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吴鞠通温病思辨体系治疗慢性阻塞性肺病临证探赜∗

宗　 岩　 王云龙　 李丹丹　 马千里

　 　 摘要：清代著名温病学家吴鞠通在《温病条辨》中所建立的三焦辨证思辨理论，对于治疗慢性阻塞性肺病具有重要的临证指导

作用。 其创立的宣白承气汤，肺肠合病，脏腑同治，为后世医者治疗肺系病证提供了理论渊薮。 笔者基于其思辨理论和宣白承气

汤，应用在慢性阻塞性肺病及肺系其他危急重症发作期的治疗中，临床每获显著疗效。
　 　 关键词：喘证；慢性阻塞性肺病；宣白承气汤；吴鞠通；三焦辨证
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　 　 不管是在严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）还是新型
冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）防治中，中医药都发挥了重
要的作用［１］。 笔者在临证诊疗中，运用清代著名温病
学家吴鞠通的三焦辨证理论和其创制的宣白承气汤治
疗慢 性 阻 塞 性 肺 病 （ Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）取得显著的疗效，体会如下。
１　 清人吴鞠通三焦辨证理论新思路

淮阴人吴鞠通，名瑭，字佩珩，号鞠通，为清代著名
四大温病学家之一，江苏山阳医派代表人物，著作《温
病条辨》（１７９８ 年）、《医医病书》 （１８３１ 年）及后人金
月筌据其手稿整理编写的《吴鞠通医案》。 在乾隆五
十八年（１７９３ 年）北京温病肆虐之时，他利用精湛医
术、奋力施救，声名远扬，受到时人盛赞。

吴鞠通曾参与《四库全书》医书部分的抄写检校工
作，精研《黄帝内经》和《伤寒论》，又受到明末清初医家
“温疫学派”创始人吴又可所著《温疫论》的影响，结合临
证验案心得，编撰著名的《温病条辨》［２］一书。 该书详述
温病证因方治，新创三焦辨证思辨体系：“治上焦如羽、治
中焦如衡、治下焦如权”。 这一体系不仅补温病治法之不
足，又开创了中医脏腑辨证整体观念新理论，贡献卓著，
极大推动和丰富中医学温病体系的发展。 其中，“温邪上

受，首先犯肺，逆传心包”是为肺脏出现症状，与全身炎性
反应其最早、最易受损的阶段相一致，为中医肺病学的病
因病机及病程演变的阐述奠定了理论基础；立三焦传变：
“上焦肺气失宣，中焦脾气失运，下焦肾气失奠”，分析人
之体质强弱不同，脏腑部位高下各异，受病之地亦有上中
下焦之区别，立三焦传变而治则有异，用药精当，药达病
所，更为临床所活用；创制宣白承气汤等方剂，肺肠合病，
脏腑同治，为治疗肺系感染病证，提供新思路新方法。
２　 宣白承气汤及其应用于 ＣＯＰＤ 的理论渊源

宣白承气汤为吴鞠通《温病条辨》中“脏腑合剂”
的代表方剂。 由麻杏石甘汤、承气汤二方合方化裁而
来，方由生石膏、杏仁、反蒌皮及生大黄组成，其方合用
能宣上通下、肺肠兼治，“醍醐揭盖”“增液运舟”，痰化
热清。 其用药精当、配伍严谨，使“三焦辨证”临证实
用性在治疗肺系疾患中得到很好的体现［３⁃５］。

ＣＯＰＤ 是一种以不完全可逆气流受限为特征的肺
部疾病，可进一步发展为肺心病和呼吸衰竭等危急重
症的慢性常见疾病。 肺脏首先受损，渐次出现肺外器
官功能受损，存在多种并发症或急性加重进而影响患
者整体疾病的严重程度［６］。

ＣＯＰＤ 的临床症状：肺部症状包括慢性咳嗽咳痰，
胸闷气短，呼吸困难；全身症状如腹胀、便秘、食欲下
降、体质量下降、外周肌肉萎缩和功能障碍。 活动性呼
吸困难是 ＣＯＰＤ 的标志性症状。 ＣＯＰＤ 属于中医学
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“喘证、肺胀”之范畴［７］。 历代医家对喘证辨治论述颇
多，或辨外感与内伤，或辨实喘与虚喘，但病至发作时，
常为“痞满而实”之轻、重不一的本虚标实证，这与“脏
腑合剂”宣白承气汤的辨证论治观点相一致。
３　 宣白承气汤治疗 ＣＯＰＤ 临证新观念

笔者临床根据吴鞠通三焦辨证理论，运用宣白承
气汤治疗 ＣＯＰＤ，探其机制。
３. １　 三焦传变 肺先上之 阳明腑实 肾不纳气　 对于喘
证，探其本，“咳为气，嗽为有痰，喘为气促”，喘之根本在
全身之气机失常。 肺气闭郁，失于开宣，上气不开，下气
不降，为气机壅滞而或咳或喘；脾气虚馁，失于健运，聚津
为痰，痰引嗽发；肾气不充，失于摄纳，息不能潜，气不归元
而喘。

从三焦而言，各自对应肺脾肾；三焦传变，提示
ＣＯＰＤ 不同发病阶段和病程。 故临床治疗遵循“治上焦
如羽、治中焦如衡、治下焦如权”，为宣上运中奠下整体
治疗 ＣＯＰＤ 提供理论依据。 宣上即宣肺清上，常选麻
黄、紫苏子、桔梗、枳壳、杏仁等微辛微苦之品，不选重浊
厚味，合乎轻清娇脏之治；运中即健脾培中，常用枳实、
法半夏、陈皮，瓜蒌、橘红、浙贝母燥湿化痰、健脾补母，
合培土生金之意；奠下即补肾沉下，肾精不足固摄无力，
常用五味子、磁石、菟丝子、韭菜子等，寓金水相生之意。
故用宣白承气汤治疗 ＣＯＰＤ 时，用药可随证加减。
３. ２　 古方新用 临证加减 清上攻下 效治温病　 《温病
条辨》称：“阳明温病，下之不通……喘促不宁，痰涎壅
滞，右寸实大，肺气不降者，宣白承气汤主之”。 吴鞠通
遵《黄帝内经》、宗仲景、师叶桂而汇众长，循三承气汤在
《伤寒论》中的运用，合麻杏石甘汤化裁而成宣白承气
汤。 此方具有宣肺化痰、泄热通腑、承顺胃气作用，主治
阳明腑实兼痰热壅肺证，是宣肺攻下之剂。 方中杏仁清
肺润肠、瓜蒌化痰通便；生石膏清热生津、生大黄通腑泄
热，四药合用则宣降上逆之气，承顺中焦腑实，痰热得
除，喘嗽得止，可谓匠心独运，是“脏腑合治法”的体
现［８］。 对肺气不降，痰涎壅盛，咳嗽喘促，腑实不通的
ＣＯＰＤ 尤为适用。 同时也认识到，不能单一使用清肺或
攻下之剂，而予宣上通下，清肺通腑，合而用之。

在临床治疗 ＣＯＰＤ 中，依据宣上运中奠下用药特
点，运用宣白承气汤灵活化裁。 用药规律主要归纳为
以下几点：①气喘胸闷甚者，宜加麻黄、紫苏子、桔梗、
枳壳、陈皮、厚朴；②痰涎壅盛者，宜加葶苈子、紫苏子、
浙贝母、竹沥、法半夏、金荞麦根、莱菔子、炒芥子、胆南
星；③肺热炽盛者，宜加黄芩、桑白皮、鱼腥草、芦根；
④端坐喘促者，宜加五味子、菟丝子、磁石、韭菜子、蛤
蚧、紫河车等。
３. ３　 宣白承气 太阴阳明 合方同治 囿古拓今 　 《素
问·太阴阳明论》曰：“太阴阳明为表里……阴阳异位，
更虚更实，更逆更从”，吴鞠通立宣白承气汤治温病腑

实兼证，疗效卓见。 本方宣上通下，脏腑合治，方中生
石膏、苦杏仁、瓜蒌皮清热宣肺化痰，热清痰化，气机得
畅，则喘促自宁；大黄清泻热结，里热得下，则肺热自
清；肺气肃降，则腑气易通，合而用之。

结合 ＣＯＰＤ 急性期发作期，为喘证的危重阶段，以
咳、喘、痰、热为主要临床表现，兼有腹胀、便秘、舌苔焦
黑厚腻等。 根据“肺与大肠相表里”的理论，其病位在
太阴阳明，演示“三焦传变，肺先上之，阳明腑实，肾不
纳气”的过程。 痰、热、湿、瘀是 ＣＯＰＤ 急性发作过程中
主要致病因素，并影响疾病预后转归。 治疗以祛邪攻
下涤痰平喘为主，达到三焦气机疏利，防止经络传变、
病邪深入目的。 故临证中笔者运用宣白承气汤治疗
ＣＯＰＤ 发作期，数获良效。
３. ４　 验案举隅　 夏某，男，７０ 岁。 因“反复咳痰、喘嗽

２０ 余年，再发加重 ２０ ｄ”于 ２０１５ 年 １１ 月 ２２ 日入院。 现

病史：患者近 ２０ 年来每于秋冬季节出现咳嗽咳痰，咳中

等量白黏痰，偶有轻度气喘，经抗感染、化痰止咳等治疗

后症状时有好转。 近年来症状加重，发作频繁，胸闷气

短，动则气喘。 ２０ ｄ 前又现咳嗽咳痰，黄白色泡沫痰量

多，胸闷呼吸困难，活动后加剧，伴发热，测体温３８. ７ ℃，
便秘腹胀，大便 ５ ｄ 未行。 在当地医院予吸氧、抗感染、平
喘解痉等治疗，症状未见好转，患者现仍诉气喘，活动后

明显，咳少量白黏痰，不易咳出，伴发热，大便数日未行，食
欲减退，现为求进一步治疗，于笔者医院来诊。 中医诊

断：喘证（上虚下实证）；西医诊断：ＣＯＰＤ 伴急性下呼吸道

感染、肺心病、ＩＩ 型呼吸衰竭。 收住笔者科室病房。 刻诊：
神志清，精神萎，咳嗽气喘，胸闷咳痰，咳吐不爽，发热便

结，腹胀纳差，无痰血和黄脓痰，无心前区疼痛，无恶心呕

吐，时夜间阵发性呼吸困难，端坐呼吸，舌红，花剥苔，脉
细数。

入院后辅助检查：血常规：白细胞 １５. １４ × １０９ ／ Ｌ、红
细胞 ３. ５５ × １０９ ／ Ｌ、血红蛋白 １０４ ｇ ／ Ｌ、中性粒细胞比值

７６. ５％、淋巴细胞比值 １３. ５％；尿、粪常规：未见明显异常；
动脉血气：二氧化碳分压 ５８. ２ ｍｍ Ｈｇ （１ ｍｍ Ｈｇ≈
０. １３３ ｋＰａ）、氧分压 ４５. ２ ｍｍ Ｈｇ、氧饱和度 ７８. ３％；肾功

能、电解质、心肌酶谱、Ｄ⁃二聚体无异常；ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
２０３. ００ ｐｇ ／ ｍｌ、二 氧 化 碳 结 合 力 ３６. ０ ｍｍｏｌ ／ ｌ； 血 糖：
６. ５１ ｍｍｏｌ ／ ｌ；胸部 ＣＴ：双肺感染，肺气肿。 心脏彩超：左
室顺应性减低，主动脉瓣钙化并少量返流，肺动脉高压

（中）３５ ｍｍ Ｈｇ，ＬＶＥＦ ６８％；肺功能显示 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ＜
５４％；心电图：窦性心律、右束支传导阻滞；痰培养 ＋药敏：
无致病菌生长；痰真菌培养 ＋ 药敏：无真菌生长；腹部彩

超：胆囊结石（最大直径 ０. ８ ｃｍ）。 治则治法：西医：无创

呼吸机辅助呼吸、雾化解痉平喘化痰及常规抗炎。 中医：
①治则：清肺化痰，降气通腑，止咳平喘；②方药：鞠通宣白

承气汤加减。 患者数天常规西医治疗，仍低热咳喘，遂予

中药配合治疗。 组成如下：生石膏２０ ｇ，苦杏仁１２ ｇ，瓜蒌
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子１５ ｇ，制大黄８ ｇ，葶苈子１５ ｇ，枳实１２ ｇ，炙紫菀１２ ｇ，浙
贝母 １０ ｇ，化橘红 ６ ｇ，百部 １５ ｇ，前胡 １２ ｇ，鱼腥草 １５ ｇ。
每日 １ 剂，浓煎 ４００ ｍｌ，２ 次分服，连服 ５ ｄ。 用药后身热

渐退，咳喘好转；去生石膏，调整大黄药量为３ ｇ，再服５ ｄ，
诸症好转。 复查动脉血气：二氧化碳分压 ４７. ６ ｍｍ Ｈｇ、氧
分压６８. ７ ｍｍ Ｈｇ、氧饱和度９２. ０％，肺功能 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 接

近正常（６８％），提示肺功能改善。 故举临证验案说明之。
通过临证观察，在 ＣＯＰＤ 等危急重症发作期，西医

常规抗炎疗效不佳后配合中医药可以明显缓解症状；
甚至肺系其他疾病急性期都有很好的疗效［９，１０］。 凡出

现高热喘嗽，舌红苔黄，脉实数有力，病机辨为痰热蕴

肺、腑气不通的病证皆可以运用宣白承气汤或加减化

裁；对符合病证，但病势危重的肺性脑病等，还可以调

整给药方法选择直肠灌注配合治疗。 此法亦可辨证运

用于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者，期待收集更多的样本。
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刍议三仁汤君药之动态性

王仁山１ 　 马少丹２△

　 　 摘要：三仁汤之君药认定多有争议，目前主要存在 ２ 种观点：一者以杏仁、白蔻仁、薏苡仁（三仁）为君药，一者以滑石为君药。
结合《黄帝内经》《本草纲目》《温病条辨》等中医古籍及近现代医家的相关文献、著述记载分析，发现上述 ２ 种观点并不矛盾，反而

体现了君药的动态性。 文章分别对 ２ 种观点进行阐述，认为治法方面以三仁为君药重在强调宣畅气机，以滑石为君药重在强调清

热利湿，根据治疗的侧重点不同，其君药亦可随之而改变。
　 　 关键词：三仁汤；君药；杏仁；薏苡仁；白蔻仁；滑石；君药动态性
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△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：９７３２８５７２６＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 三仁汤出自清代医家吴鞠通的名作《温病条辨》， 原方由“杏仁（五钱）、飞滑石（六钱）、白通草（二钱）、
白蔻仁（二钱）、竹叶（二钱）、厚朴（二钱）、生薏仁（六
钱）、半夏（五钱）”组成，具有宣畅气机、清利湿热的功

用，适用于湿温初起或暑温夹湿之湿重于热证［１］。
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