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  杨毅教授系湖北中医药大学硕士研究生导师,现
任世界中医药学会联合会内科专业委员会常务理事、
中华中医药学会肺病分会常委。杨教授从医30余

载,医术精湛,对多种肺系疾病有着独到的见解,笔者

有幸随诊,现将其辨治肺系病症部分经验浅析如下。

1 慢性阻塞性肺疾病

慢性阻塞性肺疾病以进行性的气流受限为特征,
具有病情缠绵难愈、反复感染发作、致死率及致残率

较高的特点,为肺病科常见病、多发病。大部分患者

长期使用支气管扩张剂仍时有发作,便尝试中西医结

合的治疗手段。该病在中医中属“肺胀”“喘证“等范

畴,杨毅教授认为治疗该病主要在于肺、脾、肾三脏。

1.1 治肺

肺胀患者首先责之于肺,肺为华盖,易受风寒之

邪导致肺气不宣引发咳嗽。肺气虚则卫气不足,卫外

不固,外邪易从口鼻、皮毛侵袭人体,客于肺间,肺的

宣降功能异常,导致肺部胀满、咳喘,并出现反复感染

及加重。因此在治疗上强调祛外邪与补益肺气。在

治肺上,杨毅教授常用麻黄与杏仁、紫菀与款冬花、白
前与前胡等药对,以驱除外感之风,宣降肺气。

1.2 治脾

对于大部分慢性阻塞性肺疾病患者而言,外邪已

不存在,已然转化为痰、热等病理产物。中医认为肺

为储痰之器,而脾为生痰之源。且脾与肺为母子关

系,肺病及脾,脾气失于运化,水湿不运,化为痰液,上
渍于肺,痰浊壅藏于肺间,因此肺胀患者常有咳痰的

情况。故单纯针对肺虚或外邪而用的止咳化痰补肺

之法并不能改善患者咳痰的情况。因此在慢性阻塞

性肺疾病的治疗中,培土生金是非常重要的环节。临

床治疗上杨毅教授常用陈皮与法夏、茯苓与干姜、焦

三仙以补益脾气,运化水湿,截断痰之来源。

1.3 治肾

肺病日久累及肾脏,肾阳虚衰,温化水饮失权,气
不化水,寒水积于下,水邪泛滥,上凌心肺,以致出现

心悸、浮肿、发绀等,最终导致喘脱。就如《内经》中所

言:“水病下为胕肿、大腹,上为喘呼、不得卧者……水

气之所留也。”这一阶段实际就是西医中的右心衰竭,
它是慢性阻塞性肺疾病常见合并症,因此在治疗中,
温肾也是非常重要的环节。杨毅教授总结出黄芪与

当归、肉桂与熟地等常用药对以温补肾阳,缓解患者

喘息之症。

1.4 验案举隅

钱某,男,86岁,2020年10月20日初诊。主诉:
咳喘3年余,加重2天。患者抽烟40余年,2年前诊

断为慢性阻塞性肺疾病。症状:患者2天前无明显原

因咳嗽喘气加重,咳白色浓痰,可咳出,凌晨时身冷易

醒,无咳血,无胸痛。平时规律使用“舒利迭”。查体:
咽部稍有充血,呼吸音变低,双肺未闻及明显啰音,舌
暗苔白厚,脉弦。予以温肾健脾,补肺平喘解表之方,
具体药物如下:党参15g,炒白术15g,茯苓10g,干
姜10g,熟地15g,肉桂10g,黄芪30g,知母10g,浙
贝15g,麦冬10g,法半夏10g,炙麻黄10g,杏仁10
g,桔梗10g,防风10g(后下),神曲15g,陈皮15g,
川芎10g,炒麦芽10g,酸枣仁15g,远志10g,炒山

楂10g,杜仲10g,怀牛膝15g,甘草6g。共7剂,水
煎服,1剂/日,分2次温服。2020年10月28日复诊:
患者诉服药后咳嗽咳痰减少,偶有咳痰,凌晨身冷易

醒明显缓解,咽部充血缓解,喉间痰鸣音减轻,舌暗苔

白,脉弦。予以原方去炙麻黄、杏仁、桔梗、防风,加百

合10g。共7剂,水煎服,1剂/日。后随访患者已愈,
嘱避风寒,忌烟酒。

按语:该患者为老年男性,脾气虚弱,运化水湿之

功降低,易生痰湿,加之此次外邪侵袭肺卫,肺通调水
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道功能失调,水液聚而为痰,故有咳痰加重的情况。
方中炙麻黄、杏仁、桔梗、防风宣肺解表,以解患者咳

嗽咳痰之急症,浙贝、知母、麦冬、法半夏补肺平喘,以
增肺之宣降功能,党参、茯苓、干姜、炒白术、陈皮、炒
麦芽、炒山楂健脾化痰,以减少生痰来源,熟地、肉桂、
黄芪、杜仲、怀牛膝温肾助阳,以解患者怕冷之症,神
曲、酸枣仁、远志安神定志,以解患者凌晨易醒之症。

7剂后患者症状明显改善,故减去治咳痰急症之药,复
加秋季常用的百合以润肺。

2 咳嗽变异性哮喘

咳嗽变异性哮喘被认为是特殊类型的哮喘,其缺

乏哮喘的典型表现,仅表现为发作性的咳嗽[1]。一般

患者肺功能是正常的,常规的抗感染、抗病毒的药物

治疗效果并不理想,而糖皮质激素和支气管扩张剂能

帮助缓解症状,因此很容易误诊、漏诊。其咳嗽主要

表现为刺激性的干咳,无痰或少量白黏痰。现代医学

对于此病治疗手段有限,没有有效的治愈方法。该病

在中医中属于“咳嗽”“哮病”范畴,杨毅教授认为治疗

该病不仅应治其外感风邪,更应治其本体肺虚。

2.1 肺阳虚

正如《素问》所说“五脏六腑皆令人咳,非独肺

也”,且已有医家大致总结出咳嗽与风、寒、痰、瘀血、
五脏相关,但杨教授在长期的临床工作中发现,肺阳

亏虚,失于通调,津液不化,内停于肺为最常见的内

因。《金匮要略》中亦记载“肺痿吐涎沫而不咳者……
此为肺中冷”,这里的“肺中冷”,即为肺阳虚的表现。
在治疗中应注意温补肺之阳气,常用苓甘五味姜辛汤

化裁。

2.2 祛风邪

风邪虽为春季的主气,然而终岁常在,所以风邪

为病,四季常有。风性清扬开泄,无孔不入,常常通过

人体的腠理、鼻咽引起外风之证。且风邪为六淫之

首,是外感病的主导,寒、湿、燥、热等邪往往都依附于

风侵袭人体。咳嗽变异性哮喘即为风邪的引动导致

干咳。在治疗中,应注重祛风邪。

2.3 验案举隅

尹某,女,54岁,2020年11月5日初诊,主诉:咳
嗽反复发作5年余,加重1周。患者5年前受凉后出

现咳嗽,于外院诊断为咳嗽变异性哮喘,1周前吹冷风

后咳嗽反复,无痰,稍有咽痛,平素对油烟味敏感,有
慢性胃炎病史3年。症状:咳嗽,干咳,偶有咳白黏

痰,稍有咽痛,无咳血,无胸闷心慌,自行服用阿莫西

林等药物,无明显缓解。查体:咽部稍有充血,未闻及

哮鸣音及啰音,舌淡苔白,脉弦细。予健脾益气,润肺

止咳,疏风宣肺之方。具体药物如下:黄芪20g,炒白

术15g,茯苓15g,浙贝母15g,法半夏12g,陈皮15
g,紫菀15g,款冬花10g,炙麻黄10g,杏仁10g,炒
白芍10g,桂枝10g,细辛3g,蝉蜕6g,甘草6g,五
味子10g。共7剂,水煎服,1剂/日,分2次温服。

2020年11月12日复诊:患者诉咳嗽较前好转,咽部

疼痛明显缓解,舌淡苔白,脉弦,予以原方去桂枝,加
麦冬10g。共7剂,水煎服,1剂/日。后随访患者已

愈,嘱患者避风寒,防烟尘。
按语:该患者为中老年女性,患者内有寒饮,此次

发病,为风寒之邪侵犯肺卫,引动伏于肺的寒饮,气道

受阻,肺失于宣降而发为咳嗽,结合患者既往有慢性

胃炎病史,予健脾益气以固护一身之正气。方中茯

苓、细辛、五味子、甘草温化肺之寒饮,浙贝母、法半

夏、紫菀、款冬花、杏仁宣降肺气,桂枝、蝉蜕疏风解

表,利咽止痛,黄芪、炒白术、陈皮健脾益气。7剂后患

者症状明显好转,故减去前方中解表之桂枝,加以麦

冬滋养肺阴。

3 肺间质纤维化

肺间质纤维化以不可逆的肺功能丧失为病理特

点,初期以肺泡炎症为主,随着病情发展,炎症细胞浸

润,胶原纤维增生,基质沉积,肺泡壁、肺血管及气道

最终发生不可逆的瘢痕性纤维化[2]。临床症状表现

为进行性加重的呼吸困难,伴有咳嗽、咯血等呼吸道

症状,部分患者还会出现体重下降、骨骼肌疼痛等全

身症状。现代医学主要采用糖皮质激素与免疫抑制

剂治疗,但是只能暂时缓解患者的症状,远期疗效尚

不满意,且毒副作用较大[3]。近年来中医药关于该病

的研究日益增多且表现出相对满意的效果,杨毅教授

在长期的临床工作中总结出扶正与祛邪并重的肺间

质纤维化治疗经验。

3.1 扶正

在中医中,该病属于“肺痿”范畴“,”痿“指身体某

部分脏腑萎缩或失去机能,在其病名中就体现出该病

本质上以虚为主。杨毅教授认为肺痿主要是由于肺

部的慢性疾病导致肺阴虚,肺的宣降功能受损,气机

不畅。人体的气机紊乱,后天之本无以运化,导致肾

气虚损。而肾为一身阴阳之根本,进一步影响人体阴

阳的虚损和多脏器的损害。故肺气虚,肺的宣发肃降

功能受损发为咳嗽。在治疗中常用补益肺肾之气的

药物以减轻患者之喘息。
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3.2 祛邪

杨毅教授认为肺气虚则导致全身气机不调,同时

肺通调水道受阻,致使津液凝结为痰,发为咳痰。同

时痰液阻塞气道,加重气机运行不畅,不能运化全身

血液而出现瘀血,瘀血伤络,发为咳血。气滞、痰浊、
血瘀日久化热,灼伤人体阴液,人体脏腑之虚更甚,如
此反复,形成虚实的恶性循环,导致肺部虚损更为严

重,故表现为呼吸困难进行性加重。因此,治疗此病,
应针对气滞、痰浊、血瘀以及本体的肺虚,在注意扶正

的同时加以祛邪。治疗上常用理气之药以行人体之

气;健脾之药以化痰液,减轻患者咳痰之症;活血之药

以化解体内瘀血并预防咳血之症。

3.3 验案举隅

李某,女,72岁,2020年10月20日初诊,主诉:反
复咳嗽喘气3年余,加重5天。患者2年前确诊为肺

间质纤维化,5天前受凉后出现咳嗽喘气加重,咳黄白

色浓痰,量一般,可咳出,偶有胸闷,无恶寒发热,无咯

血,患者自行服用“泰诺“后无明显好转。查体:咽部

无充血,双肺呼吸音变粗,可闻及散在湿性啰音,舌暗

苔黄,脉弦滑。予以清热化痰止咳,补肺养阴益气,行
气活血化瘀之方,具体用药如下:黄芪20g,炒栀子10
g,黄连6g,浙贝母20g,生地黄15g,法半夏10g,炒
白术15g,知母10g,苍术10g,山药20g,黄芩15g,
橘红10g,红花10g,丹参20g,甘草6g。共7剂,水
煎服,1日1剂,分2次温服。2020年10月27日复

诊,患者诉喘气胸闷较前好转,咳痰减少,夜间易醒,
纳可,二便可。予原方加酸枣仁15g,柏子仁15g,首
乌藤15g,地龙10g,红景天15g。共7剂,水煎服,1

剂/日,分2次温服。后随访患者病情已愈,嘱患者防

感冒,减少运动量。
按语:该患者为老年女性,诊断为肺间质纤维化

的时间尚且较短,在此阶段中医可帮助改善患者的症

状,提高生活质量。患者年老,本体已虚,因此予黄

芪、山药、橘红、炒白术益气健脾,补养一身之气,加之

存在气滞、痰热、瘀血,予炒栀子、黄连、生地黄、黄芩

清解肺热,浙贝母、法半夏、知母、苍术补肺理气,红
花、丹参活血散瘀。7剂后患者症状改善,予以原方巩

固治疗,诉有失眠症状,加以酸枣仁、柏子仁、首乌藤、
地龙、红景天以安神定志。

4 结语

杨毅教授辨治肺系病症以减轻当前症状、提高生

活质量、提高生存率为目标,标本兼治;同时根据患者

体质的不同合理化裁,在临床上每获良效,形成了诸

多经验。吾辈当以杨师为先导,遍览古今,取众家之

长,将先辈之经验更好地运用于临床。
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4.2 阴(免疫系统)和阳(免疫功能)互根互用

《素问·阴阳应象大论》说:“阴在内,阳之守也;
阳在外,阴之使也”,即阴阳双方互根互用。属阴的免

疫器官产生属阳的免疫细胞,即是“阴生阳”的体现;
属阳的免疫细胞发挥外察诸异、内审诸己的免疫防御

作用,即防止外邪的入侵(免疫防御)和维持阴阳平衡

(免疫监视和免疫稳定),从而使人体的形体官窍正常

活动,即是“阳化阴”的体现。

5 小结

综上所述,阴阳调控人体的生命活动与神经-内分

泌-免疫网络调控人体的生理活动在物质基础上是一

致的、在本质上是相通的。进行二者相关性的探讨对

于揭示阴阳学说的本质具有重要意义,对于中西医结

合的理论研究和临床应用也具有一定的借鉴价值。
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