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崔玉衡治疗弥漫性肺间质纤维化经验
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(1河南省中牟县人民医院内三科，中牟县解放路64号，451450；2开封县卫校)

关键词弥漫性肺间质纤维／中医药疗法；@崔玉衡

弥漫性肺间质纤维化是呼吸系统疾病中的疑难重

症，近年来本病发病率呈上升趋势，发病年龄逐渐年轻

化，65％病因未明，病机不清。现代医学以糖皮质激素

及免疫抑制剂为主治疗，能控制病情，但有一定的副作

用及禁忌症。崔玉衡主任医师从医60余年，学验俱

丰，擅长于治疗内科疑难杂症，崔师在临床中认为，此

病涉及脏腑以肺、心、肾为主，病机多为肺肾亏虚，心脉

瘀阻。治疗应在整体观的指导下或扶正固本或祛邪治

标、或标本兼顾，扶正以补益肺肾为主，祛邪以活血祛

痰为主，临证当辨证论治，灵活变通。我们有幸随师待

诊，受益颇多，现总结如下。

1病因病机

本病多归属于中医“肺胀”“肺痿”“喘证”范畴。

崔师认为，本病是由先天不足、禀赋薄弱、正气虚衰，又

复感外邪，肺中津液受损、肺叶痿惫，咳嗽日久，累及肺

。肾。肺为娇脏，不耐寒热，若情志不畅，外邪侵袭，日久

伤正气，阴阳失调，肺失宣肃，痰阻瘀滞，气机不利，咳

嗽气短，胸闷气喘。肺为气之主，肾为气之根，肺失宣

肃，久必累肾，肾不纳气则动则喘甚。又肺主治节朝百

脉，肺病则影响心主血脉功能，使血行迟涩，则有胸闷

胸痛，唇青舌紫等瘀血表现。

2辨证论治

2．1 肺肾阴虚证症见咳嗽痰少或咳嗽痰中带血，口

燥咽干，声音嘶哑，骨蒸潮热，形体消瘦，腰膝酸软，颧

红，盗汗，舌红少苔，脉细数。崔师以自拟滋阴活血汤

为主化裁，常用南沙参、北沙参、天冬、麦冬、五味子、丹

参、当归、桃仁、杏仁、橘红、清半夏、川贝母、浙贝母、地

龙、蒸百部、甘草等滋养肺肾，活血化痰。

2．2肺肾气虚证症见咳喘无力，气短不足以息，面

色淡白或白虚浮，精神不振，体倦乏力，动则气急，自

汗，易于感冒，懒言或声音低怯，头晕，耳聋、耳鸣，心

悸，痰量多，质清稀，舌淡苔白，脉沉细。崔师以自拟益

气活血汤为主化裁常用生晒参、黄芪、白术、山药、山茱

萸、枸杞子、淫羊藿、当归、丹参、益母草、车前子、茯苓、

桂枝、甘草、生姜、大枣等补益肺肾，温阳化饮。

2．3瘀阻肺络证症见咳吐浊唾涎洙，质稀或稠，或

咯痰带血，胸闷短气，唇甲紫暗，舌暗红或有斑点，苔薄

或灰暗，脉涩。崔师以《医林改错》之血府逐瘀汤化裁

化瘀宣肺。若兼咯血明显，加白茅根、三七、花蕊石；胸

闷胀痛加郁金、延胡索；痰涎量多加茯苓、制半夏、前

胡。

3验案举例

例1：患者某，女，59岁，小学教师，2005年3月7

日初诊。患者胸闷气短呼吸困难进行性加重，手指皮

肤粗糙角化5个月。在北京某医院确诊为特发性肺间

质纤维化。经住院治疗及出院后口服强的松，每次6

片，每日2次，病情未见好转。闷喘逐渐加重，以致卧

床不起，每日靠吸氧维持。面色暗红，口唇发绀，咳嗽

呈阵发性，痰少而黏，舌质暗少苔，脉弦细而数。辨证

为肺肾阴虚，痰瘀阻肺。治宜滋养肺肾，佐以活血化

痰。方药：南沙参、北沙参各159，天冬、麦冬各159，五

味子109，丹参209，当归159，桃仁、杏仁各129，橘红

159，清半夏129，川贝母、浙贝母各109，地龙129，蒸百

部109，甘草69。水煎服，每日1剂分2次温服，强的

松递减。二诊：服上方6剂闷喘减轻，仍感乏力，上方

加西洋参109、百合159水煎服，1日1剂，10剂。三

诊：服药咳嗽已轻，闷喘缓解，已能下地行走，腰膝酸

困，上方加山茱萸209、枸杞子209，如无不适，可长期

服用。间断服用此方3年，现精神好，面色红润，呼吸

顺畅，生活自理，能从事一般劳动。曾去北京复查，病

变未再发展。

例2：患者某，男，60岁，2006年4月初诊，咳嗽痰

多10年，胸闷气喘加重3个月，患者原在某化工厂任

仓库保管员，有抽烟史，因咳嗽气喘进行性加重在某胸

科医院做肺CT，诊断为问质纤维化肺泡炎。服强的松

3个月，胸闷未缓解，要求服中药治疗。患者呼吸短

促，声音低怯，动则闷喘加重，下肢浮肿，夜间不能平

卧。易感冒，全身乏力纳差便溏，舌质淡胖，苔白水滑，

脉沉涩。辨证为肺气亏虚，肾阳不足，痰饮内停。治疗

宜补益肺肾，温阳化饮，佐以活血化瘀。方药：生晒参

159，黄芪59，白术159，沙参159，山茱萸159，枸杞子

159，淫羊藿159，当归129，丹参155，益母草309，车前

子159，茯苓159，桂枝89，甘草69，生姜3片，大枣3

枚。水煎服，1日1剂。二诊：服药6剂，腿肿渐消，精神
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李翠萍治疗崩漏经验

陈杨1 范晓丽1 孙志平2

(1河南中医学院，河南省郑州市金水区金水路1号，450000；2黄河三门峡医院)

李翠萍教授在从事中医妇科近30年的临床、教

学、科研实践中，积累了丰富的经验，临床效果显著。

笔者在随师临证过程中，获益匪浅，今就李教授治疗崩

漏经验总结如下。

1塞流为先。逐瘀为要

塞流，即是止血。中医强调“急则治其标，缓则治

其本”。对崩漏下血者，不管出血量多少，欲速止血是

医患的共同意愿，实乃当务之急。故首先塞其流，断其

血以治其标。李教授认为此时塞流之法并不是一味的

涩止，而是根据此时胞宫热、瘀、虚的病理因素采用清

热止血、逐瘀止血、补虚止血之法，而此三法之中以逐

瘀为要。崩漏从现象上来看是胞宫泻而不藏，但也与

其瘀浊不下有关。崩漏出血日久，必兼有瘀滞，瘀阻冲

任、胞宫，新血不安，故经血非时暴下或淋漓不断；离经

之疵时聚时散，故出血量时多时少，时出时止或崩闭交

替，反复难止。亦即瘀血不去，新血不得归经，血不能

止之义。此时采用逐瘀止血之法，目的在于清除胞宫

内残留之瘀滞，泻之使尽，使胞宫恢复藏泻之功而止

血。虽攻逐之后，血下一时更多，更急，但瘀祛胞宫才

能清净，新血得守。临床上李教授多以当归159，川芎

109，白芍炭159，白术炭159，炒蒲黄159，益母草309，

枳壳159，生地榆309，藕节309，仙鹤草159，乌贼骨

159，黑荆芥109，炙甘草69为主方，随证加减。一般用

3～5剂患者出血量可明显减少。方中当归、川芎养血

活血调血；白芍养血调经，敛阴止痛；白术益气健脾以

摄血；蒲黄、益母草化瘀止血，祛瘀生新，为逐瘀止血之

要药；枳壳调畅气机，疏肝理脾；生地榆、藕节凉血止

血；仙鹤草、乌贼骨专攻止血；黑荆芥入血分，既可祛血

中之风热，又可祛血中之风寒，为止血之妙药；炙甘草

调和诸药。出血日久头晕气短者加升麻、黄芪、党参益

气升阳；实热重者加金银花、蒲公英清热解毒；虚热失

眠者加炒枣仁养阴安神。

2辨证施治。求因澄源

澄源即正本清源，亦是求因治本，是治疗崩漏的关

键，它贯穿崩漏治疗的始终。李教授认为崩漏血止之

后，更应澄源以固其本，故在治法上应辨证施治，求因

澄源，标本并重以治之。崩漏主要病机为虚、热、瘀，尤

重在虚，肾虚是致病之本。因肾主藏精，精能化血，为

经血生成之源。妇人经、孕、产、乳等数伤于血，最易导

致“阴血不足、气偏有余”的生理常态，若稍有感触，或

为五志化火，或为生活所伤，皆可导致虚火内炽，扰动

血海诱发本病。临证时李教授结合全身脉证综合分

析，以八珍汤或四物汤为主方，肾阴虚者加墨旱莲、山

茱萸、女贞子、阿胶等滋肝肾之阴；阴虚而挟热者，加牡

丹皮、赤芍、益母草、炒蒲黄等凉血化瘀，使瘀去新血得

生；气阴两虚者加太子参、白芍、山药等益气健脾养阴；

气虚者加党参、黄芪、白术等健脾补气，使气盛则血充；

气滞者加柴胡、香附、陈皮等调畅气机，疏肝理脾。

3补肾调周，固本复旧

崩漏经辨证施治血止之后，则应以调理善后为要，

此即复旧之法。其目的有二：一是要恢复人体的正气，

增强机体的抵抗力；二是根据不同年龄采取不同的

治法。

3．1 对青春期和育龄期妇女要恢复月经周期，使月经

好，咳喘轻，纳食略增，上方去益母草加焦三仙各129，

继服。上方加减调理7个月。患者呼吸顺畅，诸证消

失，复查CT：纤维化病变明显好转。上方加蛤蚧、冬虫

夏草打粉，水注为丸，每次109，每日2次，巩固疗效。

例3：患者某，女，35岁，2007年8月初诊，干咳少

痰，胸闷气喘3个月，在某医院诊断为间质纤维化肺炎

(结核性?)。服抗结核药及强的松3个月，胸闷未缓

解，动则闷喘加剧，面色晦暗，口唇紫绀，舌质淡暗，舌

下静脉发紫曲张，苔薄黄腻，脉沉涩有力。此症属瘀血

阻滞心肺，气机不利，治当宽胸理气，活血化瘀。方药：

当归129，生地黄159，桃仁、杏仁各109，红花159，枳

壳129，赤芍159，柴胡129，川芎129，川牛膝129，桔梗

109，川贝母、浙贝母各109，虎杖129，百部109。二诊：

服药7剂，胸膈畅快，咳嗽气短减轻，活动后腰酸，上方

加枸杞子209、山茱萸209、地龙159，守方服药30余

剂，诸症明显减轻。患者煎服中药不便，嘱大黄廑虫丸

配麦味地黄丸常服善后。
(2009—05—11收稿)
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