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摘  要 

慢性支气管炎是我国成人呼吸系统组织相关疾病中较为常见及多发的一种慢性病。属中医“咳嗽”范畴。

熊燕教授认为该病主要病机不离“正虚、气郁、痰浊、血瘀”，提出本病急性加重期主要表现为气郁痰

阻，治以止咳化痰、宣肺清热兼益气为法，其缓解期则主要与正虚、血瘀为主，治疗上以扶正补虚、活

血化瘀为法，紧抓该病“正虚、气郁、痰浊、血瘀”的核心病机，临床辨证用药，疗效显著。现简介熊

燕教授扶正的思想在慢性支气管炎中的运用，并附病案2则，以飨同道。 
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Abstract 
Chronic bronchitis is a common and frequent chronic disease in adult respiratory system related 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212528
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212528
https://www.hanspub.org/


聂麟懿 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1212528 3554 中医学 
 

diseases in China. It belongs to the category of “cough” in Chinese medicine. Professor Xiong Yan 
believes that the main pathogenesis of the disease is “positive deficiency, Qi stagnation, phlegm 
turbidity and blood stasis”, and puts forward that the acute exacerbation of the disease is mainly 
manifested as Qi stagnation and phlegm obstruction, and the treatment is to relieve cough and 
phlegm and dissipate lung heat and benefit Qi as the method, and the remission period is mainly 
related to positive deficiency and blood stasis, and the treatment is to Fuzheng tonifying deficien-
cy, activating blood stasis as the method, and firmly grasping the core pathogenesis of the disease 
“positive deficiency, Qi stagnation, phlegm turbidity and blood stasis”. Clinical differentiation of 
the drug, the effect is remarkable. This article briefly introduces the application of Professor Xiong 
Yan’s righting thought in chronic bronchitis, and provides 2 cases. 
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1. 引言 

慢性支气管炎是我国成人呼吸系统组织相关疾病中较为常见及多发的一种慢性病，易反复发作，常

见中老年人，是一种以气管、支气管黏膜及其周围组织炎症性改变为主的慢性呼吸系统疾病[1]。治疗上，

西医主要通过化痰止咳、抗感染等治疗手段，但是长期服用抗菌药物，会增强耐药性。而中医治疗具有

精准、疗效持久、副作用小、无耐药性、经济等优势，近年来越来越被广大人民群众所接受[2]。 
熊燕教授、主任医师是全国第三批名老中医学术经验传承与指导老师，临证近 40 余年，治学严谨，

学验俱丰，临证尤重后天脾胃，紧抓“正气内存，邪不可干”，强调脾胃气机枢纽之升降在疾病发展过

程中的重要影响，熊教授认为慢性支气管炎不应只用清肺、补肺之法，更应看到脾胃作为气机枢纽对该

病发生、发展的影响，秋冬外感最易侵袭机体，临床肺系疾病频发，熊师总结其“正虚、气郁、痰浊、

血瘀”的核心病机，临证治疗上采取扶正祛邪、理气解郁、祛湿化痰、活血化瘀等法施治，近 3 月诊疗

百余人，每收良效。现就熊燕教授从脾论治慢性支气管炎经验介绍如下。 

2. 病因病机 

2.1. 急性加重期多为正虚外邪束肺，痰热互结，气郁痰阻相合为病 

慢性支气管炎中医学体系内没有单独和明确的病名，根据其发病时的相关临床表现，熊教授认为其

当归属于祖国医学中“喘证”、“咳嗽”、“痰饮”等范畴，且在多年的临床诊治过程中发现，“痰浊”

是该病发生发展阶段的主要矛盾，病位涉及肺、脾、肾三脏。《张聿青医案·痰湿痰气》中论述道：“痰

湿之变态，如阻塞营卫而为寒热……传变种种。”痰湿阻滞则使各脏腑经络功能紊乱，气机升降出入无

序，气津代谢输布紊乱，且痰湿为病变化多端，上可扰清窍，下可使飨泄[3]。《黄元御医书十一种》载：

“凡病之起，无不因于木气之郁……木气抑郁而不生，是以病也。”肝升肺降，升降有序，阴阳乃和。

倘若肝气郁而不发，肺失肃绛，肝升肺降失调，郁而化火，津停肺阻，津凝成痰，咳嗽遂生。痰湿之标

实是该病急性加重期的主要矛盾，故治当以标实为主，病因以“痰”与“热”为多，兼夹气郁。肺之卫

表不固，六淫之邪乘虚而入里，侵袭卫表，其当属风寒热为先。若为风热则直袭营血，灼液伤津，熬液
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成痰，痰湿相搏结，上阻于肺，肺之气机郁闭，宣发肃降不能，胸膈满痞，郁之久而化火生热，痰热相

搏，发则痰鸣咳喘。故急性加重期治当清热化痰，理气止咳。 

2.2. 缓解期主要病机为正虚邪恋、痰湿内蕴、气虚血瘀 

因患者咳嗽反复迁延不愈，久病咳喘，致邪气留恋，耗伤肺气，子病及母，脾气亏虚，脾之运化不

能，水湿不能顺利输布，酿湿生痰，痰气搏结上归于肺，壅遏气机，耗而伤肺气。或长期饮食不调或劳

倦，脾胃正气受损，土不生金，累及于肺脏，使其宣降失司[4]正如《景岳全书·喘促》中云：“实喘者

有邪，邪气实也；虚喘者无邪，元气虚也。”。该病患者病程日久，日久则耗气伤津，易使肺气亏虚，

宗气不足，助心无力，辅心行血不能则血行不畅，停滞为瘀，气虚血瘀，全身水液代谢受阻，内生成湿，

湿滞日久转而化热，熬液成痰，久则痰瘀互结，气滞痰阻，瘀阻肺络，肺之肃绛不能，痰气瘀逆行于上，

故发而为咳。《景岳全书·杂证谟痰饮》认为脾胃健则痰湿无以生，其言：“盖痰涎之化，本由水谷，

使脾强胃健……但见血气日削，而痰证日多矣。”[5]无不强调了土强以治水的重要性，故缓解期治以补

肺健脾益肾、活血化瘀止咳为法。 

3. 用药心得 

3.1. 急性加重期——清热化痰、理气止咳 

熊教授认为标实是慢性支气管炎的急性加重期的主要矛盾，其临床病机表现气郁痰阻，痰热交杂，

其治疗原则当标本兼顾，祛邪的同时注意扶正，以理气止咳、清热化痰为基本治法。用清肺化痰汤加减

治疗，具体方药如下：黄芪，党参，麻黄，前胡，蝉蜕，僵蚕，厚朴，法半夏，连翘，重楼，陈皮，桑

白皮，神曲，炙甘草，桔梗，浙贝母，黄花地丁。方中黄芪、党参补益肺脾之气、强固卫气；麻黄宣肺

止咳，共为君药。前胡、桔梗清肺热、止咳化痰，共为臣药；蝉蜕、僵蚕相配伍，能疏散肺经风热、化

痰散结、解痉止咳；陈皮、神曲健脾和胃、消导助化、利湿祛饮，半夏、厚朴行气除满，使痰饮无由为

生，为佐药；熊教授认为外感咳嗽为邪毒所患，宜早用清解邪毒之品，以防止传变，故入连翘、重楼、

浙贝母、桑白皮、蒲公英以清肺化痰、利咽喉、消疮肿。甘草与桔梗配伍，既可利咽和化痰，又能调和

诸药，为使药。诸药协同，使痰热消，卫气盛，咳嗽止，为标本兼治之妙法。在上方的基础上，熊教授

辨证论治，随证加减：伴胸闷者，可加柴胡；大便稀溏无形者，加茯苓、炒白术、山药；口干渴者，加

人参、天花粉；血瘀者可加赤芍、川芎等；现阳明证者，加大黄、芒硝；喉中痰鸣喘息，不能安然平卧

者，加半夏、厚朴、杏仁。 

3.2. 缓解期——培后天之土，充养肺金 

熊教授认为本病缓解期多以虚为主，肺脾气虚亦或肺肾气虚，均由后天脾土失其健运所致，脾为生

痰之源，强调中焦脾土亏损而不治水，使津停液阻而湿浊内生，肺主通调水道，脾土受损，水液代谢失

常，肺之通调紊乱，湿停于肺，故有肺为储痰之器之说[6]。脾为中土，主运化而灌四傍，脾虚则水液无

以代谢，水谷精微不能输布于他脏，水停湿聚，聚而化热生痰，痰易与湿结合而为痰湿，中土湿阻则水

谷运化失常，精微物质生成与施布受阻，脾不之升清不能，痰气交阻，停滞于肺。因此迁延期以扶正为

治疗原则，治当补气健脾化痰，拟补气化痰汤，具体方药如下：黄芪，茯苓，炒白术，法半夏，桔梗，

党参，当归，陈皮，炙甘草，白芥子，紫苏子，炒枳壳，炒麦芽，炒谷芽，生姜，大枣。方中党参、甘

草补中焦之脾土，白术、茯苓利中土之水湿，即四君子汤之意培补中土、健脾实脾，生姜、大枣助脾土

生化有源，正气内存以绝生痰之源。痰由湿生，半夏辛温，归脾胃肺经，具有燥湿化痰、降逆止呕之功

效，陶兴宝[7]研究表明半夏通过其特有的有机酸、氨基酸、生物碱及黄酮类等，调节黏液高分泌相关的
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黏蛋白与水通道蛋白的表达，从而调节体内黏液与水液代谢的平衡，达到祛痰的功效，陈皮性温、味辛

苦，亦归脾胃肺经，具有理气燥湿，化痰调中之用，半夏、陈皮一降一行，气行液走，湿无以聚，行气

的同时又助枣苓术利其水湿，白芥子温肺利气消痰，紫苏子降气行痰，桔梗载药上行于肺的同时宣肺化

痰，五药与健脾实脾之药共行使痰去无以生；当归、黄芪取当归补血汤之意气血双补，同时酌加三七补

血活血、强壮补虚，炒枳壳助气机升降，使气行而补而不滞；谷、麦芽助苓、术、草健脾开胃，并可调

节脾胃升降。《本草备要》言：“黄芪生用固表，温分肉，实腠理，炙用补中，益元气。”[8]黄芪具有

固表益卫、健脾补气、固本培元之功，黄芪根部的多糖已被证实具有提高免疫力、抗衰老等作用[9]为治

疗卫气不固的常用药。加减如下：若脾阳不足，虚寒内生则加细辛、干姜、附子温肾助阳，温肺化痰；

脘腹胀满甚者加厚朴、半夏行气化痰。咳而遗尿，腰酸，可加山药、乌药、益智仁以温肾缩尿；若面浮，

肢肿，心悸，怕冷，可合用真武汤加减。 

4. 验案举隅 

验案 1：患者聂某某，女，55 岁，2020 年 3 月 10 日初诊。患者诉 3 年前因受凉后便一直出现咳嗽、

咳痰，每次自行口服感冒咳嗽药物，症状虽有缓解，但反复发作，15 天前再次出现咳嗽、有痰，自觉胸

中满闷，呼吸不畅，口服用小柴胡及 999 感冒冲剂后，咳嗽、胸闷等症状不能缓解。刻下：咳嗽，咳黄

浓痰，伴心胸憋闷、呼吸气促而短急，时有头晕、头痛，夜寐差，入睡难，多梦易醒，食纳差，小便偏

黄，大便初干后稀。舌质淡红，舌尖有点刺，苔黄厚稍腻，边有齿痕，寸脉偏浮，关脉滑数，尺稍沉。

中医辨病为咳嗽，证属痰热蕴肺证。治以止咳化痰、宣肺清热兼益气为法，予清肺化痰汤加减化裁，具

体药物如下：黄芪 24 g，柴胡 18 g，麻黄 18 g，黄连 9 g，党参 10 g，陈皮 24 g，桑白皮 24 g，浙贝 12 g，
重楼 12 g，前胡 10 g，法半夏 18 g，僵蚕 6 g，厚朴 12 g，连翘 12 g，黄芩 12 g，神曲 12 g，蝉蜕 9 g，
桔梗 18 g，黄花地丁 12 g，炙甘草 12 g。初诊予 7 剂，嘱其日 1 剂，水煎服，每日 2 次，早晚饭后半小

时分服。 
二诊(2020 年 3 月 17 日)：服上药后咳嗽、咳痰、胸闷气短明显缓解，头痛，有少量黏痰，咽痒，夜

寐欠安，纳一般，小便稍黄，大便调。舌暗，苔黄，脉细。在上方基础上减神曲、麻黄、前胡，柴胡减

量 12 g，加白芷 12 g，当归 20 g，蔓荆子 12 g，葛根 24 g，川芎 15 g。服 14 剂，服法同上。4 月复诊已

无明显异常。 
按：根据患者临床表现：小便偏黄，大便初干后稀。舌质淡红，舌尖有点刺，苔黄厚稍腻，边有齿

痕，寸脉偏浮，关脉滑数等辨证为痰热壅肺证。痰热阻遏胸中气机则有胸闷气短；痰蒙清窍，则头晕、

头痛；痰浊中阻，脾胃运化失司，则纳差；舌体淡红，苔两边有齿痕，苔中黄厚腻，脉弦滑数等为痰热

湿重而壅肺的征象，予清肺化痰汤加减化裁。方中麻黄宣肺止咳；予黄芪补中益气；连翘、重楼清热解

毒；浙贝母、桑白皮、蒲公英以清肺化痰；前胡宣降肺气，桔梗祛痰止咳的同时载药归肺；蝉蜕疏散肺

经风热、解痉平喘止咳、化痰散结；半夏、厚朴降其气逆；神曲利湿消导、健脾和胃；柴胡、黄芩、黄

连解少阳胸闷同时清上中二焦之热，甘草调和上述诸药。二诊咳嗽、咳痰较前明显好转，仍有头痛，咳

少量黏痰，咽痒，苔黄。咳嗽咳痰明显改善，故去除神曲，麻黄，前胡；疲乏、脉细，加当归以取当归

补血汤之意；头昏，舌暗，痰瘀互结，故加用川芎，蔓荆子，葛根，白芷活血升阳通络。 
验案 2：患者关某某，男，48 岁，2020 年 7 月 20 日初诊。患者 3 年前劳作汗出后出现气短乏力，

咳嗽、咳痰症状反复频繁发作，天气变化时明显，未规律治疗，症状逐渐加重，就诊于当地医院，予祛

痰、止咳等对症处理后症状缓解不明显，刻下症见：面白，口唇淡滞，声低，自述易汗出，汗出时畏风，

每因天气变化诱发咳嗽、咳痰，食纳差，大便日行 3 次，稀溏便，舌体淡白，舌下脉络淡滞，舌苔薄白，

边有齿痕，三部脉皆沉细弱。辨病为咳嗽，辨证为肺脾气虚证。治以补肺益气、健脾止咳为法，方选补
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肺益气化痰汤加减化裁，具体方药如下：当归 12 g，黄芪 24 g，桔梗 18 g，紫苏子 12 g，党参 12 g，茯

苓 24 g，炒枳壳 12 g，炒白术 12 g，陈皮 12 g，三七粉 6 g，白芥子 9 g，法半夏 12 g，炒谷芽 24 g，炒

麦芽 24 g，生姜 12 g，大枣 12 g，炙甘草 6 g。予 7 剂，水煎服，日 1 剂，每日 2 次，早晚饭后分服。二

诊(2020 年 7 月 28 日)：服上药后咳嗽明显缓解，汗出畏风缓解，大便成形，饮食改善，观其面色较初诊

时大为改善。继服 7 剂巩固疗效。 
按：该患者病程日久，正气虚弱，表现为气短声低、畏风、自汗、易感冒等症状，其表虚卫气不固，

气虚运血无力，面白无华。食少，便溏，脾土湿阻，四诊合参，证属肺脾虚弱之证、卫外无力，故以补

肺益气化痰汤加减化裁，寓以补肺益气健脾，化痰祛湿止咳之用。方中党参、甘草补中焦之脾土，白术、

茯苓利中土之水湿，即四君子汤之意培补中土、健脾实脾，生姜、大枣助脾土生化有源，正气内存以绝

生痰之源。半夏降气燥湿、陈皮理气化痰使痰去而咳止，助枣苓术利其水湿，白芥子、紫苏子共奏温肺

降逆化痰，桔梗载药上行于肺的同时宣肺化痰，五药与健脾实脾之药共行使痰去无以生；当归、黄芪取

当归补血汤之意气血双补，同时酌加三七补血活血、强壮补虚，炒枳壳助气机升降，使气行而补而不滞；

谷、麦芽助苓、术、草健脾开胃，并可调节脾胃升降。 

5. 结语 

熊燕教授认为该病主要病机不离“正虚、气郁、痰浊、血瘀”，提出本病急性加重期主要表现为气

郁痰阻，治以宣肺止咳、清热益气化痰为法，其缓解期则主要与正虚、血瘀为主，治以扶正补虚、活血

化瘀为法，紧抓该病“正虚、气郁、痰浊、血瘀”的核心病机，临床辨证用药，疗效显著。 

基金项目 

2022 年全国名老中医药专家传承工作室建设项目(国中医药人教函〔2022〕75 号)。 
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