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摘要　清燥救肺汤源于清代名医喻嘉言的《医门法律》，具有清宣燥热，养阴益气之功，是治疗秋燥致病的名方。本方专为燥邪
伤肺而设，因本方配伍精当，临床疗效确切显著。针对因燥邪所致的肺系疾病，如咳嗽变异性哮喘、不明原因肺内结节、放射性

肺炎等，采用清燥救肺汤加减治疗，临床取得了满意的效果，有进一步研究的必要。
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　　清燥救肺汤源于清代名医喻嘉言的《医门法律》。
该方由人参、石膏、桑叶、甘草、麻仁、阿胶、麦冬、枇杷

叶组成。具有清宣燥热，养阴益气之功，主治燥邪伤肺

的病证，是治疗秋燥致病的名方。因本方配伍精当，临

床疗效确切显著。我们在临证过程中，扩大了临床应

用，针对燥邪伤肺导致的肺系疾病，有是证，用是药，临

床上取得了满意的疗效。

燥邪分为外燥、内燥，为火之余气。燥邪伤肺常表

现为咳喘无痰，或咳吐白色泡沫，质轻而黏，甚难咳出，

常咳逆连声，状若顿咳，咽干，甚则引起干呕或咳血，舌

质红少苔，脉细数。可见于肺系疾病中急慢性支气管

炎、支气管哮喘、咳嗽变异性哮喘、间质性肺炎、肺结

核、肺间质纤维化、不明原因的肺内结节、肺癌及肺癌

放疗术后放射性肺炎等疾病。今举临床上特殊病例分

述如下。

１　咳嗽变异性哮喘
某，女，４０岁。近两月来阵发性咳嗽，夜间加重，

干咳少痰，咳痰不爽，痰黏色白，无发热。自服抗生素

和清热化痰药物，效果不显。Ｘ线片未见明显异常，肺
功能检查示气道通气障碍，呼吸道激发实验阳性，考虑

咳嗽变异性哮喘。予以孟鲁司特治疗，症状有所缓解，

但仍咳嗽，为求进一步治疗来诊。舌苔微黄，脉细数。

中医诊断：燥热咳嗽。西医诊断：咳嗽变异性哮喘。治

则：清热润燥，熄风止咳。方药：清燥救肺汤加减。桑

白皮１５ｇ，桑叶１０ｇ，沙参１５ｇ，麦冬１０ｇ，生石膏３０ｇ，
杏仁１０ｇ，阿胶１０ｇ，黑芝麻１０ｇ，枇杷叶９ｇ，芦根３０
ｇ，僵蚕１０ｇ，地龙６ｇ。二诊：连服１４剂，咳嗽明显减
轻，偶有胸闷，大便偏干，上方加瓜蒌２０ｇ，继服１４剂，
咳嗽消失。

按：咳嗽变异性哮喘（ＣｏｕｇｈＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）
是一种特殊类型的支气管哮喘，咳嗽是其唯一或主要

的临床表现，无明显喘息、气促等症状或体征，但有气

道高反应性。具有抗感染治疗无效，支气管激发试验

或支气管舒张试验阳性及针对哮喘的特异性治疗（如

支气管舒张剂）可有效缓解咳嗽症状等特点［１］。治疗

上多采用糖皮质激素、β２受体激动剂、茶碱类药物，疗
效尚可。但西药不良反应多、停药后易复发，患者依从

性差。中医则根据其病证特点与风证“善行而数变”

“风胜则挛急”“痒则为风”的特性相符，提出以风咳来

命名本病。治疗上强调以祛风宣肺解痉止咳为主，重

视风药，如蝉蜕、僵蚕、地龙、钩藤等药物的应用［２］。咳

嗽变异性哮喘除了与风证有关，还有其他的因素可以

导致本病的发生。该例咳嗽则由燥邪伤肺所致，咳嗽

的特点是阵发性咳嗽，夜间加重，干咳少痰，咳痰不爽，

痰黏色白。此痰由燥邪耗伤津液，肺阴亏虚，炼液为

痰。肺阴虚损，肺气上逆，发为咳嗽。方中沙参、麦冬
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补益肺胃之阴，桑白皮、杏仁、石膏、枇杷叶清降肺气，

桑叶经霜之后，宣肺透邪之力更强，阿胶、黑芝麻润肺

养肺，芦根利小便而清肺热，僵蚕、地龙化痰熄风，定风

止痉。全方以润、养、清、定为主，使燥邪易去，故疗效

显著。

２　不明原因肺内结节
某，女，７５岁。咳嗽２个月，咳痰不爽，甚则吐白

沫，口干咽燥，伴发热，体温最高３９℃，Ｘ线片示双下
肺炎性反应，胸部ＣＴ示双下肺炎性反应，伴左肺２ｃｍ
×２ｃｍ的结节，考虑肿瘤可能性大。既往有甲状腺癌
术后、慢性支气管炎等病史。经多种抗生素治疗后，体

温正常，余证同前。患者不愿行胸部穿刺活检，为进一

步治疗来诊。舌质红少苔，脉弦细数。中医诊断：咳嗽

（肺燥阴伤）。西医诊断：肺炎，肺内结节性质待定。

治则：清热润燥，化痰解毒。方药：清燥救肺汤加减。

桑白皮１５ｇ，桑叶１０ｇ，生石膏３０ｇ，杏仁１０ｇ，沙参１５
ｇ，麦冬１０ｇ，阿胶１０ｇ，黑芝麻１０ｇ，枇杷叶９ｇ，芦根
３０ｇ，黛蛤散１０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，生甘草６ｇ，石斛
１０ｇ，半枝莲１５ｇ，浙贝母９ｇ。二诊：连服２０剂，咳嗽
明显减轻，自述咳痰容易，口舌干燥明显减轻，上方加

黄芪２０ｇ、丹参２０ｇ，以益气活血祛瘀，继服２０剂，咳
嗽消失，复查胸部 ＣＴ，肺内结节１ｃｍ×１ｃｍ，明显缩
小，患者非常满意，免去了穿刺活检之苦。

按：所谓肺结节是指边界清楚的、影像学不透明

的、直径≤３ｃｍ、周围完全被含气肺组织包绕的单发或
多发的肺部结节，不伴肺不张、肺门肿大和胸腔积

液［３］。肺部原发恶性肿瘤为最常见病因，其次依次为

肺结核瘤、转移瘤、肺炎性假瘤、肺错构瘤和肺结节病

等，而在肺部原发恶性肿瘤中，腺癌所占比例最高［４］。

肺部结节患者有３个基本的处理措施：１）连续ＣＴ扫描
进行密切随访观察；２）进一步的诊断性检查（影像学、
活检或两者结合）；３）外科手术切除［５］。中医在治疗

肺结节方面，相关文献不多，主要认为与症瘕积聚有

关，治疗上强调解毒化痰，软坚散结，化积消磨。在病

因的认识方面，强调痰、瘀、毒联合致病，往往忽视了此

类患者常常具有干咳无痰，刺激性咳嗽等特征，遗忘了

燥邪亦能导致此疾病发生。该例肺内不明原因结节，

根据病证及病史，考虑由内燥而生，燥邪耗伤肺阴所

发，燥邪为火之余气，燥邪耗伤气阴，肺阴亏损，津液不

能敷布，炼液为痰，痰瘀交阻，留而为症瘕，发为结节，

故在治疗上，除了清肺热润肺燥之外，还应软坚散结，

化痰解毒。方中以清燥救肺汤为主，清肺润燥，以沙参

代替人参，去人参性温伤阴之性，桑叶、桑白皮一宣一

清，宣清结合以复肺之宣降之功，加黛蛤散、浙贝母清

热软坚散结，白花蛇舌草、半枝莲解毒化痰通瘀，诸药

合用，则燥能润，热能清，肺能养，结能散。后加黄芪、

丹参以益气活血化瘀，故疗效满意。

３　放射性肺炎
某，男，７０岁。咳嗽３周来诊。１年前体检发现食

管癌，予以手术治疗，后出现复发，食管狭窄，予以支架

植入术治疗，后行放疗治疗。放疗后，出现咳嗽，呈阵

发性，以干咳为主，痰少色白，质地黏稠，有时咳吐白

沫，口干咽燥，伴乏力，食欲差，体重减轻，大便干燥。

Ｘ线片示右肺片状模糊影，考虑放射性肺炎，胸部 ＣＴ
示右肺炎性反应。既往高血压、高脂血症等病史。在

外院予以多种抗生素治疗后，效果不显，为进一步治疗

来诊。舌质红少苔，舌体偏小，脉细数。中医诊断：咳

嗽（肺燥阴伤）。西医诊断：放射性肺炎。治则：益气

养阴，清肺润燥。方药：清燥救肺汤加减。桑白皮 １５
ｇ，桑叶２０ｇ，生石膏３０ｇ，沙参２０ｇ，麦冬１５ｇ，阿胶１５
ｇ，杏仁１０ｇ，黑芝麻１０ｇ，枇杷叶９ｇ，芦根３０ｇ，炙黄芪
３０ｇ，太子参２０ｇ，生甘草６ｇ，石斛１０ｇ，当归１０ｇ，川
贝母６ｇ，瓜蒌仁１５ｇ。二诊：连服１４剂，咳嗽明显减
轻，自述咳痰容易，口舌干燥明显减轻，上方加丹参２０
ｇ，以养血祛瘀，继服１４剂，咳嗽消失，复查胸部 ＣＴ，肺
内炎性反应明显减轻，食欲有所恢复，患者较为满意。

按：放射性肺炎是胸部肿瘤、纵隔肿瘤、乳腺肿瘤

及食管肿瘤在放射性治疗过程中最常见的并发症之

一，其临床主要表现为咳嗽、胸痛、气短、胸部憋闷、呼

吸困难等，严重影响患者的生存治疗，可导致放射性肺

纤维化。现代医学认为，放射性肺炎的发生除放疗剂

量、照射体积等因素影响外，基础肺功能、其他原因的

肺损伤、化疗药物、年龄等因素会促进放射性肺炎的发

生，其中与肺泡Ⅱ型细胞的损伤和血管内皮细胞的损
伤关系密切［６］。同时各种细胞因子参与了该过程的发

生发展。细胞因子促进炎性细胞的侵入、聚集和活化，

导致放射性肺炎的发生［７］。与放射性肺损伤的发生发

展关系密切的细胞因子主要包括以介导炎性反应为主

的肿瘤性死因子－α，（ＴＮＦ－α）、白介素 －１（ＩＬ－１）、
白介素－６（ＩＬ－６）及单核细胞趋化肽（ＭＣＰ）和促进成
纤维细胞增殖分化、调节细胞外基质代谢的转化生长

因子β１（ＴＧＦ－β１）、ＥＴ等。中医认为放射性肺炎属
于“肺痹”“喘证”“肺痿”等范畴，因放射线为“火热毒

邪”，易损伤气阴，而肺为娇脏，更易受损。火热毒邪，

侵袭肺脏，灼津伤液，炼液成痰，肺燥阴伤，肺气虚损，

发为本病。其基本病机是本虚标实，阴伤、气虚、热毒、

肺燥是其病机要点［８］。该例患者诊断明确，肺燥阴伤

明显，选用清燥救肺汤殊为合适。方中重用桑叶质轻
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性寒，走肺络而宣肺气，以清透肺中燥热之邪，体现了

治“上焦如羽，非轻不举”的学术思想；由于桑叶入肺、

肝二经，古人称之为“肺家肝药”，兼有清肝热的作用，

能够防止在肺的气阴两虚时，遭到肝木的反侮，是为君

药。再用石膏之辛寒，凉而能散，有透表解肌之力，以

清泻肺热；麦门冬甘寒以润肺养阴，共为臣药。《难

经》说“损其肺者益其气”，故用太子参益气生津，黄芪

专补肺气，甘草补益脾胃，有培土生金复津液之妙；沙

参、石斛补益肺胃之阴，兼有化痰之力；阿胶、黑芝麻养

阴润肺，使肺得滋润，肺金得行清肃之职；瓜蒌仁润肺

化痰，润肠通便，则肺气得降，肺金之燥亦可缓解；杏

仁、枇杷叶、桑白皮、芦根清泄肺气、降肺火。诸药合

用，共奏益气养阴，清肺润燥之功，临床疗效确切。临

床研究表明，清燥救肺汤对放射性肺损伤有治疗和保

护作用，减少在放射性治疗过程中 ＴＮＦ－α、ＥＴ的产
生［９－１０］。同时黄芪能减轻肺组织损伤保护肺泡上皮

细胞的超微结构，能有效调节细胞免疫功能，促进氧自

由基排出，抗脂质过氧化，起到抗纤维化作用。另外黄

芪能够显著抑制多种放射性肺组织损伤相关细胞因子

的表达［１１－１２］。

清燥救肺汤为燥热伤肺而设，燥邪伤肺，临床表现

多样，但如果抓住燥性干涩，易伤津液，损伤肺脏的病

理特点，选用是方，常能取得满意疗效。针对其在肺系

疾病中的应用，特别是在咳嗽变异性哮喘、放射性肺炎

等方面，有进一步研究的必要。
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应尽可能避免及减少肾间质的纤维化，从而延缓肾功

能衰竭的进程。根据近代动物实验及中药药理分析的

相关研究报道证实，可推断益肾泄浊方的组方药物具

有潜在的抗肾间质纤维化的临床作用，但基于目前临

床观察病例有限，该组方在抗纤维化治疗的机制及其

对干预肾纤维化启动的作用靶点方面尚有待进一步探

讨研究。
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