
吴门医派浦明之主任临证治疗呼吸系统疾病经验总结
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　 　 摘要：中医药是中华民族的瑰宝，在几千年的历史长河中发展出了多个地域性学术流派。 江苏省内的中医有着吴门、孟河、龙沙

等中外闻名的地域性流派，江苏省的中医药历史文化底蕴深厚，源远流长。 主要发源地位于江苏苏州的吴门医派作为其中一颗明珠，
为中国的医学发展起到了重要作用。 浦明之主任临证结合中医诊疗特色，擅长以“三伏贴”“膏方”等特色方药治疗呼吸系统疾病。
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　 　 吴门医派的起源可追溯于元末明初，经过数百年
不断发展完善，逐步鼎盛于清代，在中国医学史上占有
十分重要的地位，影响深远。 吴门医派是吴中医学精
华所在，在国内久负盛名。 “吴中多名医，吴医多著
述，温病学说倡自吴医”等是吴门医派的主要特征［１］。
浦明之主任是江苏省中医重点专科学科带头人，善于
传承和弘扬吴门医派特色，擅长成人慢性支气管炎、慢
性阻塞性肺病、支气管哮喘、顽固性咳嗽、肺间质纤维
化等疾病的中西医结合治疗，对慢性病冬病夏治及冬
令膏方治疗有丰富的经验。
１　 吴门医派概述

“吴门”是江苏省苏州市的一个古老地名，也被称
为“吴中”“吴郡”“吴下”“吴会”“吴城”“东吴”等等。
目前认为，“吴医”的区域范围和当今的苏州地区基本
一致。 苏州地区的医学可溯源至约两千年前的春秋战
国时期，东晋时期的医药学家葛洪在《神仙传》中写
道：“沈羲者，吴郡人也。 学道于蜀中，但能消灾治病，
救济百姓，而不知服食药物。 功德感于天，天神识
之”。 这是目前可考的关于吴中医家的最早记载［２］。
吴中医学在南北朝至唐朝逐渐发展，已经出现了可以
运用中医理论进行疾病治疗的医家，除此之外，吴中医
学在这一阶段也开始了对外的学术交流。 《中国医学
百科全书·医学史》中记载：公元 ５６２ 年，吴人知聪携
《明堂图》等 １６４ 卷医书到日本，对日本古代医学产生
了极大的影响，后知聪定居日本，其子继承父业于日本
行医，被日本天皇赐予“和药使主”称号，成为日本最
有影响的世医［３］。 南宋时，吴中地区先后出现了药局
和医院，也逐渐出现了内、外、针灸、儿科等专科医家。
宋元时期，此时的吴中医学以“儒医” “世医”为特征，
出现了不少世医之家，清朝，吴地涌现了诸如叶天士、
薛生白、张璐玉、徐灵胎、尤在泾等一大批医学大家，吴

中医学迎来了极盛期。 至此，吴门医派很快就发展成
了一个声名显赫的区域性中医流派，吴门医派著名的
温病学说也在此阶段逐步形成、完善［４］。
２　 浦明之主任临证经验总结
２. １　 穴位敷贴配合扶正胶囊治疗肺肾两虚型 ＣＯＰＤ
稳定期　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ），是一种异质性
肺部状况，以慢性呼吸道症状（咳嗽、咳痰、呼吸困难）
为特点，由气道异常（支气管炎，细支气管炎）或肺泡
异常（肺气肿）引起的持续（常为进展性）气流阻塞［５］。
临床上可根据患者的症状表现将此病分为急性加重期
和稳定期 ２ 种，稳定期 ＣＯＰＤ 是指患者的咳嗽、咳痰、
呼吸困难等症状稳定或轻微。 稳定期 ＣＯＰＤ 的治疗目
标是缓解症状，防止病情进一步恶化，减轻或阻止肺功
能下降，改善活动能力，提高生活质量，降低病死率。
在进行肺功能测试时，出现持续气流受限的情况且吸
入支气管舒张剂后 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ＜ ７０％ ，这是对 ＣＯＰＤ
进行诊断的一个必要的条件［６］。

中医学将 ＣＯＰＤ 归于“肺胀”范畴。 该病名首见
于《黄帝内经》。 ＣＯＰＤ 的中医辨证标准主要《中医内
科学》 ［７］中的相关证型标准进行辨证。 肺肾两虚型肺
胀主要可表现为喘促气短，动则尤甚，气怯声低，肢冷，
自汗，舌淡苔薄白，脉细或沉弱。

穴位贴敷是一种用来治疗疾病的无创穴位疗法。
浦主任常用的贴敷方主要以芥子、细辛、甘遂、延胡索
等药物研末组成，以姜汁或水调和药物，根据不同疾病
选取不同穴位，将药粉制成大小约 １ ｃｍ 的圆饼状，使
用医用脱敏胶带固定在所选腧穴上。

肺胀好发于冬春两季，痰饮伏肺为其夙根。 此病
病位在肺，病性本虚而标实，久病可累及脾肾。 浦明之
主任认为，肺肾两虚型 ＣＯＰＤ 患者往往存在气虚、气
滞，中医学认为肾为气之根，主于肺，年老体虚者，下元
虚惫，加之喘咳日久，肺气必伤，以致反复发作，由肺及
肾。 早期患者以气虚或气阴两虚为主，后期气虚及阳，
常有寒证表现，故此类型的患者适用于冬病夏治穴位
贴敷疗法。 按照中医“冬病夏治”特点，在三伏天里，
用中草药粉末，选择适当的穴位进行敷贴，并配合苏州
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市中医医院自制药品扶正胶囊，治疗肺肾两虚型
ＣＯＰＤ 稳定期患者，其中治疗组有效率 ８６. ６７％ ，对照
组有效率 ７０. ００％ ，证明穴位敷贴配合扶正胶囊治疗
肺肾两虚型 ＣＯＰＤ 稳定期疗效较好［８］。
２. ２　 膏方配合西医常规疗法治疗肺肾两虚型 ＣＯＰＤ
稳定期　 膏方又叫膏剂，以其剂型为名，是中药常见剂
型之一，膏方在中国拥有悠久的历史，外用膏方最早记
载于《灵枢·经筋》一书中。 内服膏剂的记载首见于东
汉时期张仲景的《金匮要略》。 唐代孙思邈的《千金
方》中个别“煎”方已与现代膏方大体一致。 宋朝时，
“煎”虽逐渐被“膏”代替，但基本沿袭唐代的风格，用
途也日渐广泛。 “膏方”在宋代的官修方书《太平惠民
和剂局方》中已屡见不鲜，方中含有动物类药的习惯
也流传下来，“杏仁煎” “地黄煎” “枸杞煎”即为当时
用于补虚康复、延年益寿的膏方。 明清时期的膏方命
名更为正规、制作更为规范，膏方更趋完善和成熟，此
时的膏专指滋补类方剂，煎指普通的水煎剂；膏方的临
床运用更加广泛，膏方数量也大为增加。 到了清末，膏
方的成分变得越来越复杂，经常会有二三十味甚至更
多的药物出现一剂膏方中，在收膏的时候，还会选择加
入阿胶、鹿角胶、鳖甲胶等。 并强调根据患者舌苔脉象
四诊合参辨证施治，对后世医家影响较大［９］。

“实则泻之、虚则补之”为中医的治疗原则之一，
膏方中的用药大多属于补虚药，适用于各类虚证。 凡
是先天或后天失调，久病之身，劳累过度，劳心劳力，手
术或妇产科手术，妇女怀孕或产后，或年老体衰，或患
有易复发、不易治愈的慢性病者，不论男女，不论老幼，
皆可服用补品。 膏药多为冬天所用，其原因在于冬天
“封藏”的天然特征。 中医讲究“天人合一”，冬天较
冷，滋补药品中的有效成分在尿、汗中的流失速度较
慢；再加上冬天通常是一个休养生息的时候，身体的消
耗会比较小，因此，中医提倡在冬天进补，这样可以让
滋补药物的药力更容易积累，从而发挥更大效果［１０］。

苏州是吴门医派的起源地，其疗法的一大特点就
是运用膏方，ＣＯＰＤ 患者因气道阻力的增加，长期缺
氧、ＣＯ２潴留，表现为呼吸困难及运动耐力下降［１１］。 防
治 ＣＯＰＤ 尤以“防”为主，此病稳定期的治疗目的在于
减轻患者的症状，提高患者的运动耐力，改善患者的生
活质量，尽量降低患者在稳定期急性发作，降低以后的
发病风险。 ＣＯＰＤ 稳定期以肺肾亏虚为主，治疗以补
肺益肾为主。

浦主任临床上常用的膏方有皱肺定喘膏及何氏益
肺膏。 研究表明，除单纯的西医治疗外，观察组增加皱
肺定 喘 膏， 治 疗 后， 观 察 组 的 ６ ｍｉｎ 步 行 试 验
（６ＭＷＤ）， 第 １ 秒用力呼气量（ＦＥＶ１％），用力肺活量
（ＦＶＣ％ ），ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 与 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 相比对照组有较
大提高，且 ＣＡＴ 得分较小，且相比于治疗前，观察组的
６ＭＷＤ， ＦＥＶ１％，ＦＶＣ％ ，ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 均有明显提高，

ＣＡＴ 评分明显低。 结果表明：皱肺定喘膏与西医结合
对 ＣＯＰＤ 稳定期肺肾两虚型患者的肺功能与生存质
量有明显的改善作用［１２］ 。 另有研究结果显示，在对
照组基础上，观察组立冬后给予何氏益肺膏方治疗，
结果治疗前后的 ｍＭＲＣ、ＣＡＴ 分数均显著下降，而
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 均显著上升。 表明吴门何氏益肺膏方
在 ＣＯＰＤ 稳定期有更好的疗效，并能提高患者肺
功能［１１］。

皱肺定喘膏是由玉屏风散、四君子汤、六味地黄
丸、二陈汤、桑白皮汤等组成。 该方具有“扶正固本，
益肺纳肾，调气血，调寒热，多法并用，药证合一”的特
点，与稳定期 ＣＯＰＤ 的病因病机相吻合。 何氏益肺膏
方由十全大补汤、射干麻黄汤、三子养亲汤为基础加减
而成，全方切中病机，既可补肺、健脾、益肾，固本扶正，
又可化痰祛瘀，标本兼顾。
２. ３　 穴位敷贴配合玉屏风散加六君子汤治疗肺脾气
虚型慢性支气管炎　 慢性支气管炎是一种引起气管、
支气管黏膜及周边组织的慢性、非特异性炎症［１３］。 缓
慢起病，病程长（每年发病持续 ３ 个月，连续 ２ 年或 ２
年以上可诊断），部分患者发病前有急性支气管炎、肺
炎或流行性感冒等急性呼吸道感染病史，急性咳嗽、咳
痰等症状反复发作不愈而发展为此病。

此病在中医学中可属咳嗽、喘证范畴。 此病冬春
季好发，且肺脾气虚证病性属虚，多因久病咳喘，耗伤
肺气，子病及母，影响脾气；或饮食不节，脾胃受损，上
不生金，累及于肺所致，宜在常规治疗方法中加入“三
伏贴”治疗，有研究选择 ４２ 例符合条件的作为患者治
疗组，治疗后总有效率 ９２. ８５％ （临床控制 ２５ 例，显效
９ 例，有效 ５ 例，无效 ３ 例）；另选择 ４０ 例患者作为对
照组，治疗后总有效率 ７７. ５％ （临床控制 １４ 例，显效
１０ 例，有效 ７ 例，无效 ９ 例）。 证明穴位敷贴配合玉屏
风散加六君子汤治疗肺脾气虚型慢性支气管炎可获得
不错疗效［１４］。

依据中医基础理论中的五行学说，土可生金，脾属
土，肺属金，脾为肺之母。 脾又为后天之本，脾主运化。
浦主任认为，水谷精微否能上行到肺脏，和肺吸入的清
气混合在一起，形成了后天之气，取决于脾气是否充
足。 另外，肺主气，脾益气，二者关系紧密，相互影响、
相互作用。 如果是脾虚的人，会出现脾气不能正常运
转，脾运化失职的情况，机体就不能凭借着脾的运化作
用，将胃中的水谷精微气化到肺上，导致肺气不足、气
机不畅，时间一长，就会导致呼吸功能失常。 脾虚不能
运化，会引起水液滞留，水液滞留在肺中，就会形成痰，
从而影响到肺气的宣发和肃降，形成慢性支气管炎。
在进行治疗的时候，需要考虑到在补充肺气的同时，还
要加强后天之本脾的培养，这样才能让脾气充足，才能
保证肺得到滋养，让气机顺畅，升降正常，咳嗽之症便
会消失。

·６５２· 光明中医 ２０２４ 年 １ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ２



２. ４　 参蛤散联合吸入性药物治疗 ＣＯＰＤ 稳定期　 大
量临床研究显示，中西医结合，采用“急治其标，缓治
其本”的方法，能改善患者的症状，增强疗效，缩短疗
程，提高救治成功率。 浦主任通过研究证明参蛤胶囊
联合舒利迭，能改善患者临床症状综合评分，提高
ＦＥＶ１％和 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ％ ，而单用舒利迭组改善率不如
联合治疗组［１５］。 参蛤散方中西洋参、紫河车补肺益
肾，蛤蚧纳气平喘，川贝母清肺化痰，三七活血祛瘀，
配合西洋参具有益气活血作用，化橘红散寒燥湿止
咳，沉香纳气平喘，诸药共用，可对患者的咳嗽、咳
痰、气促等症状有一定改善作用，并可适当改善患者
的肺功能［１６］ 。 参蛤散中亦可另加入冬虫夏草菌丝研
末同服，以增加补肺纳气平喘之效。 药物研成粉末
装入胶囊，入口方便，减少了患者服用传统汤药时因
药物口感、气味等产生的抗拒心理，提高了患者的服
药依从性。
２. ５　 加味定喘汤治疗风邪伏肺型感染后咳嗽　 感染
后咳嗽（ＰＩＣ）是亚急性咳嗽最常见的病因，多数患者
曾有急性上呼吸道感染、急性支气管炎、肺炎、流行性
感冒等病史，当患者急性期症状消失后，咳嗽持续 ３ ～
８ 周仍迁延不愈，影像学检查无明显异常者称之为
ＰＩＣ，在各种原因导致的咳嗽中又以病毒性感冒引起的
咳嗽最常见，故可被称为“感冒后咳嗽” ［１７］。

中医学方面，咳嗽的病名最早可见于 《黄帝内
经》，咳嗽的辨证类型繁多，明代张景岳的《景岳全书》
中将咳嗽分外感、内伤两类，一直沿用至今。 总之，此
病病机不外乎肺失宣降、肺气上逆，治疗宜疏风宣肺、
止咳利咽。 多项研究表明，中医药在 ＰＩＣ 的治疗上有
良好疗效［１８］。

应用加味定喘汤治疗风邪伏肺型 ＰＩＣ，可明显缓
解患者咳嗽、咳痰等呼吸道症状，疗效确切［１９］。 加味
定喘汤方中麻黄疏风宣肺，为君药，佐以桔梗开宣肺
气、利咽止咳。 紫苏子、杏仁、白前为臣药，降气消痰、
下气止咳，与麻黄、桔梗一宣一降，开通肺气。 紫菀止
咳化痰；百部润肺化痰，乃久咳之良药。 桑白皮、黄芩、
象贝性寒，清肺止咳化痰；姜半夏、化橘红燥湿化痰；炙
地龙清热祛风、降气止咳。 全方有寒有温，清肃并用，
共奏止咳化痰、解表宣肺等功效。
２. ６　 宣清降逆法治疗感冒后咳嗽　 针对难治性咳嗽，
中医以“肺气上逆致咳”为理论依据，注重宣泄、降逆
法，可获得良好的治疗效果。 根据感冒后咳嗽的临床
特征来分析，此类咳嗽既可有恶风寒、苔薄白或咽痒呛
咳等外感表证特征。 通常情况下，由于正虚风寒或风
热之邪长时间停留在体内，导致疾病的发展，郁而成
热，或者是以风寒束表，或者是肺热内蕴，失去了清肃，
导致了肺气的逆行，仍然是以邪实为主要的矛盾。 因
此，其治疗的总原则是宣清降逆。 对于风寒证的治疗，
应从解表散寒、宣肺止咳等方面入手，选用三拗汤合止

咳散组方；针对肺热证，以清肺化痰，降逆止咳为主，治
疗选用桑白皮汤加减。 根据风寒和肺热两种证候来对
感冒后咳嗽进行辨治，在临床上的应用既方便又
有效［２０］。

浦主任认为，尽管使用宣清降逆法来治疗感冒后
咳嗽可以获得令人满意的效果，但是正确辨证是确保
疗效的首要条件，在四诊中，尤以舌诊最为重要。 虽然
在感冒后，经常会出现迁延难愈的咳嗽症状，但是患者
的舌象一般都会呈现出舌淡苔薄白，或舌红苔薄黄或
黄腻，这与风寒袭肺证和痰热郁肺的证型是一致的，所
以很容易区分，在临床上可以根据这些症状来遣方用
药，往往能取得良好的效果。
３　 总结

吴门医派自创建以来，历经 ４００ 余年而长盛不衰，
这与吴门医家对医术的重视和对传承的重视有密切关
系。 徐灵胎认为医学教育的目的在于传承“生人之
术”，他在《医学源流论》中提出：“非聪明敏哲之人不
可学也……非渊博通达之人不可学也……非虚怀灵变
之人不可学也……非勤读善记之人不可学也” “非精
凿确识之人不可学也” ［２１］，在医学传承中应重视德、
学、识兼备，重视经典，溯本求源。 笔者翻看近 ３ 年的
跟师记录及抄方笔记，浦明之主任除在治疗上述文中
所述疾病有遣方用药经验外，另外在鼻炎、肺炎、哮喘、
肺纤维化、肺小结节、肺恶性肿瘤等疾病上也有独特的
治疗经验。
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牛晓霞主任医师治疗心咳经验撷菁
杨永辉　 王　 婷

　 　 摘要：牛晓霞主任医师认为心咳既是一种独立的疾病，又是心脏病的症状之一。 临床表现以咳嗽为主，多伴有心律失常的表

现，如房性早搏、心房颤动、频发性室性早搏等。 病机特点：包括外感侵袭心包，心包代心受邪，肺宣发失常；或肝郁脾虚，肺气上逆

导致气机不畅，肃降失常。 治疗心咳主要原则以疏肝健脾为基础，养心降肺止咳为核心，培土生金贯穿始终。 用桂枝汤加厚朴杏子

汤和苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤加减治疗心咳。
　 　 关键词：心咳；代心受邪；肝郁脾虚证；牛晓霞
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　 　 牛晓霞老师是山西省运城市中医医院主任医师，
山西省第二批名中医，从事临床工作 ４０ 余年，承先泽、
启后贤，善于在经方基础上随证加减，从四气升降浮
沉、五行生克变化及五味体、用、合化角度分析，认为药
物四气五味的作用始于中焦、达于病膜、终于中焦。 以
中焦运化为抓手，治疗咳嗽中的心咳疗效显著。

中医学认为，咳嗽既是肺系疾病的一个症状，又是
独立的一种疾病。 慢性咳嗽属于中医学“久咳、顽咳”
的范畴［１］，对咳嗽久治不愈者，除从肝、脾、肺、肾治疗
外，还可以从心论治［２］。 咳嗽病名始见于 《黄帝内
经》，并在咳嗽的病因认识上，提出“五脏六腑皆令人
咳，非独肺也”的观点［３］，同时首次提出了“心咳”的病
名。 牛晓霞老师认为：“心咳即是一种独立的疾病，又
是心脏病的主症之一”。
１　 心咳特点

《素问·咳论》云：“心咳之状，则心痛，喉中介介如
梗状，甚则咽肿喉痹。 心咳不已，则小肠受之”。 这种
咳嗽就是心咳在古代医家临证描述。 《诸病源侯论·
咳嗽病诸侯》言：“五曰心咳。 咳而唾血，引手少阴是
也”。 心咳多因外邪侵犯心脏经络或者心脏本身器质
性病变引起心包代心受邪，进而导致肝脾肺等脏器生
克变化引起的咳嗽，在临床中主要表现为咳嗽或刺激

性干咳，在检查中多伴有房性早搏、室性早搏等心律失
常表现，烦躁、焦虑等情志改变以及咽部不适。 《中藏
经·论心脏虚实寒热生死逆顺证脉证之法》所云：“心
病则先心痛，而咳不止”。 心咳不仅包括心源性咳嗽，
亦有心之脉络病变所致的咳嗽。 心咳是从手少阴心经
的循行部位而言，不完全等同于西医所说的器质性心
脏病如肺心病、心力衰竭等［４］。 心之包络覆盖在心之
表面，当外感邪气侵袭心脏或内伤导致心脏气机逆乱，
首先表现在心包络及其经脉的病症。 如胸胁支满、心
中澹澹然大动等，这些症状都是心包络经脉的“是动
则病”病证［５］。 故牛老师认为心咳特点是外邪直中心
脏及心包络的病变。
２　 心咳病机
２. １　 代心受邪为核心病机　 《灵枢·邪客》云：“少阴，
心脉也……故诸邪之在于心者，皆在于心之包络”。
首次提出了心包代心受邪的思想，认为心为君主之官，
外邪侵犯心脏，首由心包代心受过［６］。 牛老师认为：
“心咳的病因病机多为心脏本身及其他脏器病变导致
心和心包之经络病变，首先表现在心包络的病变，亦是
心包代心受邪的原因”。 在《辨证录》中，心包常常代
心受邪，或其他脏腑受邪，通过五行生克的关系演变都
会影响到心与心包［７］。 《辅行诀五脏用药法要·临证
心得录》中辨心包络病证文并方（第二方）中：“心胞气
实者，受外邪之动也。 则胸胁支满，心中澹澹然大动，
面赤目黄，喜笑不休，或吐衄血”。 这些都是心包病变
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