
北京中医药 2023 年 8 月第 42 卷第 8  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  August，   2023，  Vol. 42，  No. 8

国医大师洪广祥运用温法治疗支气管扩张症
稳定期临床经验
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【摘要】 国医大师洪广祥教授深耕临床，业医五十余年，聚精于肺系疾病的研究。洪教授认为，支气管扩张症稳定期病

机为本虚标实，治疗需标本兼顾，并提出了“治肺不远温”，临床擅用温补宗气、温肺通鼻、温阳宣通、温清并用等法，可

减少患者复发频次，为临床治疗支气管扩张症稳定期提供了新思路。

【关键词】 支气管扩张症；国医大师；洪广祥；稳定期；温法

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2023. 08. 005
支气管扩张症（bronchiectasis，BE）是由既往

下呼吸道感染、免疫功能缺陷、遗传因素、气道

阻塞和反复误吸等原因导致的支气管异常扩张，

临床以持续反复的咳嗽、脓痰、痰血，或伴反复

咯血为主症［1］。减少痰液的产生，改善气道黏液

高分泌是治疗BE的重要环节，也是预防BE反复急

性加重的关键。BE病程长，迁延不愈，患者反复

使用抗生素治疗，易引起多重耐药菌感染、免疫

力低下、药物不良反应增加等，而中医药在化痰

消痰、改善患者体质，提高免疫力方面均有优

势［2］。国医大师洪广祥教授从医 50 余载，对支气

管哮喘、支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病等治疗

见树颇丰，本文总结洪教授基于“治肺不远温”

学术思想治疗BE稳定期的临证经验。

1 知病因，明病机 
BE临床急性发作期多见剧烈咳嗽、咳吐脓痰、

发热、胸痛，部分出现咯血等症状，稳定期多见

咳吐白痰，甚或胸闷喘息，据其临床表现，可归

属为中医学“咳嗽”“咯血”“肺痈”等范畴。BE
可由外感、燥火、饮食不节及七情所伤，致使痰

阻脉络，气滞血瘀，痰瘀阻肺，郁久化热，热壅

血瘀，蕴结痈脓，发为肺痈，病情反复，迁延难

愈，发展至后期往往出现气阳虚弱、宗气亏虚的

情况。

1. 1　痰　

洪教授认为，痰邪贯穿 BE 稳定期病程始终，

本病的本质为痰瘀郁结于肺，久则郁而生热，出

现火、热之证，气虚血瘀无法濡养，出见燥象。

痰的产生和肺、脾、肾、肝等脏腑关系密切，多

因素体正气不足，外感风寒邪气，郁而化火，或

外感风热之邪，热伤肺络，炼津成痰，阻遏气道；

脾虚运化异常，肺气宣发肃降失常，肾失温化，

肝气郁滞，均可导致体内津液运化失常，凝结成

痰。肺宣发肃降失宜则气阻生痰，痰阻肺络则肺

气不畅，二者互为因果，致使病情反复加重。痰

为阴邪，“病痰饮者，当以温药和之”，洪教授主

张，BE稳定期出现咳痰，应究其本源，温化痰饮。

1. 2　瘀　

BE“瘀”的表现明显，一则因气道不利，气

滞则血瘀；二则痰性黏腻，易阻滞气机，肺不布

津，容易酿生痰饮。痰阻气滞是瘀的病理基础，

而瘀血亦为阴邪，遇寒则凝，得温则行，洪教授
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认为当以温通瘀血辨治。

1. 3　虚　

BE 为慢性疾病，病程日久，耗伤阳气，宗气

必虚，气虚则血行不畅而成瘀，发展到后期，多

存在气阳虚弱，气阳虚弱包括肺卫的气阳虚和宗

气的不足，常使用温补之药，脾生宗气，且脾为

生痰之源，宗气盛，则痰不易生成，温阳补虚可

从根源扼制病情的发展。

2 辨证论治 
2. 1　温中补虚，补益宗气　

洪教授提出补益宗气以治生痰之源，《景岳全

书》言：“五脏之病，虽俱能生痰，然无不由乎脾

生。盖脾主湿，湿动则生痰，故痰之化，无不在

脾。”脾属土，脾为生痰之源，主升清降浊，脾虚

则清气难升，浊秽难降，淤积于内而凝结成痰，

故治痰当先补脾，脾复健运，而痰自化矣。脾胃

运化水谷之精所化生的水谷之气与肺从自然界中

吸入的清气二者合为宗气。先天与后天之气相合

为人体一身之气，宗气盛则运化呼吸功能正常，

推动布散营养，濡养周身。宗气虚不能布津于肺，

而痰饮积滞于肺，故BE患者常见痰多，久之郁而

化热，咯吐脓痰。善治者治其生痰之源，则不消

痰而痰自无矣。临床上，洪教授多以补中益气汤

治疗BE稳定期，从宗气立治，以补中益气汤为首

选方剂。通过实践与临床验证，患者不仅咳痰量

大幅减少，阳虚症状也得到治疗。洪教授以补益

宗气为本，兼用他法，热盛时先治其标实，再补

益宗气，多用生黄芪、太子参、白术、当归、炙

甘草、升麻、北柴胡、陈皮等；气阴阳两虚常麦

门冬汤与补中益气汤联合应用，润肺养阴，以防

肝逆犯肺；气阳偏虚则补中益气汤加附子，甚至

合苓桂术甘汤以温化。补脾益气以促使阴阳平衡，

气盛痰自消。

2. 2　温肺通鼻，肺鼻同治　

洪教授临证多年发现患者常先有鼻窦炎，再

发 BE，两者紧密相关。现代医学研究［3］证实 BE
与慢性鼻窦炎具有极大相关性。BE本质属于下呼

吸道炎症疾病，鼻窦炎属于上呼吸道感染并发症，

鼻窦位置与下呼吸道相邻，因两者定植的病原大

致相同，故认为鼻窦炎的病理生理与慢性肺部疾

病相通［4］。洪教授主张在治疗肺部时，要兼顾治

鼻，提出“肺鼻同治”的观点。当症状突出时，

患者常出现头痛头晕、鼻塞流涕、嗅觉消退、鼻

后滴漏、咽部不适、咽痒、异物感及频繁咳嗽等

症状，应把治鼻放在首要位置。洪教授治鼻常用

辛夷花、苍耳子，配伍消肿托毒之皂角刺、活血

散瘀之卫矛、祛痰排脓之桔梗、托毒排脓之黄芪

等，共奏宣肺排脓之效。寒邪犯肺伍麻黄、白芷

等，风热袭肺则伍野荞麦根等。

3 古方新用，异病同治 
“古方新用，异病同治”，中医讲求治病求本，

针对疾病本质的探寻，是从根源上扼制、缓和、

治愈疾病的关键所在。洪教授临证立足治病求本，

将张仲景治疗阴疽的阳和汤，治疗肠痈的薏苡附

子败酱散、大黄牡丹汤、排脓汤及补中益气汤组

合而成“消痈去腐生肌方”，运用于肺痈患者，取

得良好的疗效。

3. 1　温阳宣通，阴疽之方治肺痈　

基于多年的临床实践和思考，洪教授认为，

慢性肺系病症的主要内因是气阳虚弱，痰瘀伏肺

是最主要的病机，BE临床常见咯脓痰及咯血，故

治疗火、热与燥成为大多医家辨证论治的重点，

多用清热化痰、清热泻火、凉血止血等法，而不

用温药，恐温药助热生痰［5］。“病痰饮者，当以温

药和之。”洪教授临床发现，BE患者脉象多右关弦

滑，《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》 中有：

“脉双弦者，寒也，脉偏弦者，饮也。”右关弦滑，

脉滑提示痰浊阻滞，气机不通故而脉弦。而右关

候脾胃两脏，正好验证了洪教授“补脾益宗气，

气盛痰自消”的治疗思路。洪教授见患者在BE发

作期感染严重时咯黄黏痰，控制感染后稳定期则

排白黏痰，白痰为湿邪，故可知BE稳定期咳痰之

病理基础为湿痰，湿痰又为阴邪，由脾虚所致，

阳气不能温化水湿聚而成痰，故有痰瘀内阻，非

温不化。阳和汤主治痈疽阴证，方由熟地黄、白

芥子、鹿角胶、肉桂、炮姜、麻黄、甘草配伍而

成。鹿角胶与熟地黄相伍既可温阳，又可养阴活

血，以治其本；炮姜、肉桂温运脾阳、健脾化湿；

白芥子温化痰湿，佐麻黄宣通经络；甘草调和诸

药。所以阳和汤全方温补和温通结合，一方面温

补营血之不足，一方面解散阴寒之凝滞，以使阴

破阳回，寒消痰化。BE稳定期正与阳和汤素体阳

虚、营血不足、寒湿痰滞病机相合。

3. 2　温清并用，肠痈主方治肺痈　

现代医学研究认为，肠痈的主要发病原因有

二，一是阑尾腔梗阻，二是细菌感染。洪教授认
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为其病因病机与肺痈相似，均为慢性感染性疾病，

遵辨证论治之则，循仲景之方，自拟“消痈去腐

生肌方”。该方由薏苡附子败酱散、大黄牡丹汤、

排脓汤、补中益气汤进行加减组合而成。薏苡附

子败酱散中薏苡仁利湿排脓、调和营卫，保证津

液正常运行，败酱草逐瘀消肿，附子温经益气、

散寒止痛；大黄牡丹汤主治肠痈、疮疡之初发，

有消肿散结、泻热破瘀之功。补中益气汤更是补

患者本虚之体，提高机体抗邪之力。诸方结合配

伍，有清热解毒、消痈排脓、逐瘀攻下、振奋阳

气之功效，可治疗BE稳定期痰多、本虚之体。

4 病案举例 
患者，男，81 岁，2010 年 9 月 6 初诊。主诉：

反复咳嗽咳痰 30余年，胸闷 1年。患者 6月因咯血

到外院就诊，诊断为：BE。经抗炎、止血、化痰

等治疗症状好转。刻下症见：咳白痰、无咯血，

活动后胸闷、气短明显，甚则喘息。口不干不苦，

纳寐一般，二便调，舌红暗，苔厚腻，脉虚弦滑

乏力。西医诊断：BE 稳定期；中医诊断：肺痈。

辨证：宗气虚弱、痰瘀阻肺。治则：温中补虚、

化痰止咳。治以补中益气汤、千缗汤、蠲哮汤加

减。药物组成：生黄芪 30 g，白术 10 g，党参

30 g，陈皮 15 g，当归 10 g，升麻 10 g，北柴胡

10 g，炙甘草 10 g，千里光 15 g，小牙皂 6 g，法半

夏 10 g，生姜 3 片，葶苈子 20 g，牡荆子 15 g，青

皮 15 g，卫矛 15 g，槟榔 10 g，制大黄 10 g。7剂，

水煎服，日1剂，早晚分服。

2010 年 9 月 14 日二诊：咳痰量减少，仍活动

后胸闷气短。治则：补中益气、利气平喘。处方：

补中益气汤、蠲哮汤加减。药物组成：生黄芪

30 g，白术 10 g，党参 30 g，陈皮 15 g，当归 10 g，
升麻 10 g，北柴胡 10 g，炙甘草 10 g，葶苈子 20 g，
牡荆子 15 g，青皮 15 g，卫矛 15 g，槟榔 10 g，制

大黄10 g。7剂，水煎服，日1剂，早晚分服。 
随诊 3个月患者继服补中益气汤，活动后胸闷

气短情况改善明显，偶见咳嗽咳痰，病情稳定，

生活质量较前明显好转。

5 小结 
洪教授认为，BE 稳定期的病机为本虚标实，

稳定期常见气阳虚弱，宗气不足，治疗需标本兼

顾，基于治肺不远温的原则，使用温补宗气、温

肺通鼻、温阳宣通、温清并用等法，谨守病机，

古方新用，可减少患者复发频次，为临床治疗 BE
稳定期提供了新思路。
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