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陈正平治痰之经验∗

周静洁, 沈明, 钟晓锋△

(江阴市中医院, 江苏 江阴 214400)

　 　 摘要: 介绍陈正平主任中医师痰病诊治经验。 文章从病机出发, 分别论述五脏生痰理论及陈正平主任临证时相应

的治法方药, 即运化脾痰、 宣降肺痰、 清温心痰、 温补肾痰, 结合案例具体分析, 总结提炼其诊治经验, 以便临床借

鉴及推广。
　 　 关键词: 痰病; 五脏生痰; 陈正平; 经验总结

　 　 中图分类号: R 249　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 06-0014-03

　 　 江苏省名中医陈正平主任从医 50 余载, 善治内、
外、 妇、 儿各种疑难杂症, 主张 “百病皆由痰作祟”
“五脏六腑皆可致痰”, 认为无论痰之病因、 病性、
有形无形、 标本虚实, 均与五脏有关, 故陈主任从

五脏论治痰病, 每每直中病机, 百治百效。 现将陈

正平主任治痰经验略作整理, 简析如下, 以期裨益

同道。
1　 运脾痰

“脾为生痰之源”, 脾主运化, 脾气虚弱, 或脾

胃失和, 运化无权, 水津失布, 则聚为痰饮, 《明医

杂著》 指出: “痰者, 脾胃之津液, 或为饮食所伤,
或因七情、 六淫所扰, 故气壅痰聚。” 《素问·经脉

别论》 中有论述: “饮人于胃, 游溢精气, 上输于

脾, 脾气散精, 上归于肺, 通调水道, 下输膀胱,
水精四布, 五经并行, 合于四时五脏阴阳。” 《素
问·玉机真藏论》 谓 “脾脉者土也, 孤藏以灌四旁

也”, 由此可见, 脾脏在水液代谢过程中有着重要作

用, 脾失运化则不能输津养肺, 水谷不能从化, 甚

则五脏不能安和。 正如 《临证指南医案》 曰 “善治

者, 治其生痰之源, 则不消痰而痰自无矣”, 《景岳

全书》 明辨 “脾胃之痰, 有虚有实”, 陈师认为脾之

痰以虚证、 寒证为多, 尤重补脾健脾, 脾胃常相因

为病, “治痰不理脾胃, 非其治也” [2], 陈师临证时

常用二陈类方, 脾胃同治之, 若见脾胃气虚、 脾胃

虚寒证, 以六君子汤、 平胃散、 二陈汤、 苓桂术甘

汤、 理中丸为主, 若食积伤胃生痰, 此为胃之痰,

古人谓之 “食痰” [3], 实证居多, 以 “消” 为主, 宜

用保和丸加减。
案例: 陶某, 男, 67 岁, 2017 年 3 月 31 日就

诊。 胃脘不适 1 月余, 患者因与家人吵架起病, 后

每每愤懑时症状加重, 胃脘胀闷, 嗳气反酸, 善叹

息, 泛吐白痰, 自诉以手按于胃脘可及振水音, 手

足欠温, 肠鸣, 纳谷不馨, 无腹痛, 无干呕, 无四

肢水肿, 无心慌咳喘。 舌质红, 苔薄白, 中有裂纹,
脉弦。 查体腹软, 触听诊未见异常。 陈师辨其为胃

痞之肝气犯胃夹痰证, 治以疏肝清热、 理气和胃化

痰。 处方: 柴胡 6g, 炒黄芩 10g, 姜半夏 6g, 茯苓

10g, 陈皮 6g, 炒枳壳 6g, 郁金 10g, 蒲公英 10g,
黄连 3g, 紫苏叶 10g, 焦山楂 10g, 焦六神曲 10g,
炒党参 10g, 木香 6g, 炒莱菔子 10g。 10 剂, 常法煎

服。 药后诸症皆缓。
按: 本案以胃脘不适为主症, 属 “胃痞病”、

“痞满” 范畴, 四诊合参, 可辨出肝气犯胃证。 但因

患者苦于 “胃脘振水音”, 易误导治以苓桂术甘汤。
《金匮要略》 曰 “其人素盛今瘦, 水走肠间, 沥沥有

声谓之痰饮”, “病痰饮者, 当以温药和之”, 其代表

方即苓桂术甘汤, 详细斟酌病症不难发现, 患者虽

有手足凉, 但无胃脘怕冷, 二便正常, 无便溏等阳

虚之象, 结合其舌脉, 舌红有热, 故陈师认为本案

不尽用温药, 选方以小柴胡汤加减, 佐以清热之品。
本案虽未通阳化饮, 但主方中已有二陈汤, 兼有调

气运脾之功效, “气行则水行”, 痰饮每可自消。 二
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陈汤方载于 《太平惠民和剂局方·卷四》, 原文阐述

其可 “治痰饮为患, 或呕吐恶心, 或头眩心悸, 或

中脘不快, 或发为寒热, 或因食生不和”, 后世称为

治痰通剂[4], 运用广泛。
2　 宣肺痰

肺之痰, 多为有形之痰。 肺主一身之气, 上能

布散水谷精气, 下能输津液至膀胱, 通调水道, 若

外感六淫袭肺, 肺气失宣, 津液停聚, 则成为痰。
风为六淫之首, 或夹寒, 或夹热, 或夹燥, 常相合

为病。 《景岳全书》 曰: “风寒之痰, 以邪自皮毛,
侵袭于肺, 肺气不清乃至生痰。” [1] 陈师治肺痰时,
以恢复肺脏宣发肃降之功、 轻清气道之邪为主。 风

寒、 风热表证明显者, 以止嗽散合小青龙汤或银翘

散佐以黄芩、 浙贝母、 鱼腥草、 桑白皮之类; 若风

热犯肺, 或风寒失于表散, 入里化热, 痰热壅肺属

里证者, 以清金化痰汤或麻杏石甘汤、 越婢汤加减,
陈师喜用麻黄开肺, 但又谨遵清代医家邓养初先生

之言, “麻黄可拔肾根, 致喘脱”, 故用量小, 一日

6g~ 10g 为宜, 见效辄止。 若肺气不降, 痰浊阻滞,
喘咳甚, 选用苏子降气汤加减, “肺苦气上逆, 急食

苦以泄之”, 紫苏子宜炒用, 减其滑泄之弊而强燥化

之力。 肺为娇脏, 易燥伤津损, 若风燥伤肺, 肺失

清润生痰, 桑杏汤加减, 若病久肺津亏耗, 虚热内

灼致痰, 则沙参麦冬汤主之。
3　 疏肝痰

痰病在肝, 其病机大体为 “气生痰, 痰生热,
热生风”。 肝为刚脏, 喜条达恶抑制, 主疏泄, 能调

畅全身气机。 肝失疏泄, 气机郁滞, 制约脾土, 脾

运失常, 聚湿成痰, 气郁湿痰蕴久化火化热, 火热

张扬, 灼津成痰, 又有热极生风, 肝风内动, 表现

为痰、 气、 风、 热相兼为病, 互为因果。 朱丹溪、
王孟英均认为 “痰生于气” [5], 早在宋代庞安常时,
已提出 “善治痰者, 不治痰而治气。 气顺则一身之

津液亦随气而顺矣” [3], 严用和在 《济生方》 中指出

“消痰之法, 不若顺气为先, 分导次之。” [6] 后世深受

影响, 更有学者认为, “治痰先治气” 之说为中医治

痰关键。 《辨证录》 中描述肝痰为 “此等之痰, 必成

黄秽” [7], 陈师若见头痛、 眩晕、 头重脚轻、 急躁易

怒、 喜叹息、 两胁胀痛、 肌肉瞤动、 双目红赤等症,
按病性立法遣方用药, 治则以疏肝解郁、 理气化痰、
清肝泄热、 降气熄风为主, 选用柴胡疏肝散、 丹栀

逍遥散、 半夏白术天麻汤、 羚角钩藤汤等加减。
案例: 陈某, 男, 70 岁。 2020 年 6 月 30 日就

诊。 患者确诊 “肝硬化失代偿期” 8 年, 西药治疗后

黄疸、 腹水症轻, TIPs 术后未发出血。 近 2 月劳累

后出现舌苔黑腻, 以中心为深, 无芒刺, 刮之不去,
颈部、 胸口、 后背见散在黑斑点, 平铺皮肤, 无红

肿瘙痒, 食欲不振, 肢倦乏力, 嗜睡, 胁下结块同

前, 稍感腹胀, 无局部疼痛, 大便不通。 舌淡隐紫,
舌下脉络迂曲, 脉弦滑。 辨证属积聚之痰瘀互结证,

处方: 酒当归 10g, 炒白芍 10g, 醋鳖甲先煎10g, 丹参

10g, 泽泻 10g, 茯苓 10g, 猪苓 10g, 炒白术 10g,
焦山楂 10g, 炙甘草 3g, 郁金 10g, 陈皮 10g, 法半

夏 6g, 炒党参 10g, 薏苡仁 20g, 炒苦杏仁 10g, 豆

蔻后下3g, 浙贝母 10g。 10 剂, 常法煎服。 2020 年 7
月 10 日二诊: 药后黑腻苔转浅转薄, 躯体黑斑尽退,
大便通畅, 食欲改善, 前方去杏仁、 豆蔻, 续服 14
剂。 后未复诊, 1 月后随访诉黑苔褪去, 基本如常。

按: 本案患者胁下结块, 辨病属 “积聚”, 气

滞、 血瘀、 痰结为其主要病理变化, 病之后期正气

耗伤, 痰瘀互结, 积久难消。 患者经长期西药调理,
病情控制可, 因夏季劳后感暑夹湿, 表证及热象不

显, 湿蕴中焦, 浊气内盛, 熏蒸舌苔, 陈师切中病

机, 治以活血化瘀、 理气化痰, 选用当归芍药散合

四君子汤, 加用 “三仁汤” 祛湿化浊, 舌色好转后

去杏、 蔻, 避免温燥伤阴。
4　 清心痰

心之痰, 多为无形之痰, 或源于心气不足, 他

脏痰浊因虚乘心, 或由于本身阳气不振, 导致血行

迟缓而自身生痰[8]。 心喜清静恶躁动, 若内补心之气

血阴阳, 则心之痰浊自清。 心为阳脏, 主身之血脉,
若心阳、 气不足, 水湿停聚成痰, 血行停滞成瘀,
痰瘀闭阻于胸, 发为胸痹。 历代医家对此均有阐述,
如 《类证治裁·胸痹》 “胸痹, 胸中阳微不运”, 清

代尤在泾 “ (心) 阳痹之处, 必有痰浊阻其间”, 《血
证论》 “瘀血既久, 亦能化为痰水。” 临证时陈师若

遇胸痹心痛急症, 主张西医治疗为主, 中医调治为

辅, 应温通心阳、 活血化瘀共施, 不可执滞。 若心

阴亏虚, 心神失养, 虚火内生, 灼津成痰, 痰火扰

心, 发为惊悸、 不寐、 郁证, 陈师常用柴胡龙骨牡

蛎汤合黄连温胆汤加减, 重镇降逆, 安神定悸, 清

心降火, 化痰安中。 对于 “痰迷心窍” 之癫狂, 临

证时已较为罕见, 《景岳全书》 曰 “痰有所滞, 皆能

壅闭经络, 格塞心窍”, 朱震亨述: “癫属阴, 狂属

阳……大率多因痰结于心胸间”, 可用涤痰汤、 生铁

落饮、 安宫牛黄丸之类。
5　 温肾痰

痰饮病, 其本在肾。 肾主水, “肾者, 水藏也”,
能调节水液输布和排泄; 肾为五脏阴阳之本, 肾阳

温煦周身, 振奋他脏阳气, 气化蒸腾水液, 使得

“有形化无形”。 若肾阳虚衰, 温煦无源, 气化失常,
水液停聚成湿成痰, 如 《医贯》 曰: “肾虚不能制

水, 则水不归水源, 如水逆行, 洪水泛滥而为痰,
是无火也” [9], 又如 《傅青主男科》 云: “久病痰

多……非肾水泛上为痰, 即肾火沸腾为痰。” [10] 表明

肾阴亏虚, 阴损及阳, 生化不足; 虚火灼津, 亦可

生痰。 故治当温补肾阳, 滋阴扶阳, 阴平阳秘, 气

化得复, 痰将治自消。 陈师治疗时多效仲景之法,
仿仲景之方。 命门火衰证时, 代表方为肾气丸, 滋

肾药中加入附子、桂枝,“阴中求阳,阳得阴助而生
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化无穷”, “少火生气, 气壮阳易壮”, 可 “补肾气治

五病”, 痰饮、 消渴等均以此方为解[10], 若寒邪较

甚, 可制附子加量至 30g, 得效后渐减。 因痰饮水湿

可反向阻遏肾阳, 故有 “五苓散、 真武汤、 苓桂术甘

汤” 温肾利水, 去邪水以通肾阳, 正如叶氏所谓

“通阳不在温而在利小便” [11]。 陈师惯用淫羊藿, 《神
农本草经》 曰: “淫羊藿, 味辛寒, 主阴痿绝伤……
利小便, 益气力”, 《药性本草》 记载 “淫羊藿, 味

甘平”, 陈师认为小剂量 15g~ 30g 时, 其性甘平, 为

补肾利小便之要药。
6　 结　 语

痰邪致病广泛, 除五脏生痰外, 临证时亦有三

焦致痰、 胆郁痰扰、 痰阻经络、 痰滞关节等, 治疗

总则不外乎审证求因、 扶正祛邪、 标本同治、 调和

阴阳。 在整体治疗过程中, 陈师发现阴虚痰热证为

治疗难点。 “阴虚难调”, 化痰药多温燥, 开痰太过

易伤阴, 养阴药甘寒滋腻, 易伤阳助湿生痰, 唯有

调治有度, 方可相得益彰。
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卢氏 “扶阳抑阴” 与 “用阳化阴” 考辨

张耀东, 郭华△, 晏蔓柔
(北京中医药大学, 北京 100029)

　 　 摘要: 目的: 通过考查卢氏医学中 “扶阳抑阴” 与 “用阳化阴” 理论, 探讨卢氏医学的理论特点。 方法: 通过对

“扶阳抑阴” 与 “用阳化阴” 的文献出处进行考查, 得到此语的出处与源流。 结果: 发现目前所流传的 “扶阳抑阴”
与 “用阳化阴” 存在错乱, 由此导致了对卢氏医学的理论理解完全错误。 结论: 以卢铸之为代表的卢氏医学, 继承了

郑钦安的扶阳学术, 并将其发展为 “人身立命在于以火立极, 治病立法在于以火消阴; 其病在阳者, 扶阳抑阴, 病在

阴者, 用阳化阴”。 然因诸本记载之差, 加之以讹传讹, 此话中的 “扶阳抑阴” 与 “用阳化阴” 所对应的病机出现颠

倒, 即将原本中之语讹传为 “病在阴者, 扶阳抑阴, 病在阳者, 用阳化阴”, 致使对卢氏的临床、 乃至其扶阳理论之

研究产生严重偏差。
　 　 关键词: 考证; 卢铸之; 扶阳

　 　 中图分类号: R 249　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 06-0016-03

1　 卢氏医学简介

卢氏医学 (一名钦安卢氏医学, 以下亦称卢

门), 指的是四川著名老中医卢铸之所开创的一个善

用姜、 附、 桂等温热药为特色的医学体系。 考卢铸

之 (1876~ 1963), 原名禹臣, 号金寿老人, 四川德

阳人, 曾中秀才, 钦安卢氏医学代表人物, 郑钦安

入室弟子, 第一代 “卢火神”。 业医 70 余年, 以擅

用姜、 桂, 附而闻名医林, 被称为 “医林圣手”, 有

“南卢 (铸之) 北萧 (龙友) ” 之喻。 著有 《卢氏

药物配合阐述》 《卢氏临证实验录》 《卢氏医学心

法》 《郑钦安医书集注》 等, 及论文百余篇, 其中

《卢氏药物配合阐述》 与 《卢氏临证实验录》 出版发

行。
以卢铸之为代表的卢门十分推崇晚清医家郑钦
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