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刘东汉教授、主任医师是甘肃省名中医，国家级名老中医

学术经验继承工作指导老师，学验俱丰。刘教授根据慢性阻塞

性肺疾病急性加重的病因病机，结合自己的临证经验，发挥中

医药辨证论治的独特优势，治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重，

对缩短病程，改善预后疗效确切。笔者作为第五批全国老中医

药专家学术经验继承人跟随刘教授学习，现将其辨治慢性阻塞

性肺疾病急性加重经验介绍如下。
刘教授认为慢性阻塞性肺疾病急性加重的临床表现可以简

单地归纳为“咳、痰、喘、肿、瘀”几个方面。早期以痰浊为

主，渐而痰瘀并重，并可兼见气滞、水饮错杂为患。故从其病

理因素痰、瘀、饮论治为首要。提出“抓主症，辨病性；祛痰

饮，兼活血；肺脾肾，须兼顾”的治疗观点，根据慢性阻塞性

肺疾病急性加重本虚标实偏于邪实的病性特点，治疗重在祛

邪，须分清痰浊、水饮、血瘀的偏盛，兼以扶正。
1 治痰

咳痰是慢性阻塞性肺疾病最为常见的临床表现之一。刘教

授认为，慢性阻塞性肺疾病患者肺、脾、肾三脏虚损为痰的生

成提供了发病基础。肺为水之上源，主通调水道，感邪可使肺

失宣降，通调水道的功能失司，水液不行，停聚为痰。脾主运

化水湿，脾失健运，水液不能布散而停滞为痰浊，痰浊上乘，

蕴贮于肺脏；久病肾虚，肾阳虚弱，不能温化水湿，聚成痰

浊。清·陈修园《医学从众录》指出：“痰之本，水也，源于

肾；痰之功，湿也，主于脾；痰之行，气也，贮于肺。”提示

了痰的产生与肺、脾、肾三脏密切相关。外感六淫或内伤七

情，皆可导致脏腑功能失调，津液输布障碍，聚而成痰，或邪

热伤津炼液为痰。痰饮伏肺，外邪引动伏痰导致慢性阻塞性肺

疾病反复急性发作，缠绵难愈。由于患者体质不同，感邪寒热

属性不同，临床证候有寒热差异。若感受寒邪，或素体阳虚，

痰从寒化，则为寒痰伏肺；感受热邪，或素体阳盛，痰从热

化，则为痰热郁肺；另有肥胖之人，素体多痰湿，平素虽未受

邪，亦可见咳嗽痰多而寒热属性不明显，则为痰湿壅肺。故慢

性阻塞性肺疾病急性加重应以祛邪治痰为要务，兼以扶正调脏

腑。分治如下。
1.1 寒痰伏肺 多由受寒或恣意饮冷，致饮邪留伏；或素体

阳虚，饮从寒化，留伏于肺；始则咳逆，久则致喘，因迁延反

复，肺气日损，阳气耗伤日甚，水津不归正化，转为痰饮。以

咳喘不能平卧，痰多白沫，经久不愈，天冷受寒加重。舌苔白

滑或白腻，脉弦紧为主症。治宜温肺化饮，宣肺散寒，兼以健

脾补肾温阳。刘教授用方对兼有风寒表证者选用小青龙汤加

味；表证不显者用苓甘五味姜辛汤加味；用药常加肉桂温阳，

以取“少火生气”之意。刘教授认为附子之类大辛大热耗散肾

气，对脏腑虚损尤其是阴虚及气阴两虚之人当慎重使用。
1.2 痰热郁肺 多因感受风热或痰郁化热，痰热壅肺，肺气

上逆所致，以咳逆、喘息声粗、胸满烦躁、痰黄或白、黏稠难

咯，或伴身热，有汗不多，口渴欲饮，便干，舌边尖红、苔

黄，脉滑数为主症，治宜清肺化痰，降逆平喘。对由于表寒不

解，入里化热的外有表寒里热证，常用麻杏石甘汤加减化裁；

表热不甚，痰热壅盛用桑白皮汤加减；痰色黄质粘不易咳出

者，加海浮石、瓜蒌、浙贝母、南星之类以增强清热化痰、软

坚散结之功；若转化为肠腑郁热，兼见大便秘结者，可合承气

汤之类加减化裁。对于此类证型，刘教授认为，由于热盛容易

伤及津液，除可见口干、便秘等症外，尤其要注意痰液粘稠，
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阻塞气道，变为痰蒙神窍之证，临床当尽早涤痰开窍，未病先

防。
1.3 痰浊壅肺 多因肺虚脾弱，痰浊内蕴，肺失宣降，以咳

嗽痰多、色白粘腻、短气喘息、倦怠乏力、苔白腻、脉滑为主

症。此类证候，刘教授用药以化痰降气为主，兼以补肺健脾以

达到培土生金之效。在二陈汤合三子养亲汤基础上，临床以肺

气虚为主，表现为恶风、易感冒者，常合用玉屏风散加减；临

床以脾气虚为主，表现为纳呆、食少或见腹泻者，常合用四君

子汤加减。
对于肺实肾虚的“上实下虚”证，表现为咳嗽、痰多、气

急、胸闷及腰酸、下肢不温，脉沉细或兼滑者，以紫苏子降气

汤为基础，上盛为主加葶苈子、桑白皮、桔梗、杏仁等泻肺平

喘，宣肺降气；下虚为主加肉桂、桑寄生、淫羊藿、补骨脂等

补肾温阳。刘教授认为，上盛是由于在下肾元虚衰，在中脾失

转输，在上肺失通调宣肃，故在用药中不仅要上下同治，也要

兼顾中焦脾胃，临床用药时桂枝、茯苓、白术之类不可少，取

“病痰饮者，当以温药和之”之意。
2 治瘀

因肺主气，朝百脉，全身血液都要汇聚于肺，通过肺的呼

吸运动进行气体交换，然后输布全身。故血的正常运行需依赖

肺气的推动和调节，肺之功能失调，必有碍于气血运行，气血

功能失常，也会导致肺的失用。刘教授认为，慢性阻塞性肺疾

病急性加重“瘀”的形成主要有以下几方面：①气虚致瘀：咳

喘为慢性阻塞性肺疾病急性加重的常见症状之一，反复发作必

致肺气亏虚，气为血之帅，肺气亏虚无以助心行血，因而血液

凝滞成瘀；②气滞致瘀：慢性阻塞性肺疾病咳痰为主要症状，

痰阻气道，阻碍气之升降出入，肺气郁滞，心脉失畅而血郁为

瘀；③痰瘀互阻：痰浊久留，津液停聚，瘀血内停；④阳虚血

瘀：病至后期，心阳虚衰，无力推动血脉，则血行涩滞；⑤水

瘀互结：病久水停湿阻，气机不利，血行不畅，成为瘀血；⑥

瘀血致瘀：瘀血在体内停留日久，导致新的瘀血发生。现代医

学研究也表明，慢性阻塞性肺疾病急性加重由于缺氧、高碳酸

血症导致肺动脉高压，继发性红细胞增多、血液粘稠，感染和

低氧血症可使红细胞聚集性增加，血管内皮细胞发生损害，激

活血液中的凝血因子，导致凝血物质增加，引起全血粘滞性增

高，形成高凝状态，甚至并发血栓形成[1]。患者出现唇甲紫

暗、发绀、瘀血甚至水肿等症。故刘教授在治疗慢性阻塞性肺

疾病急性加重的治疗中根据不同瘀血病机，给予补气活血、行

气活血、温阳活血、利水活血、祛瘀活血，在活血祛瘀方中常

加用黄芪、丹参、川芎、桂枝、肉桂、桃仁、红花、地龙、赤

芍、泽兰、莪术等。有些患者虽无明显瘀血之象，刘教授也常

加川芎、丹参、黄芪等补气活血之品，所谓“气行则血行”之

意也。刘教授认为慢性阻塞性肺疾病发病，脏腑虚损为根本，

宗气即虚，推动乏力，焉有不瘀之理也。
3 治饮

久病迁延，阳虚阴盛，气不化津，痰从寒化为饮为水，饮

留上焦，迫肺则咳逆上气，凌心则心悸气短；饮溢肌肤则水肿

尿少；饮留中脘则纳减呕恶，脘腹胀满；甚则水臌之类。刘教

授认为，此证根本为久病及肾，肾阳虚衰，阳虚水犯；血不

利，则为水，所谓“瘀血化水，亦发水肿，是血病而兼水”是

也，故治宜温阳利水化饮，兼以活血化瘀。常用真武汤合五苓

散加活血化瘀之品加减化裁(见上)，方中重用桂枝、茯苓(桂枝

20～30 g，茯苓 30～50 g)。刘教授认为，水为阴邪，温阳利

水为其正治之法，但气虚推动乏力，也是导致水液停聚泛滥的

重要因素，故常加黄芪，以增强补气之功。对于气喘烦闷、小

便不利、水肿明显、舌质紫暗、舌底脉络迂曲者，此为水瘀互

结，肺气上逆，可加葶苈子、椒目、泽兰以逐瘀泻肺。
《证治要诀·停饮伏痰》曰：“善治痰者，不治痰而治气，

气顺则一身之津液亦随气而顺矣。”刘教授认为，对于慢性阻

塞性肺疾病急性加重患者，不仅仅治痰当须理气，瘀血水饮

亦属津液运行失常，停聚或泛滥的表现，治疗也须理气；临

床用药常加陈皮、半夏、木香、砂仁、青皮、枳壳、川芎等

行气之品；气虚者补气，亦属理气范畴，不可将理气局限地

理解为行气。
慢性阻塞性肺疾病急性加重是本虚标实以标实为主的病

证，治疗以祛邪为主，兼以扶正。刘教授认为，上述治疗方法

在临床应用时须结合患者具体证候，治痰不忘活血化饮，治瘀

不忘祛痰利水，治饮不忘化痰活血，治痰、治瘀、治饮三者兼

顾，有所侧重；缓解期当补虚扶正为主，分清脏腑虚损之病

位，补肺、健脾、温肾灵活应用。
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