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葛琳仪“清法”治疗支气管扩张伴咯血经验
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专家传经

咯血是肺系疾病中常见病证，其血由肺或气管而

来，经口咳嗽而出，表现为痰中带血，或痰血相间，甚或

纯血鲜红。现代医学中，支气管扩张、肺结核等都是引起

咯血的最常见病因[1-2]。支气管扩张是指慢性气道损伤

引起支气管壁肌肉和弹力支撑组织破坏所导致的一支

或多支支气管不可逆扩张[3]。葛琳仪教授为第三届国医

大师，第二、第六批全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，擅长肺系疾病、脾胃病及疑难病证的诊治。

笔者有幸侍学于侧，获益良多。现将葛老运用“清法”治

疗支气管扩张伴咯血的经验浅述如下。

1 肺本清，虚则温

葛老论及肺系疾病的病因时，尤赞同刘完素《三消

论》中“肺本清，虚则温”的论述：一方面诸脏与四时相

应，肺对应秋凉，正为肺脏清凉之生理特性；另一方面肺

脏本性清凉，其德清洁，当肺脏虚损出现病变之时，易于

生热化燥，或易受火热阳邪侵袭而津伤气耗，多出现

“温、热”之病理变化，即所谓“肺热叶焦”。

咯血一证，属于肺系常见疾病，乃肺络受损、血溢脉

外而致。究其病因病机，葛老认为“邪之所凑,其气必

虚”，故必有肺脏虚损之病理基础。肺脏虚损，则“为温、

为热”，火热之邪作祟：或外邪袭肺，肺气被遏，郁而化

热；或受燥火之气，燥热乘肺；或痰湿壅肺，日久化热；或

肝郁化火，木火刑金；或久咳内伤肺肾，肾中相火妄动；

此等种种皆导致火热之邪上干于肺，若灼伤肺络，则致

血溢脉外而见咯血。

2 病多温热，清法为治

咯血病证多由火热病邪所致，故在其临床治疗上，

葛老主张立“清法”为治。“清”，取自“温者清之”（《素

问·至真要大论》）之意，传统“清法”，乃指清泄肺中热

邪，即投以“凉”药，以顺肺之德、之性，使肺行宣降之

令。在咯血治疗中，葛老以“清法”为治疗大法，清泄肺热

贯穿治疗始终。对于刻下症见咯血者，则当重投清泄肺

热之品，肺热清则直折其火热之势，邪热灼伤血络、迫血

妄行之势必减；若刻下咯血症缓或咯血已止，则轻施清

泄肺热之法，意在恢复肺脏本性清凉、清洁之性。清泄肺

热常用药选银花、连翘、蒲公英、黄芩、鱼腥草、野荞麦根

等，其中黄芩、鱼腥草、野荞麦根三者人称“三把斧头”，

是葛老继承杨氏（杨继荪）内科用以清肺泄热的代表

药物。

同时，葛老拓展传统“清法”之意，在清泄肺热基础

上，根据不同患者以及病证不同阶段的病因病机和证候

特点，合以降气、化痰、润泽、补养之法，以成清降、清

化、清润、清补诸法，灵活运用。对于肺失清肃、气火上

炎，血随气逆而出，常伴有胸闷气促等症者，多取“清降”

之法，清泄肺热之时配以宣降肺气之品，符合肺气以降

为顺之特性。常以麻杏石甘汤、三子养亲汤等加减；药选

黄芩、蒲公英、麻黄、杏仁、生石膏、苏子等。对于痰热胶

着、热毒壅盛，迫血妄行者，因痰浊不化则热毒难清，故

以清热化痰并进，取“清化”之法，清泄肺热之时，佐以燥

湿化痰之品，常以清金化痰汤、泻白散等加减；药选金银

花、连翘、蒲公英、黄芩、鱼腥草、野荞麦根、杏仁、桔梗、

前胡、浙贝、川朴花等。对于肺燥津亏、虚火灼伤肺络，或

肺肾亏虚、气不摄血，或咯血已止、肺气虚损者，以阴虚

或气阴两虚之病理本质为多见，宜调体固本为要，故多

立“清润”“清补”之法，清泄肺热之时，加以益气养阴之

品。常以生脉散、清燥救肺汤加减；药选金银花、连翘、蒲

公英、黄芩、北沙参、麦冬、五味子、百合、羊乳参、人参

叶等。

3 标本兼顾，重视肝肾

治疗咯血，葛老还主张“标本兼顾”，指出患者若刻

下咯血，其本虽在火、在热，需以清泄肺热为要；然咯血
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之标所当急顾，咯血不止，易形成瘀血等新的病理产物，

或是气随血耗，加重病情；且咯血不能速止，易造成患者

紧张不安情绪，故葛老临床常以清泄肺热与宁络止血并

进，选方用药上，常选白茅根、侧柏叶炭、花蕊石三者合

用。白茅根味甘、性寒，归肺、胃、膀胱经，凉血止血，清

热利尿；侧柏叶味苦、性寒，归肺、肝、脾经，凉血止血兼

能化痰止咳；花蕊石性平，味酸、涩，归肝经，功在化瘀止

血；三者合用既能性味寒凉以助清泄肺热，又有止血化

瘀之攻，是葛老治疗咯血一证中用以止血的常用药对。

葛老常言，咯血病位在肺，但切不可孤立以肺论治，

以脏腑功能及五行生克乘侮关系而言，咯血与肝肾两脏

关系密切。临床亦常见“金水相及”，酿为宿疾，则佐以金

水相生、母子同治之法，以百合固金汤、六味地黄丸为代

表方；或见“木火刑金”、灼伤肺络之证，主张高者抑之、

佐金平木之法，加强疏肝泄热之力，常用柴胡、黄芩、郁

金等。

4 病案举隅

章某，男，68岁，退休工人。患者30余年前出现咳嗽

咳痰，痰中带血，诊断为“支气管扩张”，未规律诊治，平

素症状常有反复。近3年来，咳嗽咳痰较多，痰色黄而黏

稠，时有痰中带血或咳出纯红鲜血，甚则每月咯血 4～5

次，常需静滴抗生素等治疗。来诊时诊见：便可，夜寐尚

安，舌质偏红、苔薄黄腻，脉滑。西医诊断：支气管扩张伴

咯血；中医诊断：咳血，痰热壅盛证。拟清肺化痰、凉血止

血。处方：金银花、黄芩、前胡、杏仁、浙贝各9g，连翘、鱼

腥草、野荞麦根、蒲公英、花蕊石、侧柏炭、仙鹤草、徐长

卿、厚朴、羊乳参各15g,白茅根30g，苏梗、苍术各12g。7

剂。每日 1剂，水煎服。药后患者咳嗽咳痰及咯血减少，

自行配药再服14剂。二诊：患者咳嗽、咳痰明显减少，近

1周来未再咯血。舌质偏红、苔薄黄略腻，腻苔较前已

化，脉滑。拟清肺化痰、益气养阴，处方：金银花、前胡、

杏仁、浙贝、黄芩、柴胡、麦冬、百合各9g，连翘、蒲公英、

鱼腥草、徐长卿、厚朴、人参叶、北沙参各 15g，白茅根

30g，苏梗 12g，五味子 6g。14剂。每日 1剂，水煎服。三

诊：患者诉2周来未再咯血，咳嗽咳痰较前明显减少，再

拟原方出入调养。

按：本患支气管扩张伴咯血多年，初诊症见咳嗽咳

痰及咯血，舌质偏红、苔薄黄腻，脉滑，四诊合参，当属痰

热壅盛、灼伤肺络所致，故取“清化”之法，佐以凉血止

血。以金银花、连翘、黄芩、蒲公英、鱼腥草、前胡、杏仁

之品清肺化痰；白茅根、花蕊石、侧柏炭等凉血止血，标

本同治。平素葛老常以前胡降气化痰配以桔梗宣肺祛

痰，一升一降，使得肺气宣降有序。然对于咯血患者，葛

老常去桔梗，恐其舟楫之药，使得血随气升而致咯血加

重。患者苔薄黄腻、脉滑，乃痰湿之象，故以苏梗、厚朴、

苍术等辛润之品，以展化气机，健脾化湿；又以徐长卿入

药，发挥其现代药理研究结果所显示的抗过敏作用以止

咳[4]。二诊时，患者未再咯血，且薄腻苔渐化，故“清化”

同时，佐以“清补”，加用北沙参、麦冬、五味子等益气养

阴之品，减少止血用药；继用苏梗、厚朴，以防养阴之品

滋腻而阻滞脾肺气机，蕴生湿热。
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《浙江中医杂志》加入中国知网

数据DOI注册、解析及链接服务

根据我社与同方知网(北京)技术有限公司“国

际 DOI 中国注册与服务中心”签订的 DOI 授权协议，

我社于 2014 年 5 月 9 日成为国际 DOI 中国注册与服

务中心（学术期刊）会员。该中心为《浙江中医杂志》

提供论文的 DOI注册、DOI解析及链接服务，并为我刊

发表的论文标注 DOI注册码。

DOI(Digital Object Identifier)的中文含义为

“数字对象唯一标识符”，是一种针对数字资源的全

球唯一永久性标识符，主要是针对因特网环境下如

何对知识产权进行有效保护和管理而产生的，具有

对资源进行永久命名标识、动态解析链接的特性，被

称为互联网上的条形码。同方知网(北京)技术有限

公司“国际 DOI 中国注册与服务中心”是国际 DOI 基

金 会 (International DOI Foundation，简 称“IDF”)

正式授权的中文 DOI注册机构，负责开展各种中文数

字资源的 DOI注册及服务工作。

我刊加入 DOI 注册、解析及链接服务，可以进一

步扩大我刊论文被访问的机会，促进论文在国际学

术平台上的传播、交流和利用，提升学术成果和期刊

的影响力，加快我刊信息化、国际化的进程。
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