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葛琳仪治疗慢性阻塞性肺疾病经验

张芙蟒
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慢性阻塞性肺疾病（以下简称“慢阻肺”）是一组
以气流受限为特征，可以预防和治疗的疾病[1]。临床
以慢性咳嗽、咳痰、喘促为主症，属中医“咳嗽”、“喘
病”、“肺胀”、“痰饮”等范畴，反复发作迁延不愈。国
医大师葛琳仪，学验俱丰，从事中医临床工作 50余
载，尤善治肺系病、脾胃病及其他内科疑难杂症。笔
者有幸跟师侍诊，获益良多，现将葛老师治疗慢阻肺
经验分享如下。
1 分期辨证 证法统一

慢阻肺按病程可分为急性期和缓解期，因其病
机特点各不相同，葛老师分期辨证论治。急性期患者
因久病肺虚，痰浊潴留，或年老体虚，复感外邪，致肺
气不利，肺失宣降，发为咳、痰、喘、胀等。正如《诸病
源候论·咳逆短气候》所言：“肺本虚，气为不足，复为
邪所乘，壅痞不能宣畅，故咳逆短气也。”慢阻肺缓解
期病机以本虚为主，肺脾肾虚，水液代谢失司，致痰
饮停滞，咳、痰、喘、胀迁延不愈。葛老师辨证论治讲
究证法统一，法随证出。其认为慢阻肺急性期应以驱
邪、化痰为治则，以期肺司宣肃，外邪得除；缓解期则
以补虚、固本为法，补肺脾肾，以期水液代谢恢复正
常，痰饮得化。
1.1 急则辨寒热 尤重热证 葛老师强调，寒热辨
证是外感疾病、急性病辨别病性最基本的辨证原则。
慢阻肺急性期亦当首辨寒热。六淫邪气，有风寒暑湿
燥火之分，人体外感六淫之邪，夹杂病体原有体质或
内邪，可分为寒、热两证。属寒者，咳痰畅，痰色白，质
清稀，咳嗽遇冷或遇风加重，治疗当以化痰降浊，温
肺散寒为原则，方可用三子养亲汤合苏子降气汤、射
干麻黄汤、小青龙汤等。葛老师认为，临床上以热证
居多。研究显示，痰热壅肺是慢阻肺急性期最常见的
证候类型[2-4]。患者外感风热，或痰浊郁久化热，或病
体阴虚，外感邪气或内伏痰浊从热而化，咳痰不爽，
痰色黄或黄白相间，质黏稠，舌质偏红，苔偏黄，可兼

见发热、汗出、口渴、大便干结、小便黄赤等，治疗当
以清热化痰为法，方用麻杏石甘汤、桑白皮汤、定喘
汤、越婢加半夏汤等。
1.2 缓则辨脏腑 尤重肺脾肾 慢阻肺缓解期病机
以本虚为病机特点，尤其以肺脾肾三脏亏虚为主。葛
老师在慢阻肺缓解期辨证时以辨脏腑为先。肺脏亏
虚主要分为肺气亏虚和肺气阴两虚，选方分别用玉
屏风散或生脉散等。兼有脾脏亏虚者，合用六君子
汤、补中益气汤等；兼见湿邪困脾，脾虚湿滞者，加用
厚朴、苏梗、苍术等化湿之药。肾脏亏虚主要分为肾
气虚、肾阴虚、肾阳虚，葛老师常用金水六君煎、金匮
肾气丸、六味地黄丸、二仙汤等补肾固本。临床中常
见肺脾或肺肾两虚，或肺脾肾三脏俱虚者，葛老师在
遣方用药时常用上方合而治之。肺朝百脉，助心行
血，慢阻肺后期患者，常可影响到心，致使心气、心阳
虚衰，葛老师常用桂枝甘草龙骨牡蛎汤等鼓动心阳。
2 攻补兼施 祛邪不伤正 扶正不留邪

葛老师认为，本虚标实为慢阻肺的基本病性，虚
实互为因果。慢阻肺患者多年逾古稀，脏腑已衰。“五
脏六腑皆令人咳”、“邪气所凑，其气必虚”，此为因
“虚”致“实”。慢阻肺患者长期咳嗽、咳痰，而痰为津
液所化，长期痰液排出，耗伤津液，亦可加重脏腑虚
衰，此为因“实”致“虚”。临床常见虚实交错，缠绵难
愈。葛老师在临证时注重攻补兼施，祛邪不伤正，扶
正不留邪。由于慢阻肺急性期以热证居多，常常需用
清热、化痰之法，多为苦寒伤中之药，故应当尤其注
意顾护脾胃，保卫正气，此时葛老师常佐以姜半夏、
陈皮等温燥之品，以防诸药寒凉，又能燥湿健脾，理
气化痰。同时，葛老师认为，慢阻肺患者常有内外之
邪，合而为病，内邪为痰浊、水饮、内热、气滞、血瘀，
外邪为六淫之邪，故慢阻肺者若要滋补，需审时度
势，攻补兼施，切勿闭门留寇，应待症情控制时，逐渐
加入清养之品，如生脉散，待余邪已清之时，再选用
滋补之药，如四君子类、补中益气汤、二仙汤等。正如作者单位：浙江中医药大学附属第三医院老年病科（杭州 310005）
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清代名医程钟龄所说：“至于病邪未尽，元气虽虚，不
任重补，则从容和缓以补之，相其机宜，循序渐进，脉
证相安，渐为减药。”
3 善用清法 分步论治
“清”法为清代名医程钟龄所总结的中医八法之

一，一般指清热之法，葛老师治疗慢阻肺善用清法，
又不局限于清热的功用，更有清除内外合邪之意，具
体治法有清宣、清降、清润、清养之分，并按疾病演变
过程用“清”法分步论治。
3.1 清宣或清降法 慢阻肺急性加重者，多为热证，
故常用清热之法，葛老师又将清热法分为清宣与清
降。清宣法用于热邪遏肺，肺失宣发，而致发热、咽
痛、鼻塞、咳嗽者，方用银翘散加减。清降法用于痰壅
气滞，肺失肃降，而致咳逆上气者，方用麻杏石甘汤、
定喘汤等。
3.2 清润法 慢阻肺急性期后期或至稳定期的过渡
阶段，余邪未清，气阴不足时，用清润法，合用生脉饮
加味百合、山海螺、人参叶等。葛老师应用生脉饮常
用北沙参代替人参或太子参，取其补益之力较弱，而
清润之效更佳。
3.3 清养法 慢阻肺缓解期邪气已平，本虚不固时，
用清养法，补养肺脾肾，方用六君子汤、补中益气汤、
六味地黄丸、二仙汤等。
4 痰瘀并重 化痰兼顾祛瘀

葛老师认为，痰与瘀是慢阻肺病程中最重要的
两大病理因素，且在疾病过程中互为因果，相互影
响。肺为储痰之器，痰为有形之邪，慢阻肺者肺虚有
痰，阻于气道，气机不畅，气滞则血瘀；而肺主治节，
助心行血，慢阻肺者肺虚则血行无力，长此以往，必
生瘀滞，血瘀阻滞气机，气不布津，津凝成痰。二者互
为成因，而为慢阻肺痰瘀互结之证。正如《丹溪心法·
咳嗽》所言：“肺胀而嗽，或左或右不得眠，此痰挟瘀
血碍气而病。”所以临床中常可见慢阻肺患者有口唇
紫绀，肌肤甲错，舌质紫暗甚则瘀斑瘀点的表现。葛
老师重视痰瘀互结的病理因素，在治疗慢阻肺时不
止重视化痰，同时兼顾化瘀，前方用药时常常加用丹
参、莪术、当归、桃仁、红花或红景天等活血化瘀之
药。而气血病机息息相关，活血与理气相辅相成，葛
老师在辨证施治过程中常用理气药，如桔梗、前胡、
柴胡、郁金、香附、枳壳等，既理气活血，又有助于化
痰，正所谓“治痰先治气，气和则痰顺。”
5 顺应四时 清内外合邪

葛老师认为，慢阻肺患者发病与时令密不可分。

一者，慢阻肺发病与外感邪气有关。葛老师指出，由
于四时主气不同，因而人体所感受的外邪亦有区别。
《河间六书·咳嗽论》所言：“寒、暑、燥、湿、风、火六
气，皆令人咳嗽。”二者，慢阻肺致病更与内邪有关。
五脏六腑病于内，功能失调，则内生痰、湿、水、饮、气
滞、血瘀、内热等内邪，轻则伏于体内，或遇外邪触
发，重则直接阻碍肺气而发为咳、痰、喘、胀等症。葛
老师强调，尤其是痰、热、瘀邪，与慢阻肺病机紧密相
关。因此在治疗慢阻肺时，顺应四时，清内外合邪。春
季万物皆发，慢阻肺者易合并过敏性哮喘、过敏性鼻
炎等，此为异禀体质，葛老师在调治此类疾病时常用
虫类药祛风通络，如蝉蜕、僵蚕等，以及徐长卿祛风
化湿，乌梅收敛固涩等，祛风止咳，助脱敏。夏季患者
易感受暑湿之邪，或脾虚湿困，更使痰湿内生，临床
常见咳喘兼有脘腹胀闷、纳呆、便溏、舌苔厚腻等，葛
老师常常告诫，湿邪得除咳嗽乃愈，常肺脾同调，痰
湿并化，加用厚朴、紫苏梗、苍术、佩兰、藿香、草果等
化湿之药。秋季多燥，慢阻肺阴虚者常内忧外患，此
时葛老师常用清润、清养之法，攻补兼施，慎用温燥
劫阴之药。冬季患者不耐天冷，常有急性发作，在常
法不效时，加用桂枝、瓜蒌、薤白等通阳之药，或二仙
汤温阳。
6 医养结合 善后调治

慢阻肺患者多有吸烟、慢性肺部感染病史，葛老
师注重生活调护，常常劝导患者戒烟，并避风寒，谨
防慢阻肺急性加重。建议患者应用黄芪生脉饮、玉屏
风颗粒、铁皮石斛代茶饮等，补益肺气，增强免疫力，
预防外感。冬令宜进补，秋冬季时可适当应用膏方，
或食用生晒参等。但若慢阻肺患者在天冷时发生急
性加重，此时则不宜进补以免闭门留寇。故葛老师提
倡慢阻肺患者在较少出现急性发作的三伏天，进行
冬病夏治，可用穴位贴敷、穴位注射、口服温补肺肾
之方，以提升阳气，减少秋冬季急性发作。
7 典型医案

徐某某，男，68岁，2018年 5月 15日初诊。慢性
阻塞性肺疾病史 3年余，近 1周外出旅游后出现发
热，咳嗽，痰较多，白黏，活动后气急，汗多，鼻塞流清
涕，纳便可。舌质暗红，苔黄腻，脉细。西医诊断：慢性
阻塞性肺疾病急性加重；中医诊断：肺胀病，痰热壅
肺证。治法：清肺化痰，降气平喘。拟方：银翘散合定
喘汤加减：金银花、连翘各 12g，炙麻黄 9g，鱼腥草
15g，黄芩 9g，蒲公英、金荞麦、紫菀各 15g，款冬花
12g，桔梗、前胡、紫苏子各 9g，葶苈子 15g，薄荷 9g，
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当归、丹参各 15g，陈皮 9g，厚朴 15g，紫苏梗、佩兰各
12g。共 7剂，1天 1剂，水煎 100mL，每天 2次，餐后
温服。二诊（2018年 5月 22日）：药后咳嗽咳痰均减
少，鼻塞流涕减轻但未除。舌质暗红，苔薄黄腻，脉
细。予上方减紫菀、款冬花、紫苏梗、佩兰、薄荷，加白
芷 12g，辛夷 9g。7剂。三诊（2018年 6月 5日）：药后
咳嗽咳痰继续减少，鼻塞流涕好转。苔白腻，脉细。予
上方减白芷、辛夷，加紫苏梗 15g，佩兰、藿香各 12g，
助芳香化湿。14剂。四诊（2018年 6月 19日）：一般
情况可，睡眠欠佳，皮肤瘙痒。舌苔薄白，脉细。上方
减金银花、连翘、厚朴、紫苏梗、佩兰、藿香，加酸枣
仁、夜交藤各 15g，柏子仁 12g，珍珠母（先煎）、龙齿
（先煎）各 30g，地肤子、白鲜皮各 15g，白花蛇舌草
12g。五诊（2018年 7月 24日）：活动后气急，无明显
咳嗽咳痰，大便 2~3日一行。上方减酸枣仁、夜交藤、
柏子仁、珍珠母、龙齿、地肤子、白鲜皮、白花蛇舌草，
加莪术 15g，红花、桃仁各 9g，北沙参 15g，麦冬、五味
子、仙茅各 9g，仙灵脾、羊乳、人参叶、百合各 15g。再
进 14剂后停药，随访。

按：患者系老年男性，慢阻肺多年，此次因急性
发作，为寻求中医治疗而来葛老师门诊。患者素有痰
邪内伏，旅途劳累后外感风寒，触动内邪，合而犯肺，
肺失宣降；又因患者发病为春夏交替之时，天气初
热，又逾 7日才就诊，郁久化热。总体为风寒外束，痰
热壅肺，故为发热、咳、痰、喘、鼻塞、流清涕、舌苔黄
腻。治疗以银翘散合定喘汤清肺化痰，降气平喘。银
花、连翘共为君药，辛凉透表，疏风散热，臣以炙麻黄
宣肺平喘、又散寒，黄芩、蒲公英、金荞麦、鱼腥草清
肺化痰，桔梗、前胡、苏子、葶苈子宣降肺气，紫菀、款
冬花化痰止咳，佐以当归、丹参活血化瘀，陈皮、厚

朴、紫苏梗、佩兰化湿。全方合力祛邪，清宣、清降并
用。7剂后咳嗽咳痰减少，故除去紫菀、款冬花，此时
表邪已除，故减薄荷，舌苔稍化，故减紫苏梗、佩兰，
但有鼻塞、流涕，故加白芷、辛夷宣通鼻窍。再进 7剂
后咳嗽、鼻塞流涕均减，故减白芷、辛夷，因时值夏
季，舌苔白腻，故又加紫苏梗、佩兰、藿香助芳香化湿
之力。四诊时患者咳嗽好转，舌苔已净，故减金银花、
连翘、厚朴、紫苏梗、佩兰、藿香，用定喘汤加减再巩
固清肺化痰之力。药进 14剂后，诸症好转而停药。但
1个月后仍有气急，为久病必瘀，加莪术、红花、桃仁
活血化瘀，久病必虚，用清润、清养之法，加北沙参、
麦冬、五味子、羊乳、人参叶、百合益气养阴，仙茅、仙
灵脾温补肾阳。纵观治疗全程，葛老师先用清宣与清
降之法，祛除内外合邪，待外邪皆清之时，纳入清润、
清养之品，攻补兼施，同时化痰、祛瘀并用，注重祛除
时令湿邪，进退得宜。
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世界卫生组织将 2型糖尿病列为全球最常见的死亡原因之一。目前的治疗方法可帮助人体在疾病的不同阶段利用胰岛
素，但它们花费很高，并且患者要终身服药以及忍受副作用。一种颇有前景的替代方法———治疗性超声技术，有望重塑早期 2
型糖尿病的管理方式。美国乔治·华盛顿大学研究人员利用超声波疗法刺激小鼠按需释放胰岛素。研究人员将人体胰岛素生产
中心———胰腺暴露在超声波脉冲下，发现小鼠血液中的胰岛素水平明显升高。虽然超声波传统上被用作诊断工具，但随着技术
进步，其已被用于从肾结石到帕金森氏症的各种治疗。最新工作则是首次探索超声波作为治疗糖尿病的一种方法。随着血糖水
平升高，胰腺中被称为β细胞的特殊细胞会增加胰岛素分泌，以抵消高于预期的血糖水平。在糖尿病早期，β细胞会变得“不
知所措”，而胰岛素会在细胞内积聚。为防止这种积聚杀死β细胞并使病情恶化，药物可帮助患病的β细胞释放胰岛素。上述
团队希望利用超声波模拟这些药物，并且不产生副作用。在接受超声波治疗后，小鼠的血液样本显示胰岛素水平显著升高。进
一步的检查尚未发现超声波对胰腺或周围器官造成任何损害。 （引自《医学论坛网》）

超声波有望治疗糖尿病
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