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[摘要] 慢性阻塞性肺疾病是一種嚴重影響患者生存品質的呼吸系統常見病。目前慢阻肺的發病機制尚不明確，

在治療上，至今仍未出現能夠治癒或延緩病情持續進展的藥物。李平教授臨證日久，對慢性阻塞性肺疾病的治

療頗有心得，將中醫、西醫視角合二為一，對其病因病機、治療等提出獨特的見解。認為肺失宣肅是慢性阻塞

性肺病發病的重要因素，不同的舌象對病機的鑒別具有指導意義，而治療的關鍵在於實現一氣周流，氣順則一

身津液調暢。依據發病情況的不同，分期而治，在補氣益腎的同時兼顧脾胃的調理。經過多年臨床研究，李師

自擬參芪固本平喘湯，對慢性阻塞性肺病治療效果甚佳。 

 

[關鍵詞] 李平；慢性阻塞性肺疾病；治療經驗 

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease，簡稱COPD）是一種以慢性氣流受限和呼

吸道症狀為特徵，由小氣道疾病和肺實質破壞共同引起的一種常見的疾病[1]。臨床多表現為喘憋、呼吸困難，

部分患者有長期慢性咳嗽咳痰的病史。現代醫學認為吸煙、室內空氣污染、職業暴露等皆是導致COPD的高危

因素，感染是其加重的主要誘因。臨床治療多選用支氣管擴張劑、茶鹼、糖皮質激素等，雖對COPD患者的病

發症狀具有較好的治療效果，但無法阻止或延緩病發相關炎症因數的表達和氣流阻塞的持續進展[2]。然而在過

去的40年仍未研究出能阻止病情進展的藥物[3]。 

COPD從中醫角度講，屬於「喘證」的範疇，對喘證最早的記載見於《黃帝內經》，《素問‧藏氣法時論篇》

曰：「肺病者喘咳逆氣，肩背痛，汗出……虛則少氣不能報息。」對慢阻肺症狀（氣喘、咳嗽等）有了初步的認

識。隨着醫學的不斷發展，以及古今各大醫家的不斷探索與臨床實踐，對慢性阻塞性肺病有了更深刻的認識。

朱丹溪治喘注重三點：氣虛、陰虛、化痰，提出「未發以扶正，即發以攻邪」的治療方法[4]；張仲景治喘根據

表裡、寒熱、虛實的不同，採用因勢利導的方法，邪去則喘平[5]；龔去非教授強調治喘時務必明確兩點：一是

辨內外、新感或復發；二是定開降[6]；劉繼祖教授治喘尤重五臟生克之間的變化，又因外感內傷的不同，而治

法各異[7]；洪廣祥教授提出「治肺不遠溫」的思想，認為「氣陽虛弱，痰瘀伏肺」是慢阻肺發病的關鍵。[8] 

李平教授是山東省名中醫藥專家，從醫近30年，對慢性阻塞性肺疾病的發生發展有着獨特的見解，在治療

上獨創參芪固本平喘湯，對慢阻肺患者療效甚佳。筆者侍診日久，今將李師對慢性阻塞性肺疾病的見解和辯證

思路總結於下，以饗同道。 

 

1 肺失宣肅是發病的重要因素 

肺主宣發肅降，無論外感、內傷亦或情志失調均可損傷肺臟，致使肺主氣功能失調，宣發肅降失常。湯朝

暉教授[9]認為從外看，肺臟實現自然界與人體內部的氣體交換。從內看，肺主宣發、輔心行血，百脈朝肺；肺

主肅降，肺朝百脈。故而湯教授認為肺臟類「8」，肺臟處於中間紐點位置。李師認同湯教授肺臟類「8」的觀

點，並對人體內部「8」字循環進行了系統的闡述：肺主宣發，向上輔心行血，向外滋養肌膚腠理，推動肝肺左

升右降，實現上「8」字循環；另外，肺主肅降，布散精微，濡養臟腑，通調水道，實現下「8」字循環；可見，

肺通過宣發肅降調節推動人體內部氣血津液的運行輸布。若肺氣不舒，肝肺升降不利，氣滯胸膈，則發為喘咳、

胸悶；氣滯脅下，則發為脅肋脹痛；久患肺病易累及脾腎，脾虛則運化無力，水穀精微，聚濕成痰。腎陽虛衰，

則喘促益甚；「火不生土」，脾虛易甚，更生痰濕，上壅于肺，加重病情。 

 



2 舌脈象辨病機 

舌像是內在疾病顯現於外的徵象，李師經過多年的臨床經驗與研究，總結如下：臨床一般認為苔黃者，為

內有熱，常用「清」法，而李師認為苔黃厚者，主要是胃中積滯所致，應用「消」法，可在方中加入焦三仙等

品以消食和中、順脾開胃；苔膩者，為中焦濕滯所致，當用芳香化濕之品，常用藿香、佩蘭、砂仁等品，為避

免過用芳香之品而化燥傷陰，膩苔不可一次性全消；苔少者，多為津液脫失、陰血虧虛所致，宜用生地、麥冬、

山藥、天花粉等品以滋陰養血，因苔少是疾病長期進展的結果，所以要守方堅持，持之以恆，方可收效。關於

脈象，脈有力而粗大者為實證，儘量避免應用溫熱之藥；脈無力者多為虛證，應避免應用苦寒之藥。 

 

3 實現「一氣周流」是治療的關鍵   

李平教授強調生氣通天，人的生命本源於自然界陰陽二氣，正所謂「地氣上為雲，天氣下為雨，雨出地氣，

雲出天氣」，陰升陽降，雲雨互變，從而使水蒸氣循環往復，周而復始於大自然，維持自然界的碳水平衡，人

體亦是如此，肺為五臟之華蓋，輸布津液，為人體之「天」；脾腎五行分屬土、水，孕育萬物，為人體之「地」；

肝肺左升右降，五臟協調實現人體氣機的循環周流。尤其對於COPD急性期的患者，更應注重一氣周流的重要

性。《內經》中記載：「肺藏氣，氣舍魄，肺氣虛，則鼻塞不利少氣，實則喘喝胸盈仰息。」可見肺為氣機循

環的總閥門，開合有制，氣機升降有序，咳嗽則消；津液輸布有序，則無痰濁淤阻停滯，故無生痰之源；氣機

暢通，CO2瀦留減輕，故氣喘好轉；現代研究證明，氣流受限越嚴重，PaCO2越高的COPD患者，發病頻率、

症狀加重的可能性越高[10]。 

 

4 治療特點 

所謂「肺為氣之主，腎為氣之根」，久患肺病，治節失司，多累及腎臟，致肺腎兩虛之徵象。故李師自創

參芪固本平喘湯（熟地、黃芪、黨參、桔梗 、前胡、紫菀、五味子、當歸、蜜麻黃、炒蘇子、射干、甘草）。

方中熟地、黃芪、黨參、桔梗 、前胡為實現「一氣周流」的基礎用藥，根據發病期、緩解期，肺脾腎虛損程度

的不同調整以上藥物的具體用量，根據患者痰濁淤血等併發症的不同給予對症治療，以下依據不同分期，具體

論述。 

4.1 分期而治 

對COPD急性期者以調理氣機，化痰平喘為主。本方中以黃芪補益肺氣，推動人體之「天」氣的流動，熟

地黃、黨參補益脾腎，推動人體之「地」氣的運轉；前胡、桔梗一升一降，調動「左右」兩個方位氣機的流動，

從而實現人體內部的「雲雨互變，一氣周流」。氣順則一身津液調暢，對喘咳痰多的急性期患者療效尤佳；再

輔以紫菀、射干等藥強化化痰平喘之效。針對頑痰難化者，李教授常採用「誘降」、「導引」的方法，在參芪

固本平喘湯基礎上加用白芥子、代赭石等穿破之力較強的藥物，二藥可攜溫藥入內以祛寒痰，尤其代赭石性寒

易近寒。再者，若氣機不暢者，久而易生痰瘀，李師指出以痰為主者，臨床症狀多表現為喘憋兼多痰，其中寒

痰為主要病因者，治宜溫肺止咳，化痰平喘，可合用二陳湯加減；對於熱痰為主要病因者，治宜清熱平喘，化

痰止咳，臨床可合用麻杏石甘湯加減；以瘀為主者，臨床多表現為喘憋兼少痰或無痰，臨證可合用桃紅四物湯

加減以奏活血化瘀、調暢氣機之效。 

對COPD穩定期的治療以補氣益腎、化痰平喘為主。配伍上仍沿用急性期中「一氣周流」（黨參、黃芪、

熟地黃、前胡、桔梗）的用藥特點，根據患者肺脾腎三臟虛損程度決定黨參、黃芪、熟地黃的用藥比例和用量，

增用鹿角膠、紫河車等以增益氣補腎之效；蘇子、紫菀、前胡、射干化痰平喘，劑量可適當減低；麻黃、五味

子一散一斂，散邪不傷正，為治虛喘之良藥；當歸補氣活血，甘草補氣化痰、調和諸藥。現代藥理研究證明黃

芪能上調HDAC-2蛋白表達，減輕氣道炎症；甘草有促激素作用，對HDAC-2調節有明顯作用，從而保護肺組

織[11]。 

4.2 「補氣益腎」的現代藥理研究 



現代研究證明，補腎藥能作用於機體下丘腦-垂體-腎上腺皮質軸（HPA），發揮類激素的作用；補氣藥能

作用於機體炎性反應靶位群並調節其與HPA軸的關係[12]，發揮抗炎平喘的作用。陳冬梅等研究證明黨參通過多

靶點、多通路發揮抗炎、提高免疫力的作用[13]；研究發現黃芪 [14]、白朮 [15]、山藥 [16]、甘草 [17]，紅景天 [18]

等補氣藥均有減輕炎症損傷的作用。補骨脂[19]、熟地黃[20]、淫羊藿[21]、當歸[22]、冬蟲夏草[23]等補腎藥均有調節

免疫的作用。故李師以補氣益腎為基本原則獨創了參芪固本平喘湯，降低了患者激素的應用劑量和頻率，對

COPD患者療效甚佳。 

4.3 脾類「土」，宜緩潤 

《景岳全書‧雜症謨》曰「痰涎之作，必由元氣之病」，故脾胃強健者，則所食皆化，皆成血氣，痰液則無

處所生。故在疾病的緩解期一定要注意脾胃的養護，李師強調脾胃的調理用藥應以小量、多次、長期為原則，

尤其胃津乾枯的患者，其脾胃經過長期的耗損，猶如久旱的土地，只有採取小雨潤物的方式方能奏效，若大量

猛劑滋補必適得其反，結局不外乎兩種：一水飲停胃，更傷脾胃；二是泄瀉于下，更生他證。臨證可用白朮、

茯苓、黃芪、麥冬、黃精、葛根等運脾和胃、養陰生津，為防氣滯板結，補陰時加入砂仁、陳皮反佐之藥以開

胃氣。若胃陰乾涸較重者，不可用白朮、砂仁等溫燥之品，可用烏梅、五味子之品。再者喘咳日久易傷腎，顧

護脾胃的同時注意通調肺脾腎的關係，正所謂「肺為氣之主，脾為氣之源，腎為氣之根」，李師常合用玉屏風

散加減，研究證明，玉屏風散可降低IL-5、GM-CSF等炎症因數含量，從而改善氣道炎症[24] 。 

      

臨證舉隅 

張某，男，66歲，2019年05月22日初診：患者自2010年確診「慢性支氣管炎」，此後每因受涼咳嗽、氣

喘症狀反復發作，近幾年患者自覺活動後氣喘、胸悶及乏力不適較前加重，活動後明顯，但未行進一步診療。1

周前患者因受涼致惡寒發熱，未測體溫，氣喘胸悶，伴心慌乏力，活動後加重，偶有咳嗽、咳痰，咳吐大量黃

白粘痰，腰膝酸軟，倦怠乏力，納眠尚可，二便調；舌質淡紅，苔薄黃膩，脈沉細虛數。證屬：痰熱內蘊，肺

腎兩虛。治宜參芪固本平喘湯加減。黨參30g，黃芪15g，熟地黃15g，紫菀15g，桑白皮15g，桔梗10g，前

胡12g，五味子6g，蜜麻黃5g，當歸12g，白朮10g，炒蘇子10g，射干10g，炙甘草10g。4付，水煎服，日

一劑。 

2019年05月25日二診：患者訴氣喘胸悶、咳嗽咳痰症狀較前減輕，但仍覺乏力不適，舌質淡紅，苔薄，脈

沉細。去桑白皮，加鹿角膠10g，紫河車3g。7付，日一劑，水煎服。調理得安。 

按語：患者年老體虛，臟腑功能減退，病史較長，耗傷脾肺之氣，脾虛無力運化水液，肺虛無力布散津液，

均津聚成痰，痰濁內生，上貯于肺，鬱久化熱，故氣喘、咳嗽；患者年老體虛，臟腑功能減退，氣陰不足，故

活動後加重。故給予參芪固本平喘湯加減，急則行氣化痰，緩則補益肺腎，方藥得宜故症狀減輕，患者服藥後

病情穩定，無氣喘咳嗽等明顯不適，故未再服藥，囑避風寒、適飲食、不適隨診。筆者認為，對於慢阻肺的認

識和治療，不可拘泥于現有的理論和相關藥物，李師從肺失宣肅的角度出發，採用分期而治的方法，將「一氣

周流」和補氣益腎的優勢合二為一，同時兼顧緩潤脾「土」，顧護後天之本，為臨床慢阻肺的治療提供了新的

思路與方法。 
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Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common respiratory disease that 

seriously affects the quality of life of patients. The pathogenesis of chronic obstructive pulmonary 

disease is not clear yet. Drugs that can cure or delay the progression of chronic obstructive pulmonary 

disease have not been found in the treatment of COPD at present.According to the different incidence 

of disease, treatment by stages, in the supplement of qi and benefit at the same time at the time of 

conditioning set. After many years of clinical research, Li Shi self-made shenqi guben pingchuan 

decoction, for chronic obstructive pulmonary disease treatment effect is very good. 

Key words: Li Ping; Chronic obstructive pulmonary disease; Treatment of menstruation. 
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