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国医大师洪广祥“治痰治瘀以治气为先”诊治慢性
肺系病症经验浅析
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［摘要］“治痰治瘀以治气为先”是国医大师洪广祥教授的代表性学术观点之一，此学术观点古今互通。慢性肺系病症，如

哮喘、慢性干咳、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病等，凡是以痰瘀为病理因素，以气道壅塞为病机，以疏利气机为目标，

又以消痰散瘀为目的的疾病，均可以此为指导思想，从整体角度指导慢性肺系病症的治疗。
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Analysis of the Experience of National Medical Master HONG Guangxiang in Treating Chronic 
Lung Diseases by "Treating Phlegm and Blood Stasis First by Treating Qi"
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[Abstrac] "Treating phlegm and blood stasis first by treating Qi" is one of the representative academic viewpoints of Professor HONG 

Guangxiang, a master of national medicine, which is interchangeable between the ancient and modern times. Chronic lung diseases such as 

asthma, chronic nonproductive cough, chronic bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease, etc., all of which have phlegm and stasis as 

the pathological factors and congestion of the airways as the pathogenesis, are treated with the aim of both relieving the qi and eliminating the 

phlegm and stasis. For all diseases with phlegm and stasis as the pathological factors, and with the objective of both dispelling phlegm and 

dissipating stasis, the guiding principle of "treating phlegm and blood stasis first by treating Qi" can be used to guide the treatment of chronic 

lung diseases from a holistic perspective.
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国医大师洪广祥教授（以下尊称洪老）研究

慢性肺系病症数十载，结合临床加以创新，形成了

自己独特的诊疗体系和许多创新性的学术观点，如

“治肺不远温”“补虚泻实是慢性阻塞性肺疾病的

全程治则”“治痰治瘀以治气为先”等，为慢性肺

系病症的诊治与预防开辟新思路。其中“治痰治

瘀以治气为先”在慢性肺系病症中应用广泛，疗效

肯定，现对其理论脉络作系统性梳理，以期进行更

加深入的探究与思考。

1  沟通古今——梳理“治气为先”之源流  

古有《黄帝内经·素问》言“人以天地之气

生，四时之法成”。气机调畅是中心环节，人能进

行正常的生命活动皆依赖于机体气的运动功能正

常。《素问·六微旨大论》所说“升降息则气立孤危，

出入废则神机化灭”，即气机的升降出入运动能够

有条不紊地进行，机体正常的生命就可以维持；如

果气机的升降出入运动失常，机体则发生疾病，可

见气机调达为维持机体正常的关键环节。《玉机微

义》曰：“人之气血运行，无一间断，才有壅滞，津

液凝滞，郁而成热，痰遂生焉。”气机不调达，气血

无以运行，而生壅滞痰瘀等病理产物。而对应于肺

系病症中，唐宗海言“瘀血乘肺，咳逆喘促”，因病

理产物上犯于肺，故而产生喘、咳等临床症状。宋

代医家庞安常总结前人所言，提出“善治痰者，不
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治痰而治气，气顺则一身之津液亦随气而顺矣”，

“治气”可预防病理产物的产生，故而阻断疾病进

展，缓解症状，是以优选治法。

今人王有奎教授以“百病生于气”为指导思

想［1］，认为慢阻肺急性发作期时，痰瘀阻滞气道以

致气机失常，针对肺胀急性加重期痰涎壅盛者，认

为治痰重在理气，运用利痰药协助痰液排出，并且

总结了治痰七法，治痰时善于根据痰证的特点配以

相应的理气药；痰气相搏，可降气治痰；气滞血瘀，

可行气活血，散瘀化痰；气虚无法输布津液，可补

气化痰；治痰先治气，治气为治疗哮喘的中心环

节［2］；在西药基础上应用加味宣白承气汤，疗效显

著，炎症因子明显下降，肺功能和动脉血气恢复良

好，患者整体情况改善明显［3］；肺癌气虚痰湿证益

气化痰方对其有良好的疗效，可明显改善患者的乏

力、气短、咳嗽、咯痰、胸闷、神疲、纳呆、恶心呕

吐、大便溏薄等症状［4］；以理肺化痰为治法、加减

麻杏苍术二陈汤为具体中药方治疗老年慢性阻塞

性肺疾病急性加重期（痰浊阻肺证）具有较好的

临床疗效［5］等。各家对慢性肺系病症治法与洪老

“治痰治瘀以治气为先”的学术观点亦有异曲同工

之处，均取得满意的临床疗效。

2  推本溯源——何为“治痰治瘀以治气为先”

“治痰治瘀以治气为先”最初是洪老提出治疗

哮喘发作期的学术观点［6］。1988 年洪老在《哮证

治疗之我见》中提及“痰饮内伏与气郁、血瘀关

系非常密切 , 往往互为因果，出现痰癖胶结不解的

复杂局面，气顺痰易消，气行血亦活，从而达到痰

消瘀散的目的”，故而提出治痰治瘀以治气为先的

思想。“痰瘀伏肺”是哮喘宿根，津不得运而痰饮

滋生，痰聚不去又影响血液运行，导致痰瘀互结形

成。痰瘀同源互化又与气机密切相关，病理上交相

为患，互为因果，潜伏于肺，终成宿根。痰饮、瘀血

既是病理产物，又是致病因素，在疾病的发生、发

展过程中有着重要作用。痰浊、瘀血既成，停聚体

内而后耗气伤血，久病导致脏腑功能减退，无力运

化，使痰瘀新生，凝聚阻滞，形成恶性循环，病机虚

实错杂，病情缠绵难愈。其次，气机壅滞与痰瘀的

形成密切相关，痰产生的原因有很多种，但因气而

生痰者较多，气滞导致津液不能布散，凝而成痰，

痰阻气机又可造成气滞，恶性循环，气机不畅，故

而导致水液不归正化，变生痰饮。《本草纲目·卷

五十二》言“气者血之帅也”，指出气是血液运行

的动力，气行则血行，故而气机不调，血液运行不

畅而成瘀血。哮喘发作期的主要矛盾是肺中“壅塞

之气”，一般多表现为肺实证，从处方用药来看，均

包含宣肺降气的药物，如麻黄、款冬花等。由此可见，

“壅塞之气”是哮喘发作期不可忽视的矛盾，“治气”

是当以优先的治疗手段［6］。“治气为先”既以疏利

气机为目标，又以消痰散瘀为目的，内有壅塞之气

不通则胶固之痰瘀不断，故而优先“治气”。

“治痰治瘀以治气为先”有广义和狭义之分，

从狭义角度来看，是洪老针对哮喘发作期的治则治

法；从广义角度看，痰瘀伏肺的慢性肺系病症皆可

以“治气为先”，实则是推本溯源，治病求本，统筹

全局，标本兼治。慢性肺系病证中，如慢性阻塞性

肺疾病、慢性支气管炎、慢性干咳等，凡是以痰、瘀

为病理因素，气道壅塞为病机，喘咳胸满、痰多不

利等肺气壅实为主要表现者，均可以“治痰治瘀以

治气为先”为指导思想。“治气为先”不是片面地

只有治气不顾其他，而是在疾病的诊疗过程中使气

机条达通畅，痰饮瘀血等病理产物难以再生；若只

注重化痰祛瘀，只治其标实而不推本溯源，病情便

易反复，迁延难愈。

倘若优先“治气”，一是能解决患者最痛苦、

最首要的呼吸困难，二是气顺则痰消，气行则瘀除，

唯有先恢复气机之升降才能为化痰祛瘀创造良好

的条件［7］。在慢性肺系病症的治疗中，疾病多病

程缠绵，病因病机众多，结合“治痰治瘀以治气为

先”来辨证论治，主要通过调气药物以补益元气或

调整气机升降出入的异常，使气机带动体内痰浊的

化散，在此基础上配合使用化痰祛瘀药物，取得良

好疗效。

3  辨证施策——详析慢性肺系病症中的运用

3.1  哮喘发作期

此时重在治痰治瘀来缓解症状，同时要以治气

为先。洪老据《黄帝内经》“肺苦气上逆，急食苦

以泻之”的理论自拟蠲哮汤，全方以疏利气机为

法，使用葶苈子、青皮、陈皮、槟榔和牡荆子来畅

通肺气、疏通壅滞，使气机顺畅则痰降，气行则痰

消。肺与大肠互为表里，哮喘发作多是因为肺气壅

堵导致腑气不通，造成浊气无法下降而逆流，进一

步加重肺气的堵塞，导致哮喘难以缓解，所以配伍

泻下之大黄通腑气，使肺气得以肃降，肺气宣发则

腑气自然通畅，即提壶揭盖法，两者相辅相成。《日

华子本草》言大黄“通宣一切气，调血脉，利关节，

泄壅滞水气，四肢冷热不调，温瘴热疾”，调畅气机

的治疫大黄类方有升降散和大柴胡汤等［8］，亦取

大黄调畅气机之功效；槟榔、陈皮、青皮行气化痰，

诸药合用，共奏泻肺除壅、涤痰祛瘀、利气平喘之
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功［9］。全方着眼于疏利气机，使气顺则痰降，气行

则痰消。

3.2  慢性干咳疾病

此病日久而生痰瘀，部分可以“治痰治瘀以治

气为先”为治则，部分咳嗽未见瘀血之象，以痰阻

气机为病理基础，亦可遵循“治痰治瘀以治气为

先”。气逆之症的产生，无论是外感还是内伤，都

与肺气宣肃、胃气通降、肝气疏泄等气机失调密切

相关，气机失调为其发病中心环节。在治疗上，应

秉承疏利气机为目标，同时以消痰散瘀为目的。如

痰滞咽喉证，痰阻咽喉，气机逆乱，肺失宣肃，此

时应清肃咽喉、通畅气道、降气止咳，施以清咽利

窍汤。方中苏叶为临床疏利气机之要药，理气舒郁，

行气和胃，可治肺脾气滞，苏叶于半夏厚朴汤“痰

气同治”中发挥着核心作用［10］；桔梗宣肺祛痰利

喉，开提肺气，为诸药舟楫，载之上浮；荆芥轻扬

疏散，温性药物可祛风散寒，在风寒引发或因服用

过多寒凉药物导致气机受阻而引起咽痒干咳时，其

发汗解表的作用有助于驱邪散寒、疏解气机，使呼

吸畅通，从而缓解咳嗽；百部甘润不燥，守而不走，

能润肺下气，化痰止咳。诸药合用，共奏清咽利窍、

调畅气机、降气开塞之功，使气机条达，痰消咳止。

调畅气机贯穿其治疗的始终，气机条达，痰瘀自除。

3.3  慢性支气管炎缓解期

此期疾病本虚标实，病根犹存，病邪尚未彻底

排除，一旦气候骤变即易引发病情反复，病程延长。

因此，使用扶正固本药物时需配伍疏化痰浊、调畅

气机以及预防感冒的有效药物，以减少复发次数，

保障缓解期治疗的有效进行，有助于提升扶正固本

的预期效果。代表方药咳喘固本煎为玉屏风散加减。

在缓解期虽然虚证多而实证少，但仍有虚证夹杂实

证，痰液和瘀血未能完全排除，气候突然变化，极易

引发病情反复，治疗上应以化痰散瘀、调畅气机为

法，因而选用了牡荆子、鬼箭羽和胡颓子叶来利气

祛痰行瘀。牡荆子归肺、大肠经，行化痰止咳之功；

胡颓子叶行散瘀解毒之功，具有扩张支气管、平喘

的作用。诸药合用，能够同时补益中焦和疏通气机，

亦与广义“治痰治瘀以治气为先”之学术观点相合，

很好地提高扶正固本药物的功效。

3.4  慢性阻塞性肺疾病［11］

其稳定期主要矛盾为正虚邪实，病情存在“宿

根”，痰瘀伏肺，气血瘀滞，从而形成虚实夹杂证候。

痰瘀气阻，肺部通气功能受到影响，是肺部疾病的

重要病理基础。宗气不足，气虚下陷，肺功能受到

限制；而痰瘀阻塞肺部，使得肺气的肃降功能受限，

壅堵气道，故而喘息和憋闷，也是疾病发生发展的

病理基础。由此可见，肺部气机壅塞、瘀血滞留和

痰浊胶固，使得气道堵塞，严重影响肺主气司呼吸、

主治节和助心行血的功能，气壅、瘀滞、痰阻是形

成肺实证核心病理［12］，以洪老“治痰治瘀以治气

为先”为其治则，在临床取得良好疗效。痰瘀为阴

邪非温不化，因此，在药物使用上应以温热为宜，

必须避免使用寒凉药物导致痰瘀凝聚，加剧气道堵

塞的情况，与洪老“治肺不远温”之思想不谋而合。

洪老常选用千缗汤、苓桂术甘汤、桂枝茯苓丸加减。

方中小牙皂通肺及大肠气，治咽喉痹塞，开通肺窍，

气塞则痰滞，痰涎胶固不易咯出，可用小牙皂舒畅

气机［13］，肺苦气上逆，用甘草以缓急，半夏破逆，

诸药合力共奏宣肺开塞、活血化瘀、降逆止咳之功。

4  案例举隅

患者饶某，男，64 岁，因“反复胸闷气喘 2 年

余，伴咳嗽咳痰 7 d”于 2024 年 4 月 6 日初诊。患

者 7 d 前因受凉感冒后出现咳嗽咳痰，量多，易咳

出，伴活动后气喘明显，为寻求中医治疗，遂来我

院门诊就诊。现症见：咳嗽间作，咳声不畅，活动

则咳嗽明显，喉中痰多易咯出，咽中痰滞感，无呼

吸困难，无胸闷胸痛，无咯血，无恶寒发热，无咽

痛咽痒，口干无口苦，精神疲乏，纳食欠佳，二便

平，夜寐一般，舌质淡红，苔白腻，舌下脉络稍迂曲，

脉弦滑。查体：胸部叩诊呈浊音，双肺呼吸音浊音，

双肺可闻及哮鸣音和湿啰音。肺功能测试报告：支

气管舒张试验阳性。西医诊断：支气管哮喘（急性

发作期）；中医诊断：哮病（外寒里饮证）。予以

小青龙合蠲哮汤加减，以散寒蠲饮、疏利气机、祛

痰逐瘀为法。处方：干姜 10 g，桂枝 10 g，麻黄 10 g，

白芍 10 g，炙甘草 6 g，细辛 3 g，姜半夏 10 g，醋五

味子 10 g，葶苈子 10 g，醋青皮 10 g，陈皮 10 g，槟

榔 10 g，大黄 5 g，鬼箭羽 10 g。4 剂内服，日 1 剂，

水煎，早晚分服。

2024 年 4 月 10 日二诊：患者咳嗽咳痰好转，

无胸闷气喘。查体：胸部叩诊呈清音，双肺呼吸

音清音，双肺哮鸣音及湿啰音消失。

按：患者外感风寒触动伏痰，痰升气阻壅塞气

道，肺失宣肃导致哮喘发作。肺宣发肃降功能失常，

气机壅塞，故见胸闷气短；患者素体肺气虚弱，导

致痰饮内生，痰饮阻肺，肺气上逆，故见咳嗽咳痰；

肺通调水道功能失司，气不布津，津液停聚而为饮，

痰饮壅滞气道，故见口干和咽中痰滞感；痰湿困厄

脾阳，故见精神疲乏，纳食欠佳；痰湿阻塞气血流

通，日久而生瘀，故见舌下脉络稍迂曲。结合舌脉
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均属外寒里饮，中药予以小青龙合蠲哮汤加减。方

中麻黄发汗解表、宣肺平喘；干姜外散表寒，内散

水饮；桂枝温阳利水；细辛温肺化饮；甘草镇咳祛

痰；五味子、法半夏宣肺化痰；葶苈子泻肺气、除壅

塞；陈皮、青皮调畅气机，化痰止咳；槟榔、大黄行

气导滞、通腑泄热，腑气通则肺气自降；鬼箭羽逐

瘀除壅。诸药合用，共奏散寒蠲饮、疏利气机、祛

痰逐瘀之功。本案体现出洪老用药遵循“治痰治瘀

以治气为先”的治则，首先治疗其迫切之症状，以

一马当先治标实，后以调理体质为主，以推本溯源

治本虚，减少了疾病的复发，提高了整体疗效。
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