘀、通肺络治疗肺间质纤维化”等观点，在国内外学术界均有

较大影响。获部局级、省市级科技进步奖４项，承担部局级

以上课题１０余项。发表论文百余篇，参加编写著作１０余

部，主编了《中西医结合临床呼吸病学》。

北京中医药大学东直门医院武维屏教授在辨治

肺系疾病方面形成了自己独特的认识和诊治体系，
现将其临证思路与方法总结如下。

１　析病因，强调内外相合为病
肺系疾病的发生、复发与加重皆与肺的生理病

理特点密切相关。肺为华盖，主皮毛而开窍于鼻，凡
外邪袭人，不从皮毛而客必由鼻窍而入，故六淫外邪
最易侵袭肺卫；又肺为娇脏，不耐邪扰，由六淫、毒
气、烟雾、粉尘等“外感”袭肺者固然多见，但因脏腑
失和所生风、痰、瘀、火之邪上扰于肺而发病者也不
乏见。武老师强调脏腑气、血、阴、阳之虚是外感易
入的病理基础。如阳气不足、卫外不固则邪更易入
侵；阴血亏虚，风火内伏则更易招风引火，风火相煽。
在诸多病因之中，武老师尤其重视风（外风、内风）、
痰（寒痰、热痰、浊痰、燥痰）、气（气郁、气逆）、瘀、虚
（气虚、阴虚、气阴两虚及阳虚）为患，强调内外相合
为病者更为多见。如在支气管哮喘发病过程中，武

老师认为，外风引动内邪是哮喘发作的始动环节［１］；
在辨治肺纤维化时强调气虚风寒易犯，阴虚燥热易
伤［２］。

２　审病机，强调肺失宣降通调为病机之要
“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，肺脏自病与他

脏及肺者均可导致痰浊阻肺。痰瘀同源，痰可酿瘀，
瘀能生痰，痰瘀更易互结。痰、瘀既是病理产物，痰
瘀内阻又可成为致病因素。武老师认为，痰瘀互结
可引起两方面的变化，一方面，表现在形态上，如支
气管肺癌、肺间质纤维化的发生及长期哮喘和慢阻
肺气道重塑的形成等病理变化均与痰瘀相关；另一
方面，痰瘀互结，阻于肺内，势必导致肺气壅滞而使
肺失宣肃，气机升降出入功能失常。武老师指出，肺
气壅滞，宣肃失常大致可引起两个方面转归，一则肺
气上逆，于临床可表现为咳、喘、哮等证；二则通调失
职，津液输布排泄失常，聚而生痰成饮，甚则水泛为
肿。因此，武老师在辨治肺系疾患时特别重视气机
的升降出入变化［３］，无论是肺脏自病的宣降失常，还
是肺肾、肺肝、肺胃以及肺肠等脏腑之间的气机失
调，其病理机转总以肺失宣降通调为中心环节。

３　辨证候，重寒热虚实及其相兼互化，强调主次有
别，知常达变
肺为娇脏，不耐寒热，易受邪侵，既易生寒，又易

化热。武老师认为，肺之寒热一方面与犯肺之邪的
性质有关，如肺因外感风寒、风热等六淫邪气之不
同，则其证有寒热之别；内因肝火犯肺、痰热壅肺、胃
肠蕴热蒸肺、肝肾虚火灼肺、痰瘀化火伤肺等均可导
致肺热证；而痰浊阻肺、水饮伏肺、饮停胸胁等皆可
致肺寒证。另一方面，肺之寒热亦与人之体质密切
相关，大凡阴虚阳盛之体，邪易从阳化热；气虚、阳虚

·７０１·　　　　中医杂志２０１３年１月第５４卷第２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．２

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.02.006



之体，邪易寒化。就肺脏本身而言，阴寒之邪袭肺易
损其阳，日久则阳虚生寒而成虚寒证；阳热之邪侵肺
易伤其阴，日久则阴虚生热而成虚热证。肺之寒证、
热证在疾病的发展过程中常相互转化，如外感风寒不
解，随阳盛之体则邪从热化；而热邪壅肺，过用寒凉，
内伤正气则邪从寒化。在疾病的不同发展阶段亦可
见到寒热错杂之候，如临床常见外寒内热（俗称寒包
火证，急性支气管炎及肺部感染时易出现此证）及下
寒上热（如哮喘患者长期服用激素可出现此证）等。
从病程来看，新病多实，久病多虚；已发多实，未

发多虚。从病证来看，外感六淫，七情内伤及因脏腑
失和所致的痰、饮、水、湿、火、瘀等均可侵袭肺系而
成邪实之候；年老体衰、劳倦内伤、久病失治误治、反
复感邪、迁延不愈等皆可导致正气亏虚之证。肺系
疾患，不仅易虚易实，更易虚实夹杂。如肺卫不足，
易为外邪所侵；外邪侵袭，日久伤肺，可致肺气亏虚；
而肺气不足，津液不归正化，可聚湿生痰成饮。外感
邪热入里或痰饮瘀血化热，易耗伤肺津；而肺之津液
不足，虚火内炽，又可煎熬津液而成痰。
由此可见，易寒易热、易虚易实可谓肺系疾病的

重要病理特点，武老师强调临证不但要辨清疾病的
寒热虚实属性，更要甄别其相兼、转化、夹杂、真假等
复杂征象，如此方可切中病机肯綮，做到知常达变，
有的放矢。

４　论治法，重治肺，更重安和五脏，强调以通为用、
以平为期

正气亏虚、痰瘀内阻、气机郁滞、升降失常为肺
系疾病发病的基本病机特点，武老师根据“通可去
滞”理论，结合肺与其他脏腑之间关系，提出肺系疾
病的治疗原则当“以通为用”、“以平为期”，治重于
肺，更重安和五脏，旨使外邪得解，痰浊得化，血瘀得
除，肺络得通，卫表得固，气血调畅，阴平阳秘，肺复
清虚之体、宣肃之职，气机升降自如，肺气和，则呼吸
利矣。其具体内容分述如下。

４．１　以通为用
包括通利肺气、通达肺窍、通畅肺络、通泄肺腑、

通调枢机等。

４．１．１　通利肺气　适用于各种原因所致的肺气郁
滞，宣肃失职，肺气不利之证。包括：①通宣肺气：适
用于因邪而致的肺气郁滞、卫阳被遏之证。常用辛
温或辛凉之品以散其郁，透其邪，方如通宣理肺丸、
荆防败毒散、银翘散等；药如麻黄、桂枝、金银花、连
翘、薄荷、牛蒡子、紫苏叶等。②通降肺气：适用于因

邪而致的肺气壅滞、肺气上逆之证。常用肃肺降气
之品以通其壅，降其逆，方如三子养亲汤、苏子降气
汤、清气化痰丸等，药如紫苏子、葶苈子、白前、前胡、

旋覆花、炙枇杷叶等；③通泻肺气：适用于痰、饮、水、

湿、火、热等邪壅盛、肺气郁闭诸症，常以祛痰、逐饮、

利水、渗湿、清热、泻火之剂与宣降肺气药并用以泻
其实，开其闭。方如葶苈大枣泻肺汤、桑苏桂苓饮、

泻白散、椒目瓜蒌汤等，药如桑白皮、葶苈子、紫苏
子、瓜蒌、椒目等。④通补肺气：适用于肺气亏虚，内
外邪伤，肺气郁滞，宣肃无权之证。常在补益肺气基
础上，或宣肺，或降肺，或清肺或泻肺，寓通于补，通
补兼施，补不恋邪，通不伤正，冀使正复、邪除而气机
升降自如，肺复宣发之职、肃降之常，于临床则无外
感内伤之虑，咳、喘之症矣。

４．１．２　通达肺窍　鼻为肺之窍，肺系疾患常见鼻
塞、流涕、喷嚏等肺窍不利征象。武维屏教授常在辨
证的基础上酌加通利肺窍之品宣壅通滞，使邪从鼻
窍而出，既能缓解局部症状，又能缩短疾病疗程。此
类药物包括温宣通窍的苍耳子、辛夷、白芷、细辛以
及清热利窍的薄荷、桑叶、菊花、黄芩等。

４．１．３　通畅肺络　①辛以通络：络脉痹阻，气血不
通是肺间质纤维化早期的基本病机特点，常因外感
六淫诱发、加重和恶化，以风邪久稽，痰、热、瘀、毒等
阻滞肺络最为多见［４］。“络以辛为泄”，“络以通为
用”，故武维屏教授治疗肺纤维化早期多“辛以通
之”。或辛温通络，适用于风寒袭肺诱发者，以小青
龙汤加减，药如炙麻黄、桂枝、白芍、干姜、细辛、五味
子、法半夏、厚朴、杏仁、甘草等；或辛润通络，适用于
风燥伤肺诱发者，以桑杏汤加减，药如桑叶、苦杏仁、
浙贝母、南沙参、炙枇杷叶、紫菀、栀子、淡豆豉、蝉蜕
等；或清热化痰、散结通络，适用于肺纤维化早期痰
热互结、瘀阻肺络者。方选小陷胸汤合当归贝母苦
参丸加减，药如瓜蒌、黄芩、清半夏、当归、浙贝母、苦
参、连翘、郁金、丹参等。②通补肺络：肺间质纤维化
慢性迁延期以络虚不荣，虚实夹杂，痰、热、瘀、毒等
阻络为主要病机特点［４］。“大凡络虚，通补最宜”，故
武老师主张通补兼施，寓通于补，通不致虚，补不留
邪，燮理阴阳，调畅气血，恢复脏腑功能，冀使虚复、
痰消、瘀除、毒解而肺络自通，咳喘易平。其中，虚有
气、血、阴、阳之分，痰有寒痰、热痰、浊痰、燥痰之别，
毒有热毒、浊毒之异。故治疗上，当详审虚、痰、热、
毒、瘀之轻重缓急以及兼挟情况，灵活用药。武老师
根据肺纤维化慢性迁延期气虚血瘀痰阻的基本证候
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特点，成功研制出具有益气活血、化痰通络功效的芪
蛭益肺颗粒（由黄芪、黄精、水蛭、当归、陈皮等药物
组成），运用于临床，疗效显著。

４．１．４　通泻肺腑　肺与大肠相表里，肺系疾患，清
肃失职，常可影响到大肠的传导功能，导致腑气不
通，临床表现为大便秘结或大便不爽；反之肠腑壅
实，又使阳明浊气上冲，进而影响到肺的肃降功能，
每使咳喘症状加剧。二者相互影响，互为因果，恶性
循环，导致病情反复发作，缠绵不愈。武老师提出临
证时当根据患者的虚实情况，斟酌用药。辨证为实
证者，在常规用药的基础上酌加瓜蒌、枳实、厚朴、大
黄等以通腑降逆化痰；辨证属虚证者，可在常规用药
的基础上，酌加火麻仁、炒枳壳、炒莱菔子、焦槟榔等
以理气消胀降逆。通泻肺腑，治在肠腑，意在理肺，
腑气得通，既可使气机逆乱得以平复，又可使痰饮积
滞得以降泄，肺复清肃，咳喘止矣。

４．１．５　通调枢机　肝胆互为表里，为开阖之枢机。
少阳枢机通利，开阖有序，则气机升降出入悠然无
碍，脏腑安和；枢机不利，开阖失序则肺气出纳壅而
受阻，肝肺气机升降失调，肝气不得升发，肺气难以
肃降，气逆于上而作咳喘。由此可见，气机郁滞，枢
机不利，肝肺功能失调在哮喘发作过程中至关重
要［５－６］。武老师力倡调肝理肺法治疗支气管哮
喘［１］，并成功研制了调肝理肺法的代表方———哮喘
宁颗粒（由柴胡、黄芩、前胡、防风、白芍、枳壳等药物
组成）。调肝理肺法，旨在调气机，和气血，化痰瘀，
适寒热，理虚损，助肺宣降，以平定哮喘。调肝即疏
肝气，解肝郁，平肝阳，泻肝火，熄肝风，滋肝阴，养肝
血等，使肝体得养，肝气得舒，肝用得畅，枢机得利，
气机升降自如，开阖有序，而风、火、痰、气、瘀不生，
无犯肺致哮之虞。

４．２　以平为期
《素问·至真要大论》曰：“谨察阴阳所在而调

之，以平为期。”武老师认为，“平”在这里有三层含
义：①平衡，指阴阳平衡、升降平衡、气血平衡、脏腑
平衡等。在治疗过程中，既不能纠偏不足，亦不能矫
枉过正，要使机体重新恢复到一种相对平衡的状态。
如在激素依赖型哮喘（ＳＤＡ）治疗过程中，ＳＤＡ患者
存在着由阴虚火旺（激素撤减前）→阴阳两虚（激素
撤减中）→肾阳亏虚（激素撤除后）的病机演变规
律［７］，武老师根据“以平为期”的指导思想，针对
ＳＤＡ撤减激素过程中的阴阳失衡状态，运用三步序
贯方案撤减激素，旨在调节机体阴阳平衡，调畅气血
运行，恢复气机升降功能，从而阻断了ＳＤＡ不同阶

段的病机环节，避免了ＳＤＡ患者激素减量→哮喘复
发→激素再加量的恶性循环过程，使其重获稳态，阴
平阳秘，痰消瘀除，气机升降自如，则哮喘自平矣。

②平和，一指心态平和，一指用药平和。良好的心态
对于疾病的恢复自毋需赘述，武老师在遣方用药方
面更以平和著称。其崇尚和法，认为肺系疾患多见
表里同病、虚实夹杂、寒热互结、升降乖戾等错杂证
候，治疗之法，一味宣散攻伐或专事滋补，均非所宜。
惟和解一法，如表里双解，升降同调，寒热并用，补泻
兼施，方可脏腑安和、阴阳平衡、气血调畅而咳喘乃
平。在用药配伍方面，如常选养血活血通络之品如
当归、赤芍、川芎、丹参等，而鲜用破血逐瘀通络之剂
如三棱、莪术等，以免耗气伤阴动血；常用平补肺肾、
纳气平喘之冬虫夏草、蛤蚧、菟丝子、补骨脂等，而少
用辛热燥烈之附子、肉桂等以免劫阴动火。③平稳，
指平安、稳定。意指在治疗过程中稳扎稳打，保持病
情平稳，减少疾病复发或加重。武老师在治疗沉疴
痼疾时强调固护人体正气的重要性，“正气存内，邪
不可干”，扶正是为了更好地祛邪，祛邪之时更勿忘
扶正。对于肺癌患者的治疗尤应如此，要始终坚持
固护正气，减少放、化疗毒副作用，减轻患者痛苦，提
高生活质量，延长带瘤生存时间，平稳度过余生。
综上所述，武老师结合自己的临床经验，对肺系

疾病的病因、病机、辨证、治法和方药均提出了自己
独到的见解和心得，特别对肺系疾病“以通为用”、
“以平为期”的治疗原则做了全面分析和详尽阐释，
不仅拓宽了辨治思路，而且丰富了治法内涵，对中医
理论和临床均有启迪和指导意义。
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