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［摘　要］　介绍李国勤以“参赭镇气汤”为基本方，随症加减治疗“喘证”经验，结合具体病例阐释张锡纯纳气平喘法及参赭镇

气汤精义。
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　　“喘证”以呼吸困难、胸部胀闷、甚则闷塞如窒、
气短声低、呼多吸少、动则尤甚为临床特点，或伴有
面色 白、怯冷、紫绀等症。其名称、症状及病因病
机首见于《黄帝内经》。后世对“喘证”的论述也颇为
丰富，如刘完素认为，喘息因为火热，朱震亨则倡内
伤致喘之说，张景岳则提纲挈领的把“喘证”分为虚
实两大证，叶天士则把实喘归于肺、虚喘归于肾，诸
如此类。但临床中某些“喘证”呈现出迁延不愈、反
复发作的特点，治疗颇为棘手。在张锡纯所著《医学
衷中参西录》之中，其对“喘证”论治很是启迪后人，
张锡纯不仅认为内伤、外感皆可成为致喘的病因，而
且还主张从肺、肾、脾胃、肝、大气等论治，但也有学
者提出张锡纯“大气下陷”之理与“喘证”不同［１］。

“参赭镇气汤”为张锡纯效法张仲景之旋覆代赭
汤所拟，主“阴阳两虚，喘促迫逆，有将脱之势，亦治
胃虚不摄，冲气上干，致胃气不降作满闷”［２］，其组方
为人参、赭石、芡实、山药、山萸肉、龙骨、牡蛎、白芍、
紫苏子，全方具有纳气平喘，通补阴阳之效。方中重
用人参培元固脱，大补阴阳；赭石镇逆气，降痰涎，开
胸膈，通燥结。人参借赭石下潜之力，挽回将脱之
气；赭石借人参大补之性，降逆而不伤正。两药合
用，使上逆之气得以挽脱，虚喘之状得以潜降。山药
滋血脉、摄气化，能够宁嗽定喘，强志育神；芡实健脾
气、益肾精，具有健脾益肾，收敛固涩之功。两药合
用以助人参补养先后二天。龙骨有敛元气、安精神
之功；牡蛎有固精气、涩滑脱之效。两药合而共助赭
石以镇潜纳气。辅以味酸性温之山萸肉，滋补肝肾，
敛汗固脱；苦酸性凉之白芍滋养阴血，平肝和营；辛
温之紫苏子降气化痰，止咳平喘。九药合而共奏镇
气平喘，培补肝肾之效。
现代医学之慢性阻塞性肺疾病急性加重期、支

气管哮喘发作期、肺心病、肺气肿等大致类属于中医
之“喘证”范畴。李国勤老师经大量的临床实践验

证，“参赭镇气汤”对于慢性阻塞性肺病急性加重期、
肺心病、肺动脉高压有良好的疗效。

１　病例介绍
患者，女，６２岁，主因“活动后胸闷、气短５年，

喘息２年，加重３个月”，于２０１２年２月２８日初诊。
患者于５年前无明显诱因出现活动后胸闷、气短，上
楼后尤为明显，未予重视。２年前自觉胸闷、喘息加
重，于当地医院查胸部ＣＴ示：双肺近胸膜处细网
格、磨玻璃影，右肺为重，未明确诊断。其后就诊于
北京多家三级医院，查胸部ＣＴ显示：双肺细网格、
微结节、磨玻璃影，范围较前增大，以双下肺为主；肺
功能提示混合性通气功能障碍，弥散量降低，呼吸总
气道 阻 力 增 高；血 气 分 析 示：氧 分 压 （ＰＯ２）

６８．６ｍｍＨｇ，二氧化碳分压（ＰＣＯ２）３１．５ｍｍＨｇ，诊
为弥漫性实质性肺疾病、低氧血症。予强的松片抗
炎，乙酰半胱氨酸胶囊、盐酸莫西沙星注射液、沐舒
坦注射液等抗感染、化痰治疗，病情有所改善。３个
月前因感冒，胸闷、气短、喘息加重，伴发热、咳嗽、咳
痰，于当地医院抗感染治疗３天后热退，但胸闷、气
短、喘息、咳嗽、咳痰未见明显缓解，前来求诊。查血
气分析示：ＰＣＯ２３０．３ｍｍＨｇ，ＰＯ２３９．２ｍｍＨｇ；心
动超声示：右心增大，肺动脉瓣反流（轻度），三尖瓣
反流（重度），肺动脉高压（重度），左心功能正常。就
诊时症见：胸闷、喘息、气短，活动后加重，偶伴咳嗽、
咳痰，痰白呈泡沫状，易咳出，恶心欲呕，夜间尤甚，
周身乏力。舌质淡红、苔薄黄，脉象濡滑。西医诊
断：①弥漫性肺实质疾病；②Ⅰ型呼吸衰竭；③肺原
性心脏病。中医诊断：喘证。证属肺肾两虚，痰瘀阻
肺，治以补肺益肾，活血化瘀，敛肺平喘，方选参赭镇
气汤加减：黄芪５０ｇ，党参３０ｇ，苦杏仁１５ｇ（打碎），
五味子８ｇ，煅龙骨、煅牡蛎各３０ｇ，赭石２０ｇ（先
煎），三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，红景天３０ｇ，法半夏１５ｇ，
紫苏子１５ｇ，蜈蚣２条，全蝎６ｇ，甘草２０ｇ，黄精
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１５ｇ，淫羊藿１０ｇ。１４剂，水煎服。２０１２年３月１３
日二诊：服前方症状缓解不明显，仍喘息，气短，胸
闷，胃纳尚可，二便正常。舌质淡，脉细。处方：黄芪

８０ｇ，党参３０ｇ，苦杏仁１５ｇ（打碎），瓜蒌皮１５ｇ，煅
龙骨、煅牡蛎各３０ｇ，法半夏１５ｇ，陈皮１５ｇ，炙百部

１５ｇ，三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，赭石２０ｇ（先煎），红景天

３０ｇ，蜈蚣３条，甘草２０ｇ，芡实１５ｇ，淫羊藿１２ｇ。

１４剂，水煎服。２０１２年３月２７日三诊：服上方，喘
息、气短、胸闷等症状减轻，唯活动后略有加重，口稍
干，胃纳尚可，大便量多。舌质淡、苔薄白，脉沉细。
改补肺益肾，健脾化痰为法善后。

２　治疗体会
本例患者，年老正衰，且咳喘日久由肺及肾，由

经入络，形成以肺肾气虚为本，痰浊瘀阻肺络为标的
病机。方中党参补脾肺之气；黄芪健脾补中，升阳举
陷；赭石、煅龙骨、煅牡蛎三药合用，重镇降逆，固涩
收敛。党参、黄芪借赭石、煅龙骨、煅牡蛎重镇下潜
之力，使肺、脾、肾三脏同补；赭石、煅龙骨、煅牡蛎借
党参、黄芪升阳补虚之性，既使上逆之气得降，又使
三药不碍补虚之力。此处以黄芪代芡实、山药，既避
免了其滋腻之性，又兼顾了喘证乃“胸中大气下陷”
的病机。配以性温之五味子，五味具备，其酸能敛
肺，咸可滋肾，其收涩之力，又能固摄下焦气化；三
棱、莪术、蜈蚣、全蝎破血行血，以化肺络中瘀滞；配
以甘寒之红景天，一助党参、黄芪健脾益气，二助三
棱、莪术及虫类药活血化瘀；法半夏力能下达，为降
胃安冲之要药，能引肺胃之中痰湿下行，纳气定喘，
合苦杏仁、紫苏子更降上逆之肺气；以黄精易白芍，
既能补气养阴，又可润肺、健脾、益肾；佐以辛甘性温
而无燥烈之性的淫羊藿，以达阴阳俱补之功；甘草作
用有三：一补脾益气，二祛痰止咳，三调和诸药。诸
药合用阴、阳、肺、脾、肾俱补，同时又有活血通络、止
咳化痰、纳气平喘之效。二诊时患者症状缓解不明
显，故加重补虚之力，调黄芪为８０ｇ；加瓜蒌皮以开

胸中之气，清肺敛肺，宁嗽定喘，故而获效。另外，李
老师在临证之中非常重视黄芪的作用，通过和不同
的药物进行配伍，从而发挥不同的疗效，如其与三
棱、莪术相配，则侧重于补气行血；与白术、甘草相
配，则侧重于健脾肺之气；与柴胡相配，则侧重于调
节气机等，正如张锡纯所言：“黄芪……能补气，兼能
升气，善治胸中大气，……以其与发表药同用，能祛
外风，与养阴清热药同用，更能熄内风也，……以其
补益之力能生肌肉，其溃脓自排出也。表虚自汗者，
可用之以固外表气虚。小便不利而肿胀者，可用之
以利小便。妇女气虚下陷而崩带者，可用之以固崩
带”。杨付明［３］对《医学衷中参西录》所用黄芪情况
进行了统计分析，认为了黄芪功效发挥方向的基本
组成构架，值得借鉴。
张锡纯所创参赭镇气汤组方严谨，标本兼治，可

用于多种原因所致“喘脱”之证。现代不乏应用本方
而获效的临床病例［４］；并且也有临床研究证实了其
可明显改善患者的症状、体征及肺功能［５－６］，因此，
值得后世继承发扬。
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