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　 　 摘要: “唐氏中医” 一脉, 活跃于四川省遂宁、 资阳及成都等地区, 中医特色鲜明, 疗效显著, 具有良好的群众

基础与口碑。 第四代代表性传承人唐廷汉, 将家学中医与学院派中医融会贯通, 形成了独特的川派中医特色, 提出了

“胃病必和” “怪病必瘀夹痰” “扶正祛邪治疗恶性肿瘤” 等学术观点, 具有重要的临床指导意义和推广价值。 本文总

结了唐廷汉老中医治疗喘病的学术观点, 介绍了在其指导下参考国家中医药管理局颁布的喘病中医护理方案研究制定

的 “唐氏中医外治法治疗喘病的中医护理方案”, 以及唐廷汉老中医采用内服中药结合外治适宜技术治疗喘病的典型

病案, 以期对总结继承老一辈中医的临床经验和学术思想, 不断提升临床诊疗水平和中医药综合服务能力有所裨益。
　 　 关键词: 唐廷汉; 慢性阻塞性肺疾病; 喘病; 中医外治法

　 　 中图分类号: R 249, R 255. 12　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 06-0001-04

　 　 唐廷汉, 四川安岳人, 主任中医师, 四川省名

中医, 唐氏中医第四代传人, “四川省卫生健康从业

五十年荣誉奖章” 获得者。 从医 50 余年, 唐廷汉继

承家学, 博采众家, 先后师从成都中医学院 (现成

都中医药大学) 冉品珍教授和 “国医大师”、 首届

“全国名中医” 陈绍宏教授, 形成了 “胃病必和”
“怪病必瘀夹痰” “扶正祛邪治疗恶性肿瘤” 等学术

观点, 具有重要的临床指导意义和推广价值。 治疗

喘病方面, 唐廷汉在提出 “润燥、 燥湿化痰、 理气”
的三位一体治法, 针对慢性阻塞性肺疾病 (慢阻肺

病, COPD) 急性期和缓解期不同证侯分别立方外,
还倡导采用中医外治法辅助治疗, 有效改善患者临

床症状, 提高患者生活质量。
1. 唐氏中医治疗喘病的学术观点

慢阻肺病是严重危害我国居民健康的重大慢病

之一, 40 岁以上人群发病率高达 13. 7% [1], 病死率

高, 且全球患病率整体呈现上升趋势[2]。 慢阻肺病伴

粘痰是其主要临床症状, 也是限制慢阻肺病治疗效

果的重要瓶颈。 目前西医多以黏液溶解剂治疗, 中

医医家多采用清热燥湿化痰治疗, 亦是疗效参半。
中医学将 COPD 归属于 “肺胀” “喘病” 等范畴。 近

些年, 相关研究证实中医外治法对 COPD 的防治具

有显著的优势[3~4]。
唐廷汉认为 “燥痰” 是慢阻肺病伴粘痰的核心

病机。 “燥痰” 包括了 “燥邪” 和 “痰” 二者的病

理机制。 燥则干涩, 故气道失润则挛急紧张, 探其

理与 《金匮要略》 “痉病” 类似, 书中指出无论外感

内伤, 导致津液亏损就会出现颈项背部强直, 向后

反仰, 时时牙关紧急, 口张不开这种筋脉挛急的表

现, 故燥性干涩则伤津液, 气管舒张不利则喘咳连

连。 此与现代医学认识异曲同工, 慢性炎症刺激气

道上皮细胞释放生长因子, 促进气道周围平滑肌和

成纤维细胞增生, 导致小气道重塑, 失去原本弹性。
燥伤肺金, 而肺主皮毛, 故燥盛则伤毛, 中医学中

的毛不仅指皮毛, 更是泛指机体一切具有导热、 屏

障、 保护作用的结构, 同理气道黏膜纤毛也可归于

其中, 现代医学认为干燥等理化因素以及感染能够

使纤毛运动异常, 导致黏液清除速率显著下降, 出

现气道黏液淤积。 而痰则是肺系疾病的常见产物,
核心病机为燥邪侵袭肺金从而炼液成痰, 西医学也

认为气道的慢性炎症会诱导上皮细胞杯状化生和气

道黏液高分泌, 且其中黏蛋白以及酸度明显上升,
形成痰液淤积。 黏液淤积是导致细菌定植的关键,
故又会使气道局部感染风险大大增加, 进而加重对

黏液纤毛清除系统的破坏, 形成恶性循环, 也证明

了 “燥痰” 理论中燥与痰是会相互转化, 彼此影响

的病邪特性。
唐老基于 “燥痰” 乃慢阻肺病伴粘痰的中医病

机认识, 提出其 “润燥、 燥湿化痰、 理气” 的三位

一体治法, 将 “润燥” 与 “燥湿化痰” 有机融合,
并遵 “治痰先治气” 之理, 针对慢阻肺病急性期和

缓解期不同证侯, 分别立方。 针对急性期创立蒌贝

化痰汤, 方中川贝母清热润肺, 化痰止咳, 开痰气

之郁结, 瓜蒌子清热润燥, 理气涤痰, 天花粉清热

化痰, 且可生津润燥, 三药共为君药。 臣以半夏、
胆南星、 陈皮、 茯苓化痰, 其中胆南星为苦性凉,
清热化痰; 半夏燥湿化痰, 陈皮理气宽中, 尤可燥

湿化痰, 茯苓健脾渗湿, 四药合用, 即消已生之痰,
又杜绝生痰之源。 佐桔梗宣利肺气, 令肺金宣降权;
前胡降气消痰, 与桔梗一宣一降, 令化痰之药以为

用, 此乃 “治痰先治气” 之用。 加岩白菜, 其味苦、
涩, 性平, 祛痰镇咳, 使得全方共奏润燥化痰, 理
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气宣肺之效。 针对缓解期设参精汤, 方中人参大补

元气, 复脉固脱, 补脾益肺, 生津, 为君药, 臣以

黄精益气养阴, 健脾润肺, 共奏益气养阴之效。
唐老内病外治、 内外合治辨证思想: 通过十四

经络、 奇经八脉, 具体按经络循行部位及病程、 生

理来辨证, 采用穴位贴敷、 穴位按摩、 穴位排痰、
中药塌渍、 中医熏药、 灸法等, 达到疏通经络、 治

疗疾病的目的, 成为经络辨证。 肺其华在毛, 中药

外敷、 熏药可使药物之气透过肌表直入脏腑, 体现

中医学整体观念和内病外治、 内外合治的辨证论治

理念[5]。 同时唐老主张理、 法、 方、 穴、 术一线贯

通, 提倡由证选方取穴, 从而施术并注重古今医家

的经验传承。
2　 唐氏中医外治法治疗喘病

四川省第二中医医院肺病科中医护理团队在唐

廷汉老中医的指导下, 深刻领悟唐氏中医治疗喘病

的学术思想内涵, 系统整理唐廷汉到四川省第二中

医院工作以来应用中医外治法治疗喘病的病例, 发

掘唐氏中医外治法的独特优势, 并参考国家中医药

管理局颁布的喘病中医护理方案, 研究制定了 “唐
氏中医外治法治疗喘病的中医护理方案”, 即: 外寒

内饮证, 宜采用穴位敷贴、 穴位按摩、 艾灸; 风热

犯肺证, 宜采用穴位敷贴、 穴位按摩、 穴位排痰、
中药熏药; 痰浊雍肺证, 宜采用穴位敷贴、 穴位按

摩、 穴位排痰、 中药熏药、 灸法; 肺气郁闭证, 宜

采用穴位敷贴、 穴位按摩、 中药熏药、 灸法; 痰热

阻肺证, 宜采用穴位敷贴、 穴位按摩、 穴位排痰、
中药熏药、 中药塌渍。

唐氏中医外治法治疗喘病主要技术包括: (1)
灸法 (艾条灸): 选穴为大椎、 定喘、 肺腧。 手法为

温和灸手法。 (2) 穴位按摩 (唐氏按摩): 选穴为神

阙、 膻中、 肺腧、 脾腧、 肾腧。 手法为三揉一打圈,
三揉可以刺激穴位、 打圈可以调动穴位周围的气血,
最终起到经络传导、 通经活络、 扶正祛邪的作用。
(3) 穴位贴敷: 药方由党参、 白术、 茯苓、 山药、
延胡索、 紫苏子、 白芥子、 法半夏、 制南星、 莱菔

子、 白术组成。 选穴为常规穴加化痰穴, 常规穴为

定喘、 风门、 肺俞、 脾俞、 肾俞, 化痰穴由膻中、
丰隆组成。 敷贴时配以姜汁调和以加强解表通络之

效。 (4) 穴位排痰: 通过叩击肺腧、 膈俞, 起到经

络传导、 促进排痰作用。 患者也可自主完成: 患者

站立于距离墙面 20cm 左右处, 两腿分开、 背对墙

面, 身体缓慢撞击墙面, 每天撞击 10 余次[6]。 (5)
中药塌渍治疗: 消水方由十枣汤、 甘遂半夏汤合葶

苈大枣泻肺汤加减而成, 具有攻逐水饮、 泻肺涤痰

的功效, 用于有胸水的患者。 消水方塌渍于胸水对

应的体表位置, 通过皮肤将药物渗透到经络、 胸腔,
可直接作用于病变部位, 消除胸水[7]。 (6) 中药熏

药: 药方由酒黄连、 黄柏 (生)、 酒黄芩、 栀子

(生)、 板蓝根、 金银花、 连翘、 薄荷、 竹茹、 百合、

玉竹组成, 煎药机煎成水剂, 用熏药机熏药, 穴位

选择: 大椎、 定喘、 肺腧、 膈俞。
3　 治疗病案

自 2017 年到四川省第二中医院工作以来, 唐廷

汉老中医诊治喘病病例 1080 份。 经统计, 应用频次

最多的是 “穴位贴敷” “灸法” “中药熏药” “穴位

排痰” “唐氏按摩” “中药塌渍” 等中医外治法。 喘

病中医护理方案疗效评价反馈, 88%病例疗效好、
10%病例疗效较好、 2%病例疗效一般。

例 1. 慢阻肺病伴急性发作医案　 李某, 男, 93
岁, 退休, 2018 年 10 月 18 日初诊。 主因 “咳嗽 20
余年, 加重 1 月” 入院, 入院症见: 咳嗽, 咯吐黄

痰, 量少难咯出, 口干, 气紧喘累, 纳差, 双下肢

轻度水肿, 二便如常。 舌紫暗苔厚腻, 舌下紫暗瘀

斑满布, 脉弦。 经治疗于 2018 年 10 月 25 日好转出

院。 诊断: 肺胀。 辨证: 痰涎壅肺, 肾阳不足。 治

法: 降气平喘, 祛痰止咳。 外治技术: 穴位敷贴、
穴位按摩、 穴位排痰、 中药熏药、 灸法。 穴位贴敷

药方: 党参 15g, 白术 15g, 茯苓 15g, 山药 15g, 延

胡索 15g, 紫苏子 15g, 白芥子 6g, 法半夏 15g, 制

南星 15g, 莱菔子 15g; 穴位选择: 定喘、 风门、 肺

俞、 脾俞、 肾俞、 膻中、 丰隆。 中药熏药药方: 酒

黄连 15g, 黄柏 (生) 15g, 酒黄芩 15g, 栀子 (生)
15g, 板蓝根 30g, 金银花 15g, 连翘 15g, 薄荷 15g,
竹茹 30g, 百合 20g, 玉竹 20g。 日 1 剂, 每日 1 次中

药熏药; 穴位选择: 大椎、 定喘、 肺腧、 膈俞。 二

诊: 3 天后, 咳嗽、 气紧有减轻, 咯白色粘痰, 双下

肢水肿消失, 继续前方中药贴敷、 中药熏药治疗 4
天后症状均好转, 患者出院。

按: 此患者咳嗽日久, 近来气紧喘累, 加之舌

苔脉象, 考虑因久病肺虚, 痰瘀互相转化搏结, 壅

塞于肺, 导致肺不敛降, 同时年事已高, 肾阳虚衰

于下, 肾不纳气、 呼多吸少、 喘逆短气, 水不化气

而致水泛为痰、 外溢为肿, 故见下肢水肿。 辨证痰

涎壅肺, 肾阳不足证, 本案本方证虽属上实下虚,
但以上实为主。 治以降气平喘, 祛痰止咳为重, 兼

顾下元。 患者口服中药困难, 基于 “内病外治” “肺
主皮毛” 理论选择了外治法。 穴位贴敷方药紫苏子

化痰降逆平喘, 白术、 茯苓、 山药等药健脾除湿,
法半夏、 制南星燥湿化痰, 党参补气, 白芥子除痰。
中药熏药方药以酒黄芩、 酒黄连清热凉血散瘀, 栀

子清三焦之热, 板蓝根清热解毒、 利咽, 金银花、
连翘、 薄荷疏风清热, 竹茹清热化痰, 百合、 玉竹

养阴润肺; 肺胀病性多虚实夹杂, 治疗当以急性偏

于邪实、 平时偏于正虚的不同, 有侧重地选用治法

与药物。
例 2. 慢阻肺病伴肺心病、 呼吸衰竭 　 王某,

男, 82 岁, 退休。 2019 年 4 月 2 日初诊。 因 “咳嗽

伴喘息 10 年, 加重 1 周” 就诊。 患者于 2009 年初因

受凉后出现咳嗽, 咯少量白色粘稠痰, 喘息、 胸闷,
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反复门诊及住院治疗, 每因受凉感冒后加重, 缠绵

至今, 近 3 年每年需要住院治疗 1~2 次, 1 周前因感

冒后咳喘加重, 呼吸困难, 不能平卧, 轮椅推入病

房, 此次为今年第二次入院, 查胸部 CT 平扫提示:
慢性支气管炎、 肺气肿征象, 双肺间质纤维化改变

伴感染灶;. 右肺上叶前段内结节, 炎性结节? 或其

他, 左肺中叶点状钙化灶; 主动脉壁钙化, 双侧胸

膜增厚。 血常规、 肝肾功能正常, 血气分析: pH:
7. 35, 氧 分 压: 80. 00mmHg, 二 氧 化 碳 分 压:
62. 40mmHg, 乳 酸: 2. 0mmol / L, B 型 脑 钠 肽:
3500pg / mL, 吸氧量 53. 00%, 入院后下病危、 吸氧、
心电监护、 无创呼吸机辅助通气、 平喘等治疗, 仍

病情危重, 指标改善不理想。 患者病情危重, 家属

焦急, 遂请唐老会诊。 症见: 患者面色晦暗, 神疲

乏力, 端坐呼吸, 咳嗽频作, 咽痒, 咯少量白色泡

沫痰, 喘息胸闷, 夜间明显, 背心冷痛, 时有冷汗

出, 怕风, 双下肢肿胀, 小便量少, 食纳差, 舌暗

红, 苔白腻, 脉浮紧。 诊断: 肺胀。 辨证: 外寒内

饮, 心肾阳虚。 治法: 温阳化饮。 外治技术: 穴位

敷贴、 穴位按摩、 穴位排痰、 中药熏药、 灸法。 中

药熏药方剂: 小青龙汤合茯苓四逆汤加味, 药物:
麻黄绒 10g, 肉桂 5g, 茯苓 40g, 制服附片 15g (先
煎), 红参 10g, 五味子 10g, 白芍 15g, 干姜 10g,
细辛 10g, 法半夏 10g, 炙甘草 10g, 蛤蚧 30g, 厚朴

15g, 苦杏仁 10g, 丹参 15g。 日 1 剂, 每日 1 次中药

熏药。 穴位选择: 大椎、 定喘、 肺腧、 膈俞。 二诊:
3 天后, 水肿渐渐消退, 能平卧休息, 咳嗽喘息仍

有, 咯白色粘痰, 继续前方 4 剂, 中药熏药治疗 4
天。 三诊: 4 天后患者喘息明显减轻, 少咳, 食纳

差, 腹胀, 舌暗红胖大边齿痕, 苔白腻, 脉弦。 中

药熏药改方香砂六君子汤加减: 人参 15g, 茯苓 30g,
炙甘草 10g, 陈皮 10g, 青皮 10g, 法半夏 15g, 薏苡

仁 30g, 川木香 5g, 砂仁 5g, 蛤蚧 30g, 葶苈子 15g,
大枣 20g, 炒紫苏子 30g, 补骨脂 20g。 上方熏药 4 剂

后, 诸症减轻, 家属较满意, 好转出院。
按: 上述病案为满足非标患者, 并发了呼吸衰

竭、 心力衰竭, 患者辨证为本虚标实, 治疗上采用

“补虚泻实” 的治则, 温阳补气, 化气利水为基本治

法。 小青龙汤出自 《伤寒论·太阳病篇》 原条文:
伤寒表不解, 心下有水气, 干呕发热而咳, 或渴、
或利、 或噎, 或小便不利、 少腹满, 或喘者, 小青

龙汤主之。 该患者背心冷痛, 脉象浮紧, 为伤寒表

证仍在, 又因外感产生水气, 引发咳嗽, 咯白色泡

沫痰, 故以小青龙汤治疗。 患者肺病久波及心脏,
出现了肺心病、 肿胀, 再加茯苓四逆汤温补心肾,
利水消肿, 方中四逆汤回阳救逆, 重用茯苓渗利水

湿行气, 人参化气行水, 则气水互化, 同时人参配

四逆汤回阳益阴。 后加厚朴、 杏仁降气平喘, 与蜜

麻黄绒配合, 一升一降, 恢复肺气的宣发和肃降,
平喘效佳。 患者久病多瘀, 结合舌暗红, 加丹参活

血祛瘀。 整个用药始终顾护 “脾肾”, 脾为后天之

本, 肾为先天之本, 症状重时健脾温肾利水, 症状

缓解后用香砂六君子汤健脾防止病情反复, 酌加补

肾药起到先后天同补之功, 则病情得以控制。
4　 讨　 论

“唐氏中医” 一脉, 活跃于四川省遂宁、 资阳及

成都等地区, 中医特色鲜明, 疗效显著, 具有良好

的群众基础与口碑, 代表性传承人唐廷汉, 将家学

中医与学院派中医融会贯通, 形成了独特的川派中

医特色。 临床上, 唐廷汉尤其擅长治疗呼吸系统疾

病。 武汉新冠肺炎暴发时, 唐老开发了气息导引呼

吸操远程指导患者锻炼, 气息导引呼吸操以 “培土

生金、 益气活血” 为理论指导, 遵循循序渐进的原

则, 可以起到改善呼吸、 提升心肺耐力、 增强肌肉

力量、 恢复体力的作用。 由此可见, 唐老主张内病

外治、 内外合治的辨证思想在临床中常有运用。
唐老跟随陈绍宏教授学习, 继承其扶正祛邪的

理念, 创立 “培土生金” 法治疗肺癌的诊疗方案,
提出脾胃亏虚为肺癌发病之本, 正气亏虚之源, 在

治疗肺癌的过程中, 辨证论治、 处方用药处处体现

其顾护脾胃之治疗理念。 此观念后被广泛运用到肺

系疾病的治疗中, 尤其在 COPD 中的应用也取得较

好的临床疗效。 在整理的病案中, 唐老应用的穴位

贴敷的药方由党参、 白术、 茯苓、 山药、 延胡索、
紫苏子、 白芥子、 法半夏、 制南星、 莱菔子组成,
方取党参补气, 白术燥湿, 茯苓淡渗利湿, 山药健

脾, 延胡索理气, 共奏益气扶正、 健脾除湿之功,
白芥子除痰, 紫苏子行气, 法半夏、 制南星燥湿化

痰, 莱菔子消食, 白术健脾燥湿制成。 选穴为常规

穴加化痰穴。 常规穴为定喘、 风门、 肺俞、 脾俞、
肾俞, 意为清补肺气, 健脾利湿并助肾纳气, 达到

上下相济, 行气止咳之功。 化痰穴为膻中、 丰隆组

成。 其处方穴位配伍意义在于, 膻中穴可调理胸中

气机, 如痰浊壅肺致使肺气不畅; 丰隆穴可通调脾胃

气机, 使气行津布, 中土得运, 痰湿自化[8]。 敷贴时

配以姜汁调和以加强解表通络之效。 从方药和选穴

来看, 唐老均是基于 “培土生金” 从脾治肺的学术

思想。
唐老热爱医疗卫生事业, 专心本职工作, 精于

医理, 勤于临床, 实践经验丰富, 在辨证论治、 理

法方药方面有独到之处, 近年来研究提出其 “润燥、
燥湿化痰、 理气” 的三位一体理论思想, 并将其思

想用于外治法形成了唐氏外治法。 在整理的病案中,
唐老应用的中药熏药的药方由酒黄连、 黄柏 (生)、
酒黄芩、 栀子 (生)、 板蓝根、 金银花、 连翘、 薄

荷、 竹茹、 百合、 玉竹组成, 方中黄连、 黄柏、 黄

芩清热燥湿, 栀子清三焦之热, 板蓝根清热解毒、
利咽, 金银花、 连翘、 薄荷疏风清热, 竹茹清热化

痰, 百合、 玉竹养阴润肺, 此方基于唐老燥痰理论,
起 到疏风解毒、清热化痰、养阴润肺的作用。肺其
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华在毛, 中药熏药可使药物之气透过肌表直入脏腑,
体现中医学整体观念和内病外治、 内外合治的辨证

论治理念。 下一步, 我们将继续深入、 全面总结继

承老一辈中医的临床经验和学术思想, 守正创新,
不断提升临床诊疗水平和中医药综合服务能力。
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孟河京派颜系学术传承与创新∗

郭萍1, 林志健2, 闫玉琴3, 张冰1,2,△

(1. 北京中医药大学中药学院, 北京 102488; 2. 北京中医药大学中药药物警戒与合理用药研究中心, 北京 102488;
3. 北京市隆福医院, 北京 100010)

　 　 摘要: 孟河京派颜系作为孟河医派在京的重要支流, 在京传承近 70 年, 已成为北方地区特色学术流派之一。 本

文聚焦于国医大师颜正华和首都名中医张冰这两位孟河京派颜系的核心人物, 以国医大师颜正华、 首都名中医张冰为

线索, 通过梳理其学术脉络、 明晰其传承谱系、 凝练其学术特色, 深入探讨他们的学术思想和实践经验, 展示其

“医-药-研-教” 全方位发展创新模式。 希望能够通过展现学术传承特色, 为中医药的创新发展提供有益的参考和启

示。
　 　 关键词: 孟河京派; 学术思想; 颜正华; 张冰; 医-药-研-教
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　 　 孟河京派颜系是孟河医派的在京重要支流。 国

医大师颜正华教授是孟河医派在北京地区传承创始

人, 从 20 世纪 50 年代至今的近 70 年来, 创建名医

工作室。 形成了以其学生、 弟子、 传人为主体的二

代、 三代、 四代传承团队[1~2]。 特别是近 40 年来,
颜老的学术继承人、 名医工作室负责人、 首都名中

医张冰教授, 传承孟河京派颜系的经验, 在学术发

展、 科研创新、 临床诊疗等诸多方面取得了突出的

成就, 为孟河医派的传承与发扬起到了积极的示范

作用[2~3]。
1　 孟河京派颜系的渊源

孟河医派始于明末清初, 至清同治年间达到其

鼎盛时期, 形成了以费伯雄、 马培之、 巢崇山、 丁

甘仁为代表的孟河四家。 孟河名医颜正华作为孟河

京派的创始人, 早年间跟随杨博良先生出诊, 白天

勤习临床技艺, 晚间秉灯研读医书、 病案, 是孟河

医派第四代传人[2]。 自 1957 年奉调进京至今已近 70
载。 颜正华教授带领众弟子, 在学术发展、 科研创

新、 临床诊疗等多方面不断前行。 至今已逐步形成

拥有在教育、 医疗、 科研等不同岗位的学术传人近

一百人的庞大分支。 其中以张冰教授为其学术传承

代表人物, 为孟河医家的传承与发扬起到了积极的

推动作用。
随着 1957 年颜正华先生奉调进京组建了北京中

医药大学的中药学部至今, 逐渐形成了以颜正华先

生为核心的孟河医派在京学术支流。 颜教授系统而

全面地继承了孟河医派的用药精髓、 诊疗特色, 在

中医中药学术交融、 在教学和研究中逐渐形成了特

色鲜明的孟河京派传承体系[3]。 颜正华教授于 1994
年被国家中医药管理局、 卫生部、 国家人事部确定

·4·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2024 年第 42 卷第 6 期
Vol. 42, No. 6, 2024




