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［摘要］介绍魏成功教授运用态靶思维辨治肺结节术后咳嗽的临床经验。魏成功教授认为，岭南地区肺结

节术后咳嗽病机特点为虚、寒、湿、瘀四态。虚态则补虚，勿忘固脱；寒态则治寒，勿温补太过；湿态则治

湿，重在于脾；瘀态则祛瘀，兼补气养血。临证调态论治，获得良效。
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Introduction of WEI Chenggong's Experience in Treating Cough After Pulmonary Nodule 
Surgery Based on Syndrome Targeted Differentiation
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Abstract：This article introduces Professor WEI Chenggong´s clinical experience in treating patients with cough 
after pulmonary nodule surgery by the syndrome-targeted differentiation. Professor WEI Chenggong believes that the 
pathogenesis of cough after pulmonary nodule surgery in the Lingnan region is characterized by four syndromes：
deficiency， cold， dampness， and stasis. For deficiency， the treatment focuses on tonifying without neglecting to 
secure the body´s vital energy；for cold，it addresses the cold without excessive warming and tonifying；for dampness，
it targets dispelling dampness with an emphasis on the spleen； and for stasis， it involves removing stasis while also 
tonifying qi and nourishing the blood. This syndrome-targeted approach in clinical practice has yielded good results.

Keywords： After pulmonary nodule surgery； Cough； Treatment based on syndrome-targeted differentiation；
WEI Chenggong

魏成功教授为第七批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师、广东省名中医、国家临床重

点专科肺病科的学科带头人，从事临床科研工作近

40 年，善治各种慢性呼吸道疾病，尤擅长治咳嗽。

魏成功教授师从仝小林院士，根据岭南地域特点，

基于“态靶”辨证思维，总结肺结节术后咳嗽病机

特点，将其分为虚、寒、湿、瘀四态；调态打靶，

遣方用药，疗效良好。笔者跟师学习，现总结魏成

功教授运用态靶思维辨治肺结节术后咳嗽的临床经

验，介绍如下。
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肺结节可分为孤立性或多发性[1]；影像学特点为

直径≤3 cm的局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚

实性肺部阴影，不伴肺不张、肺门淋巴结肿大和胸

腔积液。肺癌作为近年来发病及致死率最高的恶性

肿瘤[2]，许多患者在诊断时即为肺癌晚期[3]，失去最

佳治疗机会；因此肺结节作为其早期的影像学特征，

对肺癌的早筛及诊断具有显著意义。随着医学影像

技术的提高及人工智能技术的介入，肺结节的检出

率日益提升，国内一项 8 281人的健康人群肺结节筛

查发现[4]，肺结节检出率为39.19%，其中男性1 515人，

检出率为 34.73%，女性 1 730 人，检出率为 44.14%；

许多高危具有手术指针的肺结节患者行手术切除。

咳嗽是肺结节切除术后最常见的并发症之一，发生

率高达 25%～50%[5-6]，除此之外，还伴有胸闷、气

短、胁肋不适、术口疼痛[7]、失眠等，部分术后咳嗽

迁延难愈，常加剧术口疼痛，这对患者术后恢复及

生活质量影响极大。西医治疗上常以解痉平喘、止

咳、抗炎等对症处理；中医学在治疗咳嗽同时还改

善全身不适症状，提高患者生活质量。

1 病“态”分类

1.1　虚态　主要指的是年高体弱或慢病日久，气血

阴阳亏耗或素体弱者所表现出的虚弱状态。魏成功

教授认为，其主要与肺脾肾三脏相关。肺为气之主，

肺通过呼吸作用，将自然之清气吸入，并呼出浊气

完成人体的气体交换；肺通过宣发肃降，通调水道

以维持人体正常生理功能；正如《灵枢·决气》所

言“上焦开发，宣五谷味，熏肤、充身、泽毛，若

雾露之溉，是谓气”。邪之所凑，其气必虚。雾霾、

尾气、粉尘等属外邪范畴[8]，肺为娇脏；外界邪气极

易随呼吸而侵入肺脏，入肺后肺虚肃降失常；外邪

难以消除而不断沉积，阻于肺络，日久招致肺结节

的产生。患者平素多有咳嗽、神疲乏力、少气懒言、

恶风、自汗出等肺卫不足的表现。脾胃者，后天之

本，气血生化之源，其人平素中土不足，气血化源

匮乏，脾气虚无以行津，湿聚成痰，日久痰气交结，

痹于肺成肺积。临证多见气短乏力、四肢倦怠、目

眩纳呆、便溏，甚者小便混浊。肾主纳气，年老体

衰，或肺胀日久，肾失固摄，则出现咳嗽喘促、呼

多吸少、动辄气喘、腰膝酸软，皆为肾不纳气之

征象。

魏成功教授认为，肺结节切除术虽为微创手术，

但损伤元气，术后上述种种症状更加严重，肺卫亏

虚，肺失宣肃而作咳，气足不而出现胸闷气短，腠

理疏松，愈加容易感受邪气，如此往复，部分患者

咳嗽、气短、自汗可迁延数月。

1.2 寒态 为机体阳气虚衰，温煦气化功能减退，

虚寒内生，或阴寒之邪弥漫积滞的病理状态。魏成

功教授认为，寒态为“肺积”的形成提供了良好的

土壤，在肺结节切除过程中，手术时间偏长，手术

室温度低，手术损伤。此类患者本就素体阳虚，经

历手术过程则易导致阳气进一步虚损，其所累及脏

腑在于肺脾肾三脏。魏成功教授认为，岭南阳气易

浮而外泄，汗出较多损伤卫阳，正如《医碥》中所

提及的“岭南地卑土薄，土薄则阳气易泄，人居其

地腠理汗出”。阳气易浮患者往往多自感热甚，当地

居民饮食偏嗜凉茶、龟苓膏等生冷之品，愈加损伤

中阳，或寒邪直中少阴，所以岭南之地气候虽湿热，

患者却多表现为寒态；气血得温则行，得寒则凝，

“阳化气，阴成形”，阳气无以温煦则阴寒内生，故

结为积，停聚于肺，则为“肺积”。寒态患者的辨证

要点为：咳嗽痰白，清晰量多，恶风，畏寒肢冷，

四肢不温，腰腹部冷感，纳差便溏，舌暗淡、苔白

水滑，脉弱或脉沉细。《素问·至真要大论》 曰：

“诸病水液，澄澈清冷，皆属于寒。”

1.3 湿态 为脾运化及输布功能障碍，湿浊内阻的

状态。魏成功教授认为，湿态的成因主要归咎于脾，

脾虚痰湿内阻为肺结节术后咳嗽重要病机之一，且

以内湿为主，患者多表现为咳嗽、痰多色白、胸闷

脘痞、四肢困倦、纳呆便溏、舌淡胖有齿痕、舌苔

厚腻、脉濡或弦滑。人体之水谷精微物质源于胃之

受纳腐熟，脾阳健运，脾气散精上归于肺，肺经过

宣发肃降，经三焦疏布至全身以滋养形体百骸。地

不满东南，岭南之人土气先天不足，加之气候多湿

热的特点，易感受外湿，湿为阴邪，易阻碍气机而

影响脾气的运化功能而内生痰湿；今时之人，嗜食

肥甘厚味，加重脾虚损，运化失司形成水湿痰饮等

病理产物，正如《丹溪心法》所云：“诸病皆由痰而

生；凡人身上、中、下有块者，多是痰。”痰随气机

升降，通过三焦无处不到；若留于肺者，日久气血

凝滞亦可成肺积。肺结节手术属金刃损伤，皮肤、

血络皆为所伤，术后肺失通调，脾失转运，三焦失

疏布，痰饮、水湿、瘀血停聚胸中，引起肺失宣降
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而作咳，且病势缠绵，迁延难愈。

1.4 瘀态 指因液运行不畅而阻滞于脉中，或溢于

脉外，凝聚于某一局部而形成的病理状态。魏成功

教授认为，形成瘀态原因有以下三种：一者，责之

在肝。肝主疏泄，气机畅达则血行脉中，百病生于

气也，思则气结，多为女性患者，因思虑过度，情

绪抑郁；气为血之帅，气滞则血凝；日久结为积聚，

痹阻于肺形成肺积，多表现为咳嗽、胸胁苦满、急

躁易怒、舌暗、舌下络脉迂曲、苔白、脉弦细。二

者，金刃所伤。经肺结节手术金刃损伤皮肤、肺络、

血络，血溢脉外，甚者胸腔形成瘀血。三者，久病

入络。患者除肺积之外往往伴有多种基础疾病，多

处于肺胀、消渴、心力衰竭等病症的终末阶段，年

龄偏大，临床多表现为形体消瘦，四肢颤动，咳嗽

不甚，气短乏力，口干，舌质紫暗、有瘀斑、苔少、

舌体颤动、舌下络脉成串珠样改变，脉弦滑、脉沉

弦等，具瘀血内闭夹风之象。

2 调“态”论治

2.1 补虚-勿忘固脱 魏成功教授在治疗肺结节术

后咳嗽虚态患者，遵照“虚则补之”，常用靶方为玉

屏风散、补中益气汤、来复汤；若气不摄津，见大

汗耗散滑脱者，强调在补益的同时固脱以标本兼顾，

同时还应当仔细审因，无表邪方可用之，以免闭门

留寇；常用靶方为玉屏风散、补中益气汤，靶药为

黄芪、人参、山萸肉。肺结节术后患者，若出现咳

嗽、痰白、气短汗出、目眩、疲倦、便溏、小便清

长、舌淡有齿痕、脉细弱者。病在于脾者，予靶方

补中益气汤加味，处方：黄芪 30 g，人参 20 g，柴

胡 10 g，升麻 10 g，桔梗 10 g，旋覆花 10 g，白术

30 g，当归 15 g，补气养血，升阳举陷，以恢复肺之

宣降止咳；《素问·阴阳应象大论》曰：“清气在下，

则生飧泄，浊气在上，则生䐜胀。”魏成功教授深谙

经典之道，方中重用黄芪以补中气、升阳气；考虑

术后损伤元气，遂加人参大补元气、补益脏气，尤

以肺脾为要；白术健脾益气，助脾化生气血，血为

气之母，其气已虚，营血亦亏，故佐当归养血和营，

佐柴胡、升麻升发清阳；再添桔梗-旋覆花这一药对

以协调气机升降，顺应肺宣发肃降之特性。诸药合

用，补气与升提并用，陷下者升之，以复脾升胃降，

气机畅达，咳嗽自止。病在于肺者，则以靶方玉屏

风散加五味子补敛肺气、生津之汗；方中黄芪甘温

之品，入肺脾二经；功长于补肺脾之气；更善于实

卫气而止汗，《本草求真》谓黄芪“入肺补气，入表

实卫，为补气诸药之最”。研究表明，黄芪可以促进

人体免疫系统功能，其中的多糖类有效成分可增强

人体细胞及体液免疫功能[9]。防风为“风药之润剂”，

走表以驱散风邪，黄芪配防风相畏相激；《本草纲

目》言“黄芪得防风而功愈加大”；五味子酸甘化阴

收敛肺气以生津止咳，贴合“涩可去脱”之意，其

有效成分可通过调节咳嗽敏感性、神经源性炎症等

生物学过程来发挥镇咳作用[10]。治疗肺结节术后咳嗽

虚态患者，魏成功教授尤其重视山茱萸的应用。山

茱萸性微温，味酸甘入肝肾经，具有补肾益精、收

敛固涩的功效，临床常用于治疗肝肾不足所引起的

诸证，此外本品还敛汗力强，大剂量使用可敛汗固

脱，常配伍人参、附子、龙骨牡蛎等回阳救逆之品

如来复汤。正如张锡纯 《医学衷中参西录》 所言：

“萸肉救脱之功，较参、芪、术不更胜哉。盖萸肉之

性，不独补肝也，凡人身之阴阳气血将散者，皆能

敛之。故救脱之药当以萸肉为第一。”研究发现，山

茱萸提取液有抗心律失常[11]的效果。

2.2 治寒-勿温补太过 《素问·咳论》曰：“五脏

六腑皆令人咳，非独肺也。”魏成功教授认为，肺结

节术后咳嗽作为咳嗽的一种，与肺脾肾三脏密切相

关；所属“寒态”者，究其病机根本在于阳气不足，

失于温煦而招致肺咳、脾咳、肾咳，故治法上当以

温通为要；常用靶方为小青龙汤、射干麻黄汤、附

子理中丸、四逆汤；靶药为麻黄、桂枝、附子、细

辛。魏成功教授认为，肺寒的成因在《素问·咳论》

中有言：“皮毛者，肺之合也。皮毛先受邪气，邪气

以从其合也。其寒饮食入胃，从肺脉上至于肺，则

肺寒，肺寒则外内合邪，因而客之，则为肺咳。”肺

结节手术过程亦可归属于“皮毛先受邪气”，皮毛肺

络损伤，手术室温度低，时间长，为肺寒形成提供

客观条件，故部分术后咳嗽患者术前即便为平人，

术后却属寒态，表现为咳嗽咳痰、量多清稀、或呕、

畏寒肢冷、舌淡、苔白、脉沉。针对此类患者，魏

成功教授常予以小青龙汤、射干麻黄汤以温肺化饮

止咳，正所谓“病痰饮者，当以温药和之”。术后以

中阳不足而咳嗽伴有腹部冷、便溏、肢倦乏力、痞

满纳差者，病在中焦，常予附子理中丸为靶方以暖

中土；若术后咳嗽，出现伴有腰膝酸软、四肢冰冷，
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脉沉细，常加四逆汤、肾气丸温补肾阳以达到益火

之源以消阴翳。

魏成功教授认为，治寒时勿温补太过，系肺为

娇脏，不耐寒热，若温补太过，中焦不通则容易出

现局部热化，形成上热下寒之证，临床症见咳嗽、

痰黄、胸闷、咽痛等“上热”表现，常予小陷胸

汤（黄连 15 g，瓜蒌 15 g，半夏 10 g）以清化热痰、宽

胸散结。此外，魏成功教授还十分重视黄连的运用，

临床见久咳，咳声连连、咽痒、咽干，经抗白三烯、

吸入激素、支气管扩张剂等治疗无效后，加黄连止

咳则疗效显著，魏成功教授认为，其病机核心在于

火。黄连苦寒，性趋沉降，入心、肝、脾、胃、大

肠经；有清热燥湿、泻火解毒之功。现代研究表明，

黄连中的小檗碱，具有抗菌、抗病毒、抗炎等药理

作用[12]。考虑到黄连苦寒伐胃之品，寒态者则宜配伍

干姜。

2.3 治湿-重在于脾 魏成功教授认为，在肺结节

术后咳嗽中治湿重点在于治脾，脾属土，位于中焦，

主运化，化生气血上输于肺，正如《素问·经脉别

论》所云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气

散精，上归于肺。”脾气宜升，胃气宜降，二者为气

机升降之枢纽；脾胃健旺、气机畅达则真气从之，

病安从来。然肺积湿态患者土气不足，无以制水，

加之金刃侵袭，加重肺气损伤，故咳嗽迁延难愈，

故在治疗肺结节术后咳嗽时，重在治脾，予培土生

金，斡旋中焦气机，常用靶方为加味六君子汤、健

脾渗湿汤。程国彭《医学心悟》曰：“肺属辛金，生

于己土，久咳不已，必须补脾土以生肺金，此诚格

致之言也。”

魏成功教授结合岭南之地多气候多湿、湿性重

着的特点，针对湿态者，多用白芥子，其性辛温，

长于温肺豁痰、利气散结，擅清皮里膜外之痰。现

代药理研究表明，白芥子具有镇咳祛痰的作用[13]。此

类肺结节，靶方为加味六君子汤（陈皮 10 g，姜半夏

10 g，党参 15 g，甘草 10 g，白术 30 g，茯苓 30 g，
干姜 10 g，藿香 10 g，白芥子 15 g，槟榔 15 g，知母

20 g）。半夏为辛温之品，功长于燥湿化痰、降肺胃

之气，为止呕要药；陈皮辛温、燥湿化痰行气，正

如《丹溪心法》所言：“善治痰者，不治痰而治气。

气顺则一身之津液亦随气而顺矣。”茯苓、白术健脾

祛湿，干姜暖中焦以温化寒痰；脾太阴湿土得温乃

运，党参、甘草益气健脾，藿香芳香之品以化中焦

湿浊，槟榔辛散湿邪，化痰破结；加知母以防诸药

燥烈之性伤阴。诸药合用，健脾消痰，降胃气，升

脾气，避秽浊以恢复中焦气机升降，正如《临证医

案指南》所云：“脾宜升则健，胃宜降则和。”

2.4 祛瘀-当补气养血 魏成功教授认为，久病必

瘀，久病入络，病情日久，深入血络，故在治法上

以活血行气、破瘀消癥、搜风通络为主。常用靶方

为柴胡疏肝散、血府逐瘀汤、鳖甲煎丸；常用靶药

三棱、莪术、水蛭、三七；临床根据疾病的瘀态论治。

肺结节手术创伤致使脉管破裂而出血，属离经

之血，是为瘀血，术后引流仍有部分血液留于胸中，

易阻滞气机，肺失宣肃，多症见咳嗽、干咳无痰、

胁肋疼痛、痛如针刺、舌暗淡、苔白、脉弦或脉涩，

常予血府逐瘀汤以活血化瘀、行气止痛。若病史较

长，病情较重者，虽肺积已行手术治疗切除，常合

并他病，日久诸如胸痹、肺胀、消渴、癥瘕者，常

予化斑汤加三棱10 g，莪术30 g，水蛭10 g，蜈蚣5 g，
以破瘀消癥；若术后咳嗽日久迁延难愈，舌紫暗淡、

舌下络脉怒张、脉沉弦细，加僵蚕 10 g，地龙 10～
30 g，全蝎 6 g 等虫类药以剔风搜络攻毒散结，现代

药理研究表明，地龙含有氮的有效成分以扩张支气

管平滑肌，减轻或解除支气管痉挛的作用[14]。

魏成功教授在治疗肺结节术后咳嗽患者瘀态时，

在活血行气化瘀的同时还注重补血补气。活血化瘀

之品大多辛温，性峻烈，使用易耗伤气血，若使用

不慎者还易招致出血；故在用药上重视三七、当归、

川芎、黄芪；三七性温味甘，微苦，入肝胃经，有

散瘀止血兼补虚之功，正合肺结节术后咳嗽患者瘀

血兼正虚的基本病机，使用三七时，常以打粉冲服。

魏成功教授考虑到气为血之帅，血为气之母，瘀态

者以瘀为基本病机，然术后肺络、血络、元气三者

皆有损伤，故重视养血、补气。当归辛甘苦微温，

归肝、心、脾经，“补中有动，行中有补”，功长补

血活血，为活血补血之要药；川芎可活血行气、祛

风止痛，《本草汇言》中言“上行头目，下调经水，

中开郁结”，为血中气药，加上黄芪“补气第一要

药”，诸药合用，共奏化瘀补气养血之功，以达祛瘀

生新之效。

3 病案举例

李某，女，56岁。患者 1个月前行左肺下叶切除
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术，术后病理提示：黏液腺癌。诊见：咳嗽咯痰，

乏力，汗出，自觉易上火，口干不欲饮，无咯血丝

痰，无胸闷心悸，怕冷，纳眠尚可，二便调。舌暗

淡、苔白、舌下络脉迂曲，脉沉细。处方：黄芪

25 g，防风10 g，白术30 g，苦杏仁10 g，姜半夏10 g，
麦冬20 g，五味子15 g，三七15 g。共7剂，每天1剂，

水煎，温服。

二诊：服药后咳嗽减少，汗出缓解，近期患者

贪凉，口淡，痰多，纳差，腹冷，便溏。舌暗淡、

苔白腻、舌下络脉迂曲，脉沉细。处方：陈皮 10 g，
姜半夏 10 g，党参 15 g，甘草 10 g，白术 30 g，茯苓

30 g，干姜 10 g，藿香 10 g，白芥子 15 g，附子 15 g，
三七15 g。共7剂，每天1剂，煎服方法同前。

三诊：服药后无明显咳嗽，痰少，口干，腰酸，

舌淡、苔薄白、舌下络脉少许迂曲，脉沉细。守前

方去姜半夏、藿香、白芥子，加盐补骨脂 30 g，牛膝

15 g，山茱萸 10 g，知母 20 g。共 7剂，每天 1剂，煎

服方法同前。

服药后病情稳定，暂无咳嗽不适。

按：患者初诊时症见咳嗽乏力、汗出、口干、

自觉上火，舌暗苔白腻，脉沉细。考虑为“虚态”

夹瘀，病位在于肺，予以玉屏风为主方，以补肺金

敛汗止咳，三七活血。二诊咳嗽减轻，大便次数增

多，结合舌饮食失宜，寒湿累及中焦，故以加味六

君子以培土制水兼温阳化瘀，附子干姜暖脾阳。三

诊诸症好转、无明显痰瘀，去姜半夏、藿香、白芥

子辛温行气之品，耗气之物，加盐补骨脂、牛膝、

山萸肉补益肝肾，三七活血补虚。
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