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范伏元从痰论治支气管哮喘经验
纪珂珂1,范伏元2

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南中医药大学第一附属医院,湖南　 长沙,410007)

[摘要] 　 介绍范伏元教授从痰论治支气管哮喘的经验。 范教授认为,哮喘的发作与“痰”密切相关,其
中痰饮的产生与肺脾肾三脏功能失职关系密切,因感受外邪、饮食不洁、情志失常导致脏腑气机失调,痰气

搏结于气道,肺失宣降,气道挛急而发为哮喘。 临床分为痰热壅肺证、风痰袭肺证、痰湿阻肺证、痰瘀互结证

四种证型,分别予定喘汤加减、自拟疏风宣肺汤加减、二陈汤合三子养亲汤加减、自拟平哮方治之。 并附验

案 1 则,以资佐证。
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　 　 支气管哮喘(简称“哮喘”)是临床上一种常见

的慢性气道炎症性疾病,气道高反应性、气道炎症

和气道重塑为其基本特征,与遗传和各种诱发因素

相关,常于诱发因素刺激后出现咳嗽、喘息、气促、
呼吸困难及胸闷等症状,肺部听诊可闻及哮鸣音,
严重者可出现“寂静胸” [1] 。 哮喘长期控制不佳者,
随着病情进展,后期可合并肺心病、呼吸衰竭等危

及生命的并发症。 早期诊断、规范治疗、自我预防

是防治该病进展的重要措施。 目前西医主要采用

舒张支气管、减轻气道局部炎症反应、吸氧等治疗,
但只能暂时缓解症状,且易反复发作。 而中医药治

疗哮喘具有一定的优势。
范伏元教授为全国优秀中医临床人才,从事中

医药防治呼吸系统疾病及各种疑难杂症三十余年,
尤擅运用中医药治疗支气管哮喘。 现将其从痰论

治哮喘经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 本病首见于元代朱震亨《症因脉治》,各代医家

认为哮喘主因痰而起。 《丹溪治法心要》载:“治哮

必须薄滋味专主乎痰”,认为该病主要由痰诱发。
而现代医者则持有不同观点。 史锁芳[2] 认为该病

病因为风邪,关键病机是风痰阻肺,胸阳痹阻;骆文

斌[3]认为本病病位在肺与肝,病因为痰、气,宿痰伏

肺,痰气交阻,虚风内生为其病机。 蒋先伟等[4] 根

据“一气周流” 理论,总结出哮喘的病机为脾陷胃

逆,风邪外受;脾湿胃壅,肺气不降;肾气不温,痰瘀

留贮等,中气盛衰为贯穿疾病的关键因素。 范教授

认为,哮喘的发作主因为痰饮伏肺、素体亏虚。 因

感受外邪、饮食不洁、情志失常导致脏腑气机失调,
痰气搏结于气道,肺失宣降,气道挛急而发为哮喘。
其中痰饮的产生与肺脾肾三脏功能失职有直接关

系,临床证型多以痰热壅肺、风痰袭肺、痰湿阻肺、
痰瘀互结为主。 故“化痰”为本病防治关键。 临床

治疗当先辨标本缓急,发作期侧重祛邪,缓解期则

以补虚为主;后辨证型,根据证型的不同选择不同

的化痰方法。 然痰饮属阴、性黏滞,胶结于体内缠

绵难去,日久必致诸脏衰弱。 故化痰始终贯穿治疗

的全过程,切不可摒弃。
2　 治疗思路

2. 1　 痰热壅肺证,以清热化痰为主 　 痰热壅肺证

多表现为:喉中痰鸣,喘息胸闷,咳嗽痰黄,痰液浊

厚,咳吐不爽以及某些实热症状。 范教授认为此证

多因邪热犯肺,肺热炽盛,灼伤肺津,炼液为痰;或
素痰内盛,郁而化热,痰热郁结,壅阻于肺所致。 痰

热郁肺,肺失清肃,痰阻气道,发为哮喘。 故治以清

热化痰为主,常予定喘汤加减。 处方:麻黄 10
 

g,黄
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芩 10
 

g,桑白皮 10
 

g,款冬花 10
 

g,紫苏子 10
 

g,杏仁

10
 

g,法半夏 10
 

g,白果 10
 

g,茯苓 10
 

g。 若咳痰不

爽、咽喉不适者加桔梗、薄荷;痰多色黄者加浙贝

母、矮地茶。 若热象甚,伴有肝郁者,则选用柴芩温

胆汤加减。 处方:柴胡 10
 

g,薄荷 6g,黄芩 10
 

g,竹
茹 10

 

g,枳实 10
 

g,橘红 6g,百部 10
 

g,五味子 10
 

g,
紫苏子 10

 

g。 若兼有大便秘结者,加大黄、杏仁;血
瘀者可加红景天、丹参等。 同时,范教授指出,过食

肥甘厚味、长期服用温补膏方等亦可致痰热内生。
故嘱患者注意日常饮食、生活习惯,合理搭配食疗

等方式改变体质。
2. 2　 风痰袭肺证,以息风化痰为主 　 风痰袭肺证

多表现为:起病多急,喉中痰声漉漉,声如鸣哨或拽

锯,咳喘有痰,痰液黏腻,难咳出,或是白色泡沫样

痰,胸部满闷,甚则端坐不得卧,或有面色青暗,舌
苔厚浊,脉象滑实。 肺为娇脏,五脏六腑中其位最

高,而“风为百病之长”,故肺最易受风邪侵袭;风邪

袭肺,肺失清肃,引动宿痰,痰气交阻,阻塞气道,则
发为此证。 故治以息风化痰为法,常予自拟疏风宣

肺汤加减。 处方:荆芥 10
 

g,防风 10
 

g,桔梗 10
 

g,紫
菀 10

 

g,杏仁 10
 

g,川贝母 10
 

g,百部 10
 

g,法半夏

10
 

g,前胡 10
 

g,橘红 6g,薄荷 6g,牛蒡子 10
 

g,蜜炙

麻黄 5
 

g,枳壳 10
 

g。 脾虚湿盛者酌加茯苓、白术;痰
多喘息急促、不能平卧者,加白芥子、葶苈子。 此

外,范教授认为此类患者平素体质较弱,易感外邪,
需注意天气变化,及时添衣防风、预防感冒,增强体

质、改善过敏体质。
2. 3　 痰湿阻肺证,以燥湿化痰为主 　 痰湿阻肺证

多表现为:喉中痰鸣,短气喘息,稍劳即著,咳嗽,痰
多色白,清稀量多,易于咳出,或痰黏稠,胸部满闷

不舒,或伴有纳呆,脘腹痞闷、倦怠乏力等。 脾失健

运,积湿成痰,痰浊阻肺,肃降失职,故见痰鸣喘息,
咳嗽痰多;痰湿蕴中,脾胃不和,可见脘腹痞闷、纳
呆等。 故治以燥湿化痰、宣降肺气为主,方选二陈

汤合三子养亲汤加减。 处方:法半夏 10
 

g,橘红

10
 

g,茯苓 15
 

g,紫苏子 10
 

g,白芥子 10
 

g,莱菔子

10
 

g,白术 10
 

g。 若脘腹胀闷者,可加木香、陈皮;面
部水肿者,加车前子、薏苡仁;便溏者,减紫苏子、莱
菔子,加泽泻、葛根。 此外,范教授常言,脾虚亦是

哮喘反复发作的关键病机,“治湿不治脾,非其治

也”,故在燥湿化痰的同时需佐以健脾益气。
2. 4　 痰瘀互结证,以祛痰化瘀为主 　 痰瘀互结证

多表现为:病久,突发呼吸短促,息粗气憋,喉中痰

鸣,喘咳,痰多色黄,为黏痰或脓痰,或痰中带血,胸
部闷痛,面青唇紫,神疲乏力,舌暗红,或有瘀斑瘀

点,舌下脉络粗大迂曲,苔厚腻,脉涩弦。 唐容川在

《血证论》中云:“内有瘀血,气道阻塞,不得升降而

喘”,宿痰停肺,肺气宣降失调,气机不畅,气阻痰

结,气郁血瘀,痰瘀互结形成哮病之宿根,又致气机

阻滞,胸中气机升降不畅而喘[5] 。 哮喘病程日久,
肺、脾、肾三脏功能失调,津液输布代谢失常,水湿、
痰饮胶滞不化,上凌心肺;“肺朝百脉,助心行血”,
肺气失宣,气机郁滞,气滞则痰结血瘀,痰瘀不化又

加重气滞。 故治以祛痰化瘀为主,兼以扶正,常选

自拟平哮方。 处方:
 

蜜炙麻黄 5
 

g,前胡 10
 

g,紫菀

10
 

g,浙贝母 10
 

g,桔梗 10
 

g,杏仁 10
 

g,厚朴 10
 

g,紫
苏子 10

 

g,五味子 10
 

g,知母 10
 

g,丹参 10
 

g,红景天

10
 

g,百部 10
 

g,黄芩 10
 

g,矮地茶 15
 

g,甘草 3g。 若

舌紫绀者,可加川芎、赤芍;失眠、心悸严重者,加夜

交藤、柏子仁。 范教授指出,此类患者多为哮喘后

期,属虚实夹杂,切忌药物过量,以免伤精耗气,加
重病情。
3　 典型病案

　 　 李某,男,72 岁,2020 年 10 月 29 日初诊。 主

诉:气促 4 年余,加重 2
 

d。 患者 4 年前因感寒后出

现咳嗽、气促,遂于当地医院就诊,以“支气管哮喘”
收住入院,住院治疗后症状好转,出院后遵医嘱服

药。 患者气促、症状长期反复发作,2
 

d 前无明显诱

因加重。 现症见:气促,息粗气憋,咽中如窒,活动

后明显,休息时可缓解,咳嗽,痰少色白,稍有胸闷、
胸痛,无恶寒发热等,精神较差,纳食一般,夜寐较

差,二便调。 舌淡红、有瘀点,苔薄黄,脉弦细。 既

往有高血压病病史,否认药物食物过敏史。 西医诊

断:支气管哮喘;中医诊断:哮病(痰瘀互结证)。 治

法:祛痰化瘀,降气平喘。 予自拟平哮方加减。 方

药组成:蜜炙麻黄 5
 

g,前胡 10
 

g,紫菀 10
 

g,浙贝母

10
 

g,桔梗 10
 

g,杏仁 10
 

g,厚朴 10
 

g,紫苏子 10
 

g,五
味子 10

 

g,知母 10
 

g,丹参 10
 

g,红景天 10
 

g,百部

10
 

g,细辛 3
 

g,黄芩 10
 

g,甘草 3
 

g,矮地茶 15
 

g。
10 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。 11 月 10 日二

诊:患者气促咳嗽好转,发作次数减少,胸闷胸痛减

轻。 原方去前胡、细辛,加白术 10
 

g、茯苓 15
 

g。
14 剂,煎服法同前。 嘱其放松心情,注意防寒保暖。

·14·　 　 　 　 第 5 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 纪珂珂,范伏元:范伏元从痰论治支气管哮喘经验



　 　 引用:凌天和,黄振炎 . 黄振炎辨治岭南地区感染后咳嗽经验[J]. 湖南中医杂志,2022,38(5):42-44.

黄振炎辨治岭南地区感染后咳嗽经验
凌天和,黄振炎

(广州中医药大学附属中山医院,广东　 中山,528400)

[摘要] 　 介绍黄振炎教授辨治岭南地区感染后咳嗽的经验。 黄教授认为,咳嗽是因邪犯肺系,肺失宣

肃,肺气上逆所致。 临床治疗或从风立论,以疏风散邪、宣肺止咳为要,方拟三拗汤合止嗽散加减;或从湿立

论,以宣肺理气、化湿透热为要,方拟三仁汤加减;或从虚立论,以扶正为主、祛邪为辅,方拟六君子汤加减。
并附验案 1 则,以资佐证。

[关键词]　 感染后咳嗽;岭南地区;名医经验;黄振炎
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　 　 《咳嗽的诊断与治疗指南( 2015) 》 [ 1] 指出亚

急性咳嗽最常见的原因是感染后咳嗽。 感染后

咳嗽是指当呼吸道感染的急性症状消失后,咳嗽

仍然迁移不愈,多表现为刺激性干咳或咳少量白

色黏液痰,通常持续 3 ~ 8 周,X 线片检查无异常,
其中以病毒感染引起的咳嗽最为常见 [ 1] 。 部分

患者表现为顽固性咳嗽,日久则发展为慢性咳

嗽。 本病在临床中较为常见,严重影响患者的生

活与工作。
黄振炎教授系广州中医药大学教授,中山市中

医院呼吸内科主任,师从广州中医药大学温病学家

彭胜权教授,从事呼吸系统疾病防治工作二十余

载,学验俱丰,逐渐形成了具有岭南特色的学术思

想。 笔者(第一作者)有幸随师伺诊,获益匪浅,现
将黄教授论治岭南地区感染后咳嗽的经验阐述如

下,与同道共飨。

第一作者:凌天和,男,医学硕士,主治医师,研究方向:中医内科学


12 月 22 日三诊:患者诉稍有气促,偶有咳痰,口干

明显。 辨证:气阴两虚、痰瘀互结证;治法:益气养

阴、祛痰化瘀。 予自拟平哮方加减。 处方:白参

10
 

g,黄芪 15
 

g,麦冬 15
 

g,五味子 10
 

g,紫苏子

10
 

g,杏仁 10
 

g,丹参 10
 

g,白术 10
 

g,红景天 10
 

g,
浙贝母 10

 

g,蜜炙麻黄 5
 

g,厚朴 10
 

g,黄芩 10
 

g,茯
苓 15

 

g,甘草 3
 

g。 20 剂,煎服法同前。 后随访,患

者规律服药,症状控制尚可,余无特殊不适。
按语:哮喘后期主要治疗原则为化痰、平喘、扶

正,兼以活血化瘀。 本案为老年患者,病程较长,主
要症状为气促,咳嗽痰多,兼有胸痛等,结合患者舌

脉,故辨证为痰瘀互结证,予自拟平哮方加减。 方

中蜜炙麻黄、五味子润肺止咳;前胡、紫苏子、浙贝

母、杏仁、厚朴、百部、紫菀、桔梗化痰;痰瘀胶结日

久化热,予黄芩、知母清热泻火;丹参活血祛瘀,兼
能清心除烦;红景天补气健脾、活血养血、清肺平

喘,细辛温肺;矮地茶化痰止咳、清热利湿、活血化

瘀。 二诊时,患者气促、咳痰明显好转,此时加白术、
茯苓健脾益气扶正,蕴培土生金之意,可防痰饮内生。
三诊时考虑患者久病耗气伤阴,并根据症状、舌脉的

变化,辨证为气阴两虚、痰瘀互结证。 治以扶正为主,
祛邪为辅。 方中加用白参、麦冬补脾益肺、养阴生津;
黄芪、白术补气扶正。 经三诊服药后,患者症状得到

控制,疗效颇佳。
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