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沈英森教授是广东省名中医，全国第三、四、五批老中医
药专家学术经验继承工作指导老师，全国名老中医传承工作室

项目专家。沈教授从事中医教学、科研、临床工作约 50 年，
医德高尚，学验俱丰。注重中医经典研究，师古训而不拘泥，
遵大道而变通，注重把握疾病病机，辨证施治。笔者作为沈
英森教授五邑中医院院内师承弟子，有幸侍诊左右，兹将沈

教授在临床上运用金水六君煎加减治疗肺系疾病的典型病案

予简单整理，并将所学临床经验、心有所悟者，拾其鳞爪，
以飨同道。
1 咳嗽

郑某，男，56 岁，干部。2013 年 11月 7 日来诊，诉近
3 年来入冬后均出现咳嗽难愈，此次咳嗽已 1月，咽痒，痰多

色白，夜间咳嗽为重，纳呆，二便如常，前医先后给予止嗽

散、二陈汤等加减无效，舌红、苔微白厚，脉细。中医诊断：
咳嗽(肾虚水泛，痰湿内阻)；治以滋阴补肾、燥湿化痰为法，
予金水六君煎加味，处方：熟地黄 20 g，当归、炙甘草、桔
梗各 5 g，法半夏、陈皮、茯苓、浙贝母、鸡内金各 10 g，钩
藤(后下)15 g，生谷芽 30 g。服药 7 剂，诸症俱消。
按：此类咳嗽患者病程长，常反复发作，属内伤咳嗽。

《仁斋直指方》指出：“肺出气也，肾纳气也，肺为气之主，
肾为气之本”，提示肺为气之主，肾为气之根。五行中，肺属
金，肾属水，金水相生。然久咳耗伤肺阴，久必下汲肾阴，即
“母病及子”，从而导致肾阴亏损，肺肾两虚，肺失治节，肾不
纳气，而致久咳不止。暮夜以后，肺火应下潜归藏于肝肾，若
肝肾阴虚，肺火不降则上逆咳嗽，故夜间咳甚。前医以咽痒咳
嗽为依据，拟风邪作咳，以痰多拟痰湿作咳，过用辛散燥湿之

便烂者。台乌与救必应、木香与黄连用于慢性肠炎的患者，具
有清热利湿止腹痛的效果。治疗便秘的患者，许教授在健脾益
气的基础上加用麦冬与柏子仁以滋阴生津、润肠通便。沉香与
木贼合用，增强疏肝行气作用。
许教授认为，外感湿热、饮食、情志的因素导致岭南脾胃
病多发，脾胃气虚、湿邪蕴结是主要病机，伴有肝郁、咽病等
病理因素，治疗以甘平补中焦为大法，方以四君子汤加减，配

合心理疏导、饮食指导等非药物方法治疗脾胃病[7]。许教授辨
证论治脾胃病具有鲜明的岭南特色，是中医药宝贵的财富。
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品，则更伤阴液。本患者属内伤咳嗽，咳嗽痰多色白，乃因肾
虚，水无所主而上泛为痰所致，故以滋补肺肾为主，辅以化痰

治其标。
2 喘证

刘某，男，67 岁，本院退休职工。反复咳喘 4 年余，近
1月余加重，动则喘甚，痰多质粘，舌暗红、苔白厚，脉细。
中医诊断：喘证(痰湿内扰，肾不纳气)，以补肾纳气、化痰平
喘为法，予金水六君煎加味，处方：熟地黄 15 g，当归、法
半夏、陈皮、茯苓各 10 g，炙甘草 5 g，炙麻黄 9 g。进服 5
剂，喘咳不减，反见胸闷头晕，故于 2013 年 10 月 8 日邀沈

教授应诊，处方：熟地黄 20 g，当归 5 g，法半夏、陈皮、茯
苓、葶苈子各 10 g，炙甘草、五味子各 5 g。服药 4 剂后随
访，咳减气平，胸闷减半，续服上方 10 剂，诸症俱平。
按：《类证治裁·喘证论治》指出：“肺为气之主，肾为

气之根。肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和，若出纳
升降失常，斯喘作焉。”沈教授指出：很多患者久病喘证，元
气已损，因虚致实，从而兼有痰浊、水饮、气壅、血瘀等病理
性产物，属于虚实夹杂之证，此病患属于肾虚不能纳气致喘，

同时兼有痰浊之邪，前后二方均以金水六君煎加味，前方无

效，原因恐在麻黄一味，麻黄虽为喘家圣药，然其为辛温发汗

药，其性宣散升浮，方中加入麻黄，使得病气上冲，故未见寸

效，反增胸闷、头晕等不适，因此去麻黄，重用熟地黄以加强
补肾纳气之功，加用五味子敛肺滋肾、葶苈子消痰降气而平喘
咳，故而奏效。
3 哮病

朱某，女，62 岁，退休教师。反复咳嗽喘息 30 余年，外
院诊断“支气管哮喘”。近年来，吸入舒利迭等治疗，但每年
入冬后仍反复发作。此次再发于 2013 年 12 月 12 日来诊，诊
见：咳嗽痰多，气喘，动则加剧，纳呆，舌红胖、苔薄白腻，
脉细略数。诊断：哮病(上实下虚)。以宣肺平喘、燥湿化痰、
补虚养血为法，给予金水六君煎加味，处方：熟地黄 20 g，

法半夏、陈皮、茯苓、射干各 10 g，当归、炙甘草各 5 g，炙
麻黄 9 g。服药 7 剂，咳喘减半，守上方去炙麻黄、射干，加
党参 15 g，麦冬 10 g，五味子 5 g，续服 7 剂，诸症缓解。患
者维持舒利迭吸入，自行间断服用上方，随访未发作。
按：哮病的发生，为宿痰内伏于肺，因外感、饮食、情

志、劳倦等诱因而引触，以致痰阻气道，肺失肃降，肺气上
逆，痰气搏击而发出痰鸣气喘声。沈教授指出：该患者哮病
反复发作，伤及肺肾，加之年老体衰，气血渐少，故病性从

实转虚，虚实夹杂。肺虚不能主气，气不布津，则痰浊内
蕴，肺主皮毛，肺虚则卫外不固，故易受外邪的侵袭诱发；

肾虚精气亏乏，摄纳失常，水泛为痰，见动则气促、咳嗽痰
多。故此为本虚标实之病，邪实与正虚错综并见，肺肾两虚
而痰浊壅盛，发作时乃由外感风寒之邪引动伏痰上冲而见喘

咳加剧。方中麻黄辛温，轻扬上达，善开宣肺郁，散风寒，
疏腠理，透毛窍，射干苦寒泄降，能降痰平喘，熟地黄、当
归补虚养血以顾其本，二陈汤燥湿化痰以去伏痰，共奏金水

相生、虚实同治之功。
4 小结

金水六君煎，出自《景岳全书》，原方组成：当归二钱，
熟地三至五钱，陈皮一钱半，半夏二钱，茯苓四钱，炙甘草一

钱，生姜三至七片。景岳云：本方可“治肺肾虚寒，水泛为
痰，及年迈阴虚，气血不足，外受风寒，咳嗽呕恶多痰，喘急

等证”。现代实验研究也说明，金水六君煎能促进支气管纤毛
运动和排痰量，消除自由基，抗炎，抗疲劳，保护支气管纤

毛，提高淋巴细胞的吞噬率，提高血清白细胞介素 -2 水平[1]。
金水六君煎能改善慢支小鼠气管及支气管壁纤毛的病理损伤程

度，促进慢支小鼠气管及支气管壁受损纤毛的结构修复，并可

能由此部分恢复呼吸道黏液 - 纤毛转运系统的防御功能，此

可作为金水六君煎治疗慢性支气管炎的作用机制之一[2]。
沈教授使用该方加减治疗慢性支气管炎、支气管哮喘、慢
性阻塞性肺气肿、肺心病、小儿久咳、老年痰湿等肺系病证每
获效验，论其病机，一是肺肾阴虚，血气不足，痰湿内阻；一

为肾气不足，水泛为痰，临床中见脏气虚损，兼有痰浊者，均

可使用本方加减应用取效，辨证要点：长期反复咳喘，脉细。
在剂量方面常以较大剂量熟地黄配伍小剂量当归，沈教授认

为，熟地黄重用效果为佳，因其属阴性缓，故“非多，难以奏
效”，广东地处南方，患者长期处在炎热多变的气候环境中，
而当归性温，味甘辛，量大常可导致患者出现口干烦躁等内热

之象，因此，剂量宜小。
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