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◆医案感悟杂谈◆
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王鹏为湖北中医药大学教授，博士研究生导师，全国第五

批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，业医近 50 载。
肺阳虚证历代医家鲜有论及，王教授在长期临床实践中发

现，肺阳虚证并非少有，并制定出肺阳虚证诊断标准[1]，为

从事临床诊治肺阳虚证提供了理论依据。现结合王教授临证

诊治慢性阻塞性肺疾病的验案，进一步阐述肺阳虚证的临床

意义。
1 肺阳虚兼气虚痰湿案

例 1：某女，67 岁，因畏寒伴咳嗽 5 年余前来就诊。患

者 5 年来，畏寒感较甚，尤其后背发凉、怕冷，一年四季无

论酷暑均如此，增添衣物不能缓解，即便是炎夏三伏天，仍着

厚衣，在烈日下方感好转，伴寒战，但无发热，口渴不欲饮，

易自汗盗汗，咳嗽，咳白痰涎，病情加重时有黄痰，活动后喘

气、气短，无喘鸣，纳食一般，睡眠欠安。曾多处中西医求

治，未效。既往有高血压病史 10 余年，慢性咳嗽病史 8 年。
入院体检：神志清楚，精神欠佳，颜面无华，周身汗臭味明

显，胸腰背腹汗出较多。双肺呼吸音低，未闻及干湿性啰音，

心脏体检正常，腹部体检正常，双下肢无水肿。舌暗淡、苔黄

厚腻，脉沉细。理化检查：血液分析、肝功能、肾功能、甲状

腺功能、心电图均正常。胸部 CT 示：慢性支气管炎，肺气

肿，左上肺支气管扩张。诊断：慢性阻塞性肺疾病。中医辨

证：肺阳虚证，兼气虚痰湿。处方：桂枝 18 g，制附子、麻

黄、紫菀、款冬花、黄芩、白芍、厚朴、桔梗各 10 g，白术、
黄芪、麻黄根各 15 g，干姜 6 g。7 剂，每天 1 剂，水煎，2

次分服。二诊：患者畏寒、寒战减轻，多汗好转，守原方桂枝

增至 24 g，制附子增至 12 g，7 剂，如法煎服。三诊：患者

诸症减轻，舌苔变为白苔，仍较厚，守二方，桂枝增至 28 g，

7 剂，如法煎服。四诊：基本未再畏寒、寒战，多汗已止，口

味好转，食欲增加，无咳嗽、咳痰，衣物减少，守三诊方，桂

枝增至 30 g，7 剂，如法煎服。维持治疗 1 月余，诸症悉除。
随访未再犯病。

按：该病例属较典型的肺阳虚证兼有痰湿证。王教授认
为，肺阳虚证表现[1]包括：主症：①久咳，声低气怯，痰涎清
稀，日痰量在 100 mL以上，或夜间及清晨咯痰 50 mL以上；
②喘息，气短；③背畏寒；④舌质淡，舌体胖边有齿痕，或舌
质暗淡，苔薄白或白润；⑤脉虚弱无力，或沉迟无力，或迟
缓。次症：①反复感冒，怯寒，自汗；②面色白或颜面虚浮；
③胸部憋闷。诊断条件：主症中①、③项为必备，加上主症 1
项或次证 2项即可诊断为肺阳虚证。根据本案患者症状、体征
及舌脉，符合肺阳虚证诊断。治疗则用了大剂量的桂枝温肺化
饮，既通肺经，治疗咳嗽、畏寒，又通太阳膀胱经，治疗后背
发凉、畏寒，与白芍配伍，调和营卫，治疗多汗。配伍麻黄、
干姜，既增加温肺化饮之力，又可宣肺、增加卫气卫外之功。
附子辛温，能温一身之阳。黄芩既清肺治疗咯唾黄痰，又牵制
温阳药的热性。另一方面，患者久咳、喘气、多汗、气短、反
复感染、舌淡脉沉细等符合肺气虚证的诊断，所以在温阳的同
时，给与补气固表敛汗。再者，患者初治时正是盛夏，服用大
剂量温阳药不但没有出现躁烦的表现，反而随着温阳药力量的
增强，疗效越来越好。可见在临床上当辨证正确时，应该大胆
用药，达到抗病的力度。

王鹏教授从肺阳虚证论治慢性阻塞性肺疾病验案介绍

冯毅 1，2，阚竞 2，宫金燕 2，杨宏志 2，宋远瑛 2 指导：王鹏 3

1. 湖北中医药大学 2012 级硕士研究生，湖北 武汉 430061

2. 湖北省中医院呼吸内科，湖北 武汉 430061

3. 湖北中医药大学，湖北 武汉 430061

［关键词］慢性阻塞性肺疾病；肺阳虚证；王鹏；名医经验
［中图分类号］ R563；R249 ［文献标识码］ B ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 09-0200-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.09.092

200· ·

C M Y K



新中医 2014 年 9 月第 46 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2014 Vol.46 No.9

2 肺阳虚兼阳虚水泛案

例 2：某男，78 岁，因反复咳喘 20 余年，伴呼吸困难、
下肢水肿 5 年入院。患者有数十年吸烟史，20 年来反复发作

咳嗽，咯痰，痰呈泡沫状或痰涎，晨起咯痰较多，伴有喘气，

活动后加剧，每年冬春季发作较多。近 5 年咳喘症状逐渐加

重，并出现双下肢水肿，喘气，呼吸困难，爬一层楼或走

200 m 路出现心慌、心悸、胸闷、气短、呼吸困难，汗多，

伴纳差，腹胀，时有恶心、呕吐，消瘦，乏力，畏冷，后背冷

痛，四肢畏寒、冰冷。在多家医院反复住院诊治，疗效欠佳。
既往有高血压病史 20 余年，心律失常病史 10 余年。否认糖

尿病、肺结核等病史。入院体检：神志清楚，精神差，消瘦，

半卧位，颜面无华，口唇、爪甲紫绀，杵状指，三凹征阳性，

颈静脉怒张，呼吸急促，气管居中，桶状胸，肋间隙增宽，双

上肺叩呈过清音，双下肺叩呈浊音，心界无明显扩大，HR112

次 /min，律不齐，早搏 12 次 /min，二尖瓣、三尖瓣均可闻及

2~3 级收缩期杂音，腹部尚柔软，上腹部剑突下有压痛，肝大

肋下 2 cm，肝颈回流征(＋)，脾脏不大，双下肢明显凹陷性水

肿。舌暗、有瘀斑、苔白厚腻，脉促。测 BP 140/92 mmHg。
胸部 CT 示：双下肺感染，肺淤血，双侧胸腔积液，肺动脉干

增粗，肺气肿。诊断：慢性阻塞性肺疾病急性加重期，2 型呼

吸衰竭，慢性肺源性心脏病，心功能 4 级，高血压病，高血

压心脏损害。中医辨证：肺阳虚证，兼阳虚水泛。给予抗感

染、抗炎、化痰、强心、扩冠、利尿治疗。中药治疗立法宣肺

化痰、温阳化气利水，佐以健脾、行气化瘀。处方：炙麻黄、
桂枝、白芥子、苦杏仁、紫菀、款冬花、桑白皮、猪苓、泽

泻、水蛭、厚朴、鸡内金、炒麦芽、炒谷芽、炙甘草各 10 g，

茯苓、葶苈子、白术、地龙各 15 g，细辛 3 g。每天 1 剂，水

煎服，连服半月，咳嗽、喘气、下肢水肿、纳差均缓解，舌苔

厚腻好转，苔仍白偏厚，怕冷，进食偏少，不思饮食，咳嗽，

咯白痰涎，时有心悸，四肢不温。患者带药出院，守上方细辛

增加至 6 g，白芥子增至 15 g；加肉桂、肉苁蓉各 10 g，干姜

6 g。15 剂，煎服同前。半月后，上述诸症大减，畏寒明显好

转。此后患者以此方为主，加工成蜜丸(夏季)或膏剂(冬季)，

维持治疗，患者目前病情稳定，可以日常散步，生活自理。
按：本例患者咳嗽，咯痰涎，喘气，下肢水肿，CT提示

胸腔积液、肺淤血，畏寒，舌苔白厚腻等症，均属肺阳虚衰，
肺失布津，水湿泛滥之证。治以宣肺化痰、温阳化气利水。处
方中蕴含麻黄汤、小青龙汤、五苓散及葶苈大枣泻肺汤。本例
患者基本病机为肺阳虚衰，肺失宣降，通调水道功能失常，导
致寒饮伏肺，水湿内停，水凌心肺，阳虚不化，脾胃失健等一
系列病机转变。采用 3方合用，共达宣肺化痰、温阳化气利
水、温中健脾之功。
3 肺阳虚兼痰热郁肺案

例 3：某男，49 岁，因反复咳喘 20 余年，再发加重 1 周

前来门诊就诊。患者 20 多年来反复发作咳嗽，咯大量黄绿

痰，喘气，喉间哮鸣，胸闷，气短，畏寒，多汗，活动加剧，

乏力，经常前往医院输液抗感染、化痰、平喘治疗，症状略有

好转，病情四季均发作，冬春为甚。曾在外院行肺功能检查，

诊为重度混合性通气功能障碍。胸部 CT 示：双肺陈旧性肺结

核，双肺支气管扩张，肺气肿。体检：神志清楚，精神差，口

唇轻度紫绀，呼吸较促，喉间哮鸣，桶状胸，双肺满布哮鸣

音，双下肺可闻及明显湿啰音，左下肺为甚，双下肢不肿，舌

暗、苔黄厚腻，脉滑数。诊断：慢性阻塞性肺疾病急性加重

期，支气管哮喘未控制，支气管扩张，陈旧性肺结核。中医辨

证：肺阳虚证，兼痰热郁肺。治疗：口服三代头孢菌素、左氧

氟沙星 7～10 天，常规吸入沙美特罗氟替卡松，每天 3 次。
中药治以温肺化饮、降气平喘、清肺化痰。处方：炙麻黄、白

芥子、诃子各 10 g，紫苏子、地龙、黄芩、浙贝母、白术、
浮小麦各 15 g，薏苡仁 30 g，细辛 3 g。7 剂，每天 1 剂，水

煎，分 2 次服。二诊：患者咳嗽、咯痰好转，痰变清稀、易

咯出，喘气好转，多汗减轻，查体双肺仍可闻及哮鸣音及湿啰

音，舌暗、苔白厚腻。守上方加苍术、佩兰各 10 g。7 剂，煎

服法同前。三诊：咳嗽、咯痰明显好转，活动后喘气、多汗已

愈，精神好转，纳食增加，双肺可闻及少许哮鸣音，双下肺湿

啰音减少，舌暗、苔稍厚腻，脉滑数。处方：炙麻黄、白芥

子、桃仁、红花、水蛭、炙甘草各 10 g，紫苏子、地龙、黄

芩、黄芪、白术、补骨脂各 15 g，细辛 3 g。14 剂，煎服法

同前。此后长期以此基本方内服，症状基本控制，近 1 年来，

病情稳定，每天可上山锻炼。复查肺功能：中度通气功能障

碍。
按：本病案属典型虚实夹杂病例，患者虽然较年轻，但病

程较长，缺乏有效的规范治疗。患者咯唾黄绿痰、喘气、喉间
哮鸣、舌苔黄厚腻、脉滑数等，都是湿热郁肺证表现。但患者
病程长，反复感寒发作加重，畏寒、乏力、汗多、纳差等却是
肺阳虚证的表现。在临床上，有一些复杂的肺系疾病，单独使
用西医手段或是中医手段，疗效总是不尽人意，这时可联合两
种手段治疗，可以大大提高疗效。此病例是一个肺系多种疾病
并存、肺结构破坏较重的患者，支气管哮喘长期未控制，合并
慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张并反复感染，肺内长期细菌定
植未能彻底抗感染治疗，加重支气管哮喘和慢阻肺。所以西药
治疗应给予抗感染、抗炎治疗。从中医学辨证来看，患者肺脾
阳虚、气虚兼有痰湿、郁湿化热，治疗上攻补兼施、温清并
用，取得了近期和远期较好疗效的效果，从而体现了中医辨证
准确的重要性。
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