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马丽佳名老中医学术思想总结

李德众１，石磊２，杨丽２，焦蕊２，马丽佳２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：马丽佳主任医师从事呼吸系统的临床工作多年，悉心钻研，虚心学习，不断在临床上总结经验，提升医术，形成
了具有其自身特色的学术思想，尤其是对肺脏疾病辨证治疗的学术思想更为系统。马丽佳认为肺脏娇嫩，其特性为喜润

而恶燥，故其以润为用，又因肺为气之本，若肺病日久不愈，必然损耗肺之气阴，所以在临床辨证施治之时，常用以“虚实

兼顾，清补并行”之法。五行之间生克制化，五脏分主五行，故脏与脏之间息息相关，牵一发而动全身，肺脏属金，土生

金，金生水，土为金之母，水为金之子，母子一体，同气连枝，一荣俱荣，一损俱损，肺病日久者，子盗母气伤脾胃，母病及子

伤水脏，故马老师在临床治疗肺病患者时常常依据五行相生关系加以论治，对于肺病日久，母病及子，肺肾两虚者应“固

本培元金水生”；针对子盗母气肺脾两虚者马老师提出则应“补脾益肺绝痰源”；五行相生亦有相克，肺属金，肝属木，若

肝郁日久，便会出现木旺侮金之反克之相，针对此类患者，马老师常用“佐金平木”法，疏肝郁，畅气机，平木旺，和五行。

除此之外，脏与脏之间密切相关，脏与腑之间亦有联系，肺与大肠通过经络相联系，构成表里，经气相连，生理相关病理相

连，治疗疾病时需表里兼顾，脏腑同调。
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基金项目：辽宁省名中医传承工作室项目（２０２２－１）
作者简介：李德众（１９９９－），男，辽宁大连人，硕士在读，研究方向：中

医药治疗肺系疾病的基础和临床。

通讯作者：马丽佳（１９６２－），女，辽宁海城人，主任医师，学士，研究方
向：中西医结合诊治肺 系疾 病。Ｅｍａｉｌ：ｍａｌｉｊｉａ６６８９＠
１６３．ｃｏｍ。

　　马丽佳主任医师从医近４０余年，勤读古训，钻研经典，精 于医术，不拘泥于一家之说，集百家之长，数十年如一日，孜孜

不倦，旨在弘扬我中华民族数千年之中医文化，造福百姓。毕

其一生从事于中医药临床工作，为无数患者解除了身体上的疾

患之苦。马丽佳老师从医数十年，不断总结临床经验，医术精

湛，妙手回春，尤其在肺系疾病方面的诊治，马老师积累了丰富

的临床经验，形成了马老师独特的学术思想及诊疗经验。

１　肺病日久气阴虚，清补并行顾虚实
《医学心悟·医门八法》中记载：“而论治病之方则又以
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汗、和、下、消、吐、清、温、补八法尽之”［１］。故中医八法分别为

“汗，吐，下，和，温，清，消，补”。但在临床辨证时马丽佳老师

更加强调“清补”之法。《医学心悟》云：“清者，清其热也。脏

腑有热，则清之”［１］。“清法”是指通过清泻气分，透营转气，

凉血散血，清火解毒等作用，以清除体内温热火毒之邪，治疗里

热证的一种治疗方法［２］。《素问·至真要大论篇》云：“治热以

寒”“热者寒之”“温者清之”［３］。清法是临床治疗热证最常用

的治法，里热证包括实热证和虚热证，涉及多种病症以及各个

脏腑，因此清法又可以分为清热解毒法，清热透邪法，清热化浊

法，清热利湿法，清热泻火法，清热通下法，清热补养法，清虚热

法等［４］，故不论实热还是虚热均可采用清法治疗。“补法”是

指通过补益，滋养人体气血阴阳，或加强脏腑功能，主治因气血

阴阳不足或脏腑虚弱所引起的虚证的一种治疗方法。补法有

广义和狭义之分，狭义的补法是针对人体的虚损进行补益，根

据气血阴阳之不足，加以补气，生血，滋阴，壮阳；而广义的补法

除了包括对于形体的补益之外还包括对“神”的补益［５］。因

此，马老师在临床治疗疾病之时便常常兼顾形体之不足，注重

补益患者的气血阴阳不足。《素问·至真要大论篇》中曰：“虚

则补之；损者益之；劳者温之；形不足者，温之以气，精不足者，

补之以味”［３］。疾病的发生以“正气亏虚”为内在基础，“外邪

侵袭”为外在条件［６］。正气与邪气相搏而为病，因而在疾病发

展过程中邪实与正虚常常可同时存在．故在临床治疗时要兼顾
“正虚”和“邪盛”。马丽佳老师认为疾病发展过程中病性常常

为虚实夹杂，如若只顾补虚，则容易出现遏邪之弊，若只用祛邪

之法，则容易导致损伤正气，因此治疗疾病单用一法，难以兼顾

全局，应“补虚”“祛邪”共用，以达到邪去正复的目的。如肺为

娇脏，其脏腑特性为“喜润而恶燥”，最易感受燥邪，马师认为，

“肺气以降为顺，以润为用”“喘者多用润肺法”，针对肺系疾病

之“咳、痰、喘”等症状，常用“润肺降肺之法”，肺润气降而咳

止、痰化、喘停。肺为气之主，肺主一身之气，肺为水之上源，肺

气宣降，全身之气的运行才能畅通，水液才能运行至全身，充养

人体四肢百骸，皮毛脏腑，经络孔窍。若肺病日久不愈，难免会

损耗肺气，肺气虚以致肺宣降失常，气机不畅，水液运行障碍，

停而化饮，聚饮成痰，形成病理产物－“痰饮”。“痰饮”为有形
之邪，聚久不化，痰饮化热，损耗肺阴，阴虚而肺热，因虚致实，

因实致虚，虚实夹杂，治疗法当标本同调，故针对肺病日久不愈

者应用“虚实兼顾，清补并行”之法治疗。马师认为，在辨证施

治时除了予以润肺化痰药外，还应该配以滋阴益气之药物，以

达到养阴清热之功；补肺益气，以达到行津化痰之效。在临床

针对肺病日久，痰热蕴肺者用药时马老师常用养阴清肺汤加

味，常用药物有玄参、生地黄、麦冬、甘草、贝母、牡丹皮、薄荷、

白芍等以达到养阴清热之功；针对肺病日久且有痰热者，法当

清热化痰祛其邪实，常用药物有胆南星，天竺黄，瓜蒌等；痰热

久蕴于肺，肺气不足者，可加用党参、黄芪补肺气，合诸药之功，

以清热化痰去其邪实，养阴益气补其不足，虚实兼顾，清补并

行，以使阴阳平衡，肺脏功能恢复正常。

２　补脾益肺绝痰源，扶正祛邪助疾愈
中医传承数千年，其根本在于中医独特而效彰的诊疗方

法，其中“辨证论治”“整体观念”首当其冲，五脏看似分主，实

为一体，其中肺脾二脏紧密联系，此二者关系早在千百年前便

有记载，如《备急千金要方·脾脏方脾劳第三》曰：“凡脾劳病

者，补肺气以益之，肺旺则感于脾”，又如《医贯·咳嗽论》提

及：“咳嗽必责之肺，而治之之法，不在于肺，而在于脾，不专在

脾，而反归重于肾”。由此可知古代医家对此二脏的联系早有

认识。当代医家之中越来越多的学者在临床研究及统计学分

析中逐渐认识到脾胃在呼吸系统中的关键地位，在早期的慢阻

肺中医证候诊断标准中就已经明确提出了肺气虚，脾气虚在内

的基础证型，但是在临床上，以肺脾气虚的复合证型居多［７］。

马师在临床上诊疗肺系疾病之时也一直推崇李杲的“脾胃

论”，在临床辨证时一直坚持“内伤脾胃，百病由生”之说，遣方

用药时也牢记顾护脾胃，慎用苦寒伤胃之品，用药原则始终坚

持年老体弱之人非必要不用黄芩，石膏等大寒之药，用则少量，

以防寒凉之药损伤脾胃元气。脾胃为后天之本，气血生化之

源，脾胃主运化水谷精微，脾主升清，主运化，胃主受纳腐熟水

谷，将饮食水谷化为精微物质，后世之人常常将脾胃并称，《黄

帝内经》云：“脾胃为仓廪之官，五味出焉”［８］。脾者，位居中土

以灌四旁，脾胃位居中焦，运化水谷，传输精微，其通路有三：一

者，上输心肺，水谷精微奉心而化赤为血，肺朝百脉，通过肺的

宣发肃降，将水谷精微传输到身体各处，外而肌肤腠理，内而四

肢百骸，无处不到，无所不行；二者，以灌四旁，直接充养周围脏

腑经络；三者，通过三焦下输膀胱，生成尿液。古有记载：“四

季脾旺不受邪”“人以水谷为本，故人绝水谷则死，脉无胃气亦

死”，《素问·五常政大论篇》云：“阴精所奉其人寿，阳精所降

其人夭。阴精所奉，谓脾胃既和，谷气上升，春夏令行，故其人

寿。阳精所降，谓脾胃不和，谷气下流，收藏令行，病从脾胃生

者二也”［３］。以上均可说明脾胃在人体的重要性，脾胃功能旺

盛，则气血生化有源，水谷精微运化有力，后天之本既可以滋养

先天之不足，又可化气生血扶正祛邪，正如《黄帝内经》所谓：

“正气存内，邪不可干”。马师认为，肺病日久不愈者，其气必

虚，常常累积其母脏脾胃，此所谓“子盗母气”之说；肺气本虚，

累积脾胃，致使其母气势弱，脾胃不能化气生血，气血生化乏

源，正气不足，母不养子，肺金更虚，治疗当以“培土生金”，此

法乃是根据五行相生的理论确立的治法，是通过补益脾胃而达

到益肺气的治疗方法，当肺金之气充足之后反过来肺气亦可反

哺脾胃之土气，从而使得脾胃之气恢复健运，形成良性循

环。［９］再者，中医认为脾胃为生痰之源，肺为贮痰之气。脾主

行津液，运水液，若脾虚则水液运行无力，水液停积化而为饮，

饮聚则成痰，故脾为生痰之源，又肺为贮痰之器，痰停肺内，肺

气宣降失常。马师认为，“痰为肺病之源”，所以治疗肺病时除

了运用化痰之药外还要兼顾脾胃，杜绝脾胃生痰之源，此乃

“治病求本”之意。补益脾胃，顾后天之本除杜绝生痰之源外，

马师认为，人体患病日久，其脾胃必虚，气血匮乏，人体五脏六

腑、肢体经络、四肢百骸、肌肤孔窍失于濡养，犹如大地干涸，万

物凋零，抗邪无力，邪气可乘虚而入，变生他病；此时应培补脾

胃，脾胃强则气血足，濡养全身，脏腑功能旺盛，犹如天降甘露，

大地回春，万物化生，则抗邪有力，驱邪外出，正气存内，邪不可

干。肺病日久，累及脾虚，肺脾两虚者常表现咳嗽，咳白痰，纳

呆，便溏，腹胀等，治疗当补脾益肺，培土生金，方剂常用参苓白

术散、四君子汤为基础方，在此之上加减用药，常用药物有太子

参、炙甘草、山药、砂仁、茯苓、白术、白扁豆、陈皮、薏苡仁等健

脾益气之药以达到培土生金，扶助正气，绝痰之源之意，最终使

人体阴阳平衡，气血充和，扶正邪气自除，疾病自然痊愈。此外

在临床辨证时，若见肺中有热者，也鲜用石膏，黄芩等大寒之药

清热泻火，常以百合，麦冬等性味平和之药，以滋阴清热代替清

热泻火，以免损伤胃气，顾护正气。

３　肺肾同调金水生，固本培元气有根
肾为“水脏”，为“先天之本”“五脏之根”“一身阴阳之根

本”“水火之宅”，肾脏为一身阴阳之根本，藏五脏精气而养五

脏，肾之阴阳水火又被称为真阴、真阳、真水、真火，肾中精气为

五脏运功之原动力，无论是肾阴还是肾阳，均宜藏不宜泻，泻则
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耗气，百病由生［１０］。肾属水，肺属金，金生水，肾为肺之子，肺

为肾之母，二者母子相及，一脉相承。《医贯》云：“世人皆说金

生水，而余独说水生金”，肾水充足才能滋养肺金及其他脏腑。

所以临床上常常是肺肾同调，肺病治肾，肾病治肺，如陈士铎所

言“是以补肾者必须益肺，补肺者必须润肾，始既济而成功

也”［１１］。《难经》曰：“呼出心与肺，吸入肾与肝”，故人体呼吸

正常，依靠的乃是肺肾的协同作用，肺为气之本，主气，主一身

气的生成，一身之气的呼吸；肾为先天之本，为一身元气之根，

主纳气，人体的呼吸若要正常，除肺主气外，还需要肾主纳气的

协助。若肾气不足，肾主纳气功能失常，肺气耗散，呼吸便犹如

无根之萍，空中楼阁，不能脚踏实地，就会出现呼多吸少，气喘

吁吁，动则尤甚。肺病日久者，肺气必虚，母病及子，其必会累

及肾脏，肾气不足，肾不纳气，就会出现气短，呼多吸少，动则尤

甚，加重全身的症状。马师在临床辨证时发现，年老体弱之人，

肾精本就亏虚，加以肺病日久，其症状更加严重。故马丽佳老

师在临床辨证施治之时，认为肺病日久而喘，动则尤甚，腰膝酸

软者，当以肾虚论治，治以肺肾同调，则金水共生，此法乃是根

据五行相生理论确立，通过补肾，使得肾气充足，肾中阳气为诸

阳之本，肾阳可上资肺阳，以温肺化气，可保证肺脏能正常输布

津液，故肾气充盛则肺气足［１２］。常用方剂为百合固金汤，其方

组成有百合、生地黄、熟地黄、玄参、贝母、桔梗、炙甘草等。又

根据其肾阴肾阳亏虚的不同加辨证用药。肾阴不足者，常出现

五心烦热，盗汗遗尿，腰膝酸软，心烦失眠，舌红少苔，脉细数等

症，以六味地黄丸为主，常用药物有熟地黄、山药、山萸肉、牡丹

皮、茯苓、泽泻，若阴虚火旺者可加用知母、黄柏。肾阳不足者，

以金匮肾气丸加味，常用药物有熟地黄、山药、牡丹皮、茯苓、泽

泻、附子、桂枝等。金水相生，肺肾同气连枝，一荣俱荣，通过补

肾之阴阳不足，以滋先天，固本培元，肺气得助，呼吸有本，纳气

有根，呼吸得以正常运行，气短气喘自然得以缓解，病可痊愈。

４　佐金平木和五行，疏肝解郁畅气机
肝主疏泄，包括两方面，一是疏泄气机，二是调畅情志；肺

主气，肺气宣发肃降。木郁则达之，故肝木之气以宣发为宜，而

肺金之气以肃降为顺，二者一升一降，相互协调，对全身的气血

津液的运行调畅起着关键作用［１３］。肝主升，生于左，肺主降，

藏于右，此为“龙虎回环”。肺与肝以调节气机升降为主要作

用，肝气主升，肺气主降，为全身气机调畅最为重要的环节。脏

腑之间通过经络相联系沟通，五脏各属五行，肝心脾肺肾分别

对应木火土金水，五行相生相克，维持脏腑间的平衡状态，若一

脏或一腑过旺或势衰，便会牵一发而动全身，影响各个脏腑。

此外心情的变化会影响脏腑的机能，如过喜则伤心，过怒则伤

肝，过思则伤脾，过悲则伤肺，过恐则伤肾。肺系疾病与肝脏密

切相关，而肝属木，木曰曲直，喜调达而恶抑郁为肝之特性。若

肝失疏泄或肝火犯肺，则会影响肺之宣发肃降之功，从而出现

咳嗽气急，咳唾胁痛；若肺失清肃，则会引起肝气上逆，出现眩

晕头痛，胸胁胀满等症状。若其性格暴躁易怒，郁闷日久，可导

致肝气不舒，肝郁则木旺，木旺则侮金，肝气上冲于肺，肺气不

得降，便会出现气短喘息，胁肋胀痛，舌红脉弦等，此时应该采

用“佐金平木之法”，此法是根据五行相克而确立，使肺气恢复

宣降，则肝气自然舒畅，此所谓“佐金平木”，常用药物有桑白

皮、枇杷叶、杏仁等。若气郁日久化火，木火刑金，肝火犯肺者，

则会出现胁肋灼痛，咳嗽黄痰，咯血，脉弦数等症，此时应加用

清肝泻火之药，清肝火以泻肺火，常用药物有龙胆草、黄，芩等。

又肝主调畅气机，全身气机之调畅均依赖于肝之调达，肝气郁

滞，则全身气机不畅，气行则血行，气行则水行，若气机阻滞，则

聚水成饮，聚饮成痰，痰浊阻肺，肺失宣肃，便会出现咳嗽，咳

痰，气喘等症状，严重者可影响血液运行，气滞则血停，血停则

血瘀，“痰”“气”“瘀”相互胶结，共阻于肺中，日久便会形成有

形之邪，马师认为，此为“肺结节”的病理关键，故马老师在临

床辨证之时在治疗肺脏疾病同时，对于兼有肝郁患者，常常予

以疏肝理气之方，以柴胡疏肝散为基础方加减，常用药物有柴

胡、白芍、川芎、香附、陈皮、枳壳、炙甘草等，血瘀者加丹参以活

血，痰盛者加瓜蒌以化痰。然总以疏肝理气为大法，气行则水

行，气行则血行，行气则血活、痰化，气机调畅，则疾病自除。

５　脏腑表里相应，经络同气相连
《灵枢·经脉》中记载：“肺手太阴之脉……下络大肠……

上膈属肺”“大肠手阳明之脉……下入缺盆，络肺，下膈，属大

肠”，说明肺与大肠通过相互络属的手太阴经与手阳明两经构

成表里关系［１４］，二者无论在生理还是病理都密切相关。大肠

为传导之官，主传化糟粕，主津。《黄帝内经》曰：“大肠者，传

导之官，变化出焉”。大肠传导功能正常是对小肠泌别清浊功

能的承接，此外还与胃气的通降，肺气的肃降，脾气的运化，肾

气的推动和固摄密切相关，总而言之大肠传导功能正常所依赖

一为津液充足，二为脏腑元气充足，气机顺畅［１５］。中医学理论

对肺与大肠的论述与现代医学进行肺与消化道关系不谋而合，

传统理论常常在经络联系方面讨论，二者在气机升降，津液代

谢等方面密切相关，而现代医学研究在早期胚胎、信号通路、黏

膜免疫，微生物菌群等方面解释肺与大肠之间的密切联系，并

提出了一个新型的概念—“肠 －肺轴”概念［１６］。在中医学理

论方面，生理上肺金之气清肃下行，布散津液，津液充足，润燥

滑肠，加之肺气肃将，腑气推动有力，有助于大肠的传导糟粕；

同时大肠的传导功能正常，可使糟粕下行，腑气得通，脏气得

利，有助于肺气的清肃下降，则布散津液有力。在病理上二者

亦息息相关，若是肺失宣降，气机失常，脏气不利则会导致腑气

不通，津液不得布散，大肠津液不足，糟粕艰涩难行，肠燥便秘；

若是肺脏元气虚弱，肺与大肠通气相连，则会导致大肠腑气无

力，无力推动大肠之中糟粕，糟粕停滞难以排出，故气虚便秘；

燥热之邪蕴结于大肠之中，大肠实热，燔灼津液，肠燥津亏，糟

粕传导不畅，腑气不通则脏气不利，会影响肺之宣降功能，出现

胸闷咳喘等症。在临床辨证用药之时，针对胸闷咳喘兼有肠燥

便秘的患者，马老师认为应脏腑同治，表里共调，除给予必要的

止咳平喘药物外，还应该通利肠腑，润肠通便，常用方为增液

汤，此方药简力专，全方仅三味药，玄参、生地、麦冬，三药共举，

主治津液不足，糟粕艰涩难行之肠燥便秘，腑气通畅，肺气通

降，通腑气以降肺气，则胸闷咳喘自除。反之，若便秘日久，可

以用“提壶揭盖”之法，以脏治腑，宣通肺气，肺气肃降，气机通

畅，大肠传导有力，糟粕得以排除，大便通顺，常用方剂为苏子

降气汤加减。马师在临床诊疗时，考虑到脏腑之间的表里属络

关系，所以在临床主张脏腑同治，表里共调，脏病治腑，腑病治

脏，如此可兼顾标本，标本同治，疾病乃除。

６　结语
马师在治疗疾病之时，将中医学“辨证论治”，“阴阳学说”

“五行学说”“经络学说”融合在内。形成了一套属于自己的完

整的学术思想及诊疗经验。面对不同的疾病，抓住其根本病

机，确立治疗原则，随证治之。

马老师除临床医术精湛外，医德高尚，治病救人，无私利之

心，正如药王孙思邈于《大医精诚》中云：“凡大医治病，必当安

神定志，无欲无求，先发大慈恻隐之心，誓愿普救含灵之苦。若

有疾厄来求救者，不得问其贵贱贫富，长幼妍蚩，怨亲善友，华

·７９·



夷愚智，普同一等，皆如至亲之想。亦不得瞻前顾后，自虑吉

凶，护惜生命。见彼苦恼，若己有之，深心凄怆。勿避险鞻、昼

夜寒暑、饥渴疲劳，一心赴救，无作功夫形迹之心。如此可为苍

生大医，反此则是含灵巨贼”。马老师为中医的发展奉献一

生，两袖清风，医人医心，故后世之人当学其医术，承其医德，方

能如马老师一般悬壶济世，仁心仁术，弘扬我中华民族中医文

化，为人类健康做出无私贡献。
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中药熏蒸联合康复训练护理对青少年

特发性脊柱侧弯恢复和生活质量的影响

王淑梅，郭金惠，李莹莹
（河南省洛阳正骨医院，河南省骨科医院，河南 洛阳 ４７１００２）

　　摘要：目的 探讨中药熏蒸联合康复训练护理对脊柱侧弯恢复和生活质量的干预效果。方法 前瞻性分析，以河南省

洛阳正骨医院脊髓损伤康复科２０１９年２月—２０２１年１２月收治脊柱侧弯患者７２例作为试验对象，采用随机数字表法将
患者分为试验组与对照组。对照组行常规康复训练护理，在此基础上试验组加中药熏蒸。证候多为肾气不足 、肾阳亏

虚 、脾肾阳虚等，加之外感风 、寒 、湿邪 ，引起肢冷喜暖、筋脉不通 、不通则痛 。以中药熏蒸以温经通络、活血化瘀，同

时可促进萎缩侧的肌肉恢复。以２周为１个疗程，共干预６个疗程。比较２组干预前后脊柱功能、疼痛程度、生活质量以
及功能障碍。结果 试验过程中，试验组因未严格遵照干预计划脱落３例，因个人申请退出脱落２例；对照组因未完成随
访脱落２例，因未严格遵照时间计划脱落３例，最终试验组３１例，对照组３１例。干预后，试验组患者躯干旋转角、Ｃｏｂｂ
角小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组患者疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；试验组患者脊柱侧凸研究会２２修订问卷（ＳＲＳ－２２）评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
试验组患者Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍量（ＯＤＩ）评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 中药熏蒸联合康复训练

护理有效改善脊柱侧弯患者脊椎功能，减轻疼痛程度，提高生活质量。

关键词：脊柱侧弯；中药熏蒸；生活质量；康复训练
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