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2.4%%%%三焦生理 《素问·灵兰秘典论》：“三焦者，决
读之官，水道出焉”，《难经·三十八难》：“主持诸气”
认识到三焦是气、血、津、液的通道和全身气化的场
所。 五脏六腑均有由筋膜构成的各种管道系统，组
成这些管道的筋膜为肝所主，它是气、血、精、津、液
五种基本物质出入运行的通道。 所以，膜腠是诸气
升降出入的场所，也是水液运行出入的道路。 正是
由于这一特殊的网状系统，把五脏六腑与表里上下
沟通成一有机的整体，并成为气化的场所从而使表
里津气得以出入、升降。 从而阐述并明确了气血津
夜何以能通过三焦到达五脏六腑、四肢百骸的道理
[6]。
2.5%%%%三焦病理
2.5.1%%%%脏腑三焦之病理 三焦通调水道，主火通原
气，为肾之火腑，是气、血、津、液的通道，故其病理变
化，多为水饮泛滥、形成肿胀，少数为气郁、血瘀。 然
气郁则水滞,血瘀则为水，仍与“水分”密切相关[4]。三
焦病理与肝联系最为密切，这由肝主疏泄、主筋、藏
血、调畅气机等功能所决定。
2.5.2%%%%部位三焦之病理 上中下三焦所对应的部
位及所属的脏腑发生功能改变而导致的气、血、精、
津、液的病理变化。 其中有的以部位三焦所属的脏
腑病变为基础，有的以三部所属的部位症候表现为
依据。 如《伤寒论》所述：热在下焦，少腹当硬满；理
中者，理中焦，此利在下焦；小便白者，以下焦有寒不
能利水，故令色白也。 又如，《千金要方》：上焦主心
肺之病，中焦主脾胃之痛，下焦主肝肾之病。 另《外
台秘要》：见胸满、口苦、舌酸、口吐白沫，即为上焦病
证，而见二便不通、便血等，即归于下焦病证。
2.6%%%%三焦论治 施治纲领：“治上焦如羽， 非轻不
举；治中焦如衡，非平不安；治下焦如权，非重不沉”；

施治原则：“上焦治心肺，中焦治脾胃，下焦治肝肾”。
三焦病主穴：上焦膻中、中焦天枢、下焦阴交、相应原
穴[2]，三焦俞、水分、委中等。 凡表邪犯及三焦者，多
因正气不足，当扶正祛邪；寒热往来、口苦心烦者，须
表里同治；阳郁化热，有湿浊壅遏之象者，当寒温同
用；清阳不升，浊阴不降者，又宜升降并调。最能体现
这一治法的方剂，莫过于小柴胡汤。 乃因小柴胡汤，
为和解少阳之第一主方。湿热之邪当清上渗下，上下
分消，蒿芩清胆汤是体现这一治法的名方。凡疫毒之
邪客于膜原者，宜芳化湿浊，宣透膜原，体现这一治
法的名方为达原饮。 其他如内伤所致三焦病变者虽
症象复杂但其本在于脏腑，当以杂病论治[6]。
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杨玉萍教授为江西省著名的呼吸内科学专家，
曾跟师于国医大师晁恩祥，对咳嗽病的诊疗具有独
特的见解。其认为咳嗽病的发生可由外风牵动内风，
肝风内生，气机上逆太过，肺气下降不及引起，从而

提出了咳嗽病从肝风论治的理论， 并提出当下我省
大众痰热体质者为多，故咳嗽痰热夹风者多见，创立
了清热健脾化痰、祛风止咳的治法，方用黄芩温胆汤
加味，化古方之新用。

#通讯作者：杨玉萍，E-mail：yangyuping757@sohu.com
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1%%%%对风咳的认识
风咳之说最早见于《礼记·月令》“季夏行春令，

则谷实鲜落，国多风咳，民乃迁徙”。 巢元方的《诸病
源候论·咳嗽病诸候》“又有十种咳：一曰风咳，欲语
因咳言不得竟是也”提出了十咳，并将风咳列于首
位，孙思邈的《备急千金要方》中也有相似的论述“问
曰：咳病有十，何谓也?师曰：有风咳，有寒咳，有支咳
……问曰：十咳之证以何为异?师曰：欲语因咳言不
得竟，谓之风咳……”并提出了风咳的特征。 我国名
老中医晁恩祥教授在《风咳·证治探要》[1]中详细论
述了风咳的临床表现及病因病机，他认为风咳异于
风寒、风热或风燥，乃风邪伏肺所致的风证独特表
现，具体为咳嗽少痰，阵咳、顿咳甚则呛咳，咽痒即
咳，常伴有鼻塞、流涕、鼻痒，遇冷空气、异味油烟等
刺激性气味可诱发。 宋康老师认为此类咳嗽病位虽
在肺，治疗时主张宣肃共用，以恢复肺脏之宣降功
能，但与肝脾二脏关系密切，调畅肝、脾胃、肠府气机
是治疗的关键所在[2]。
2%%%%痰热体质的研究

痰热体质是指由于脾胃虚弱，运化失常，水液停
聚为痰湿，痰湿久蕴化热，具体可表现为形体肥胖，
腹部肥满，胸闷，痰多，乏力易困，易饥多食或食少，
舌体胖大，舌苔黄腻。 具体产生的原因可分为自然
环境因素和自身生活因素。 我省地处我国南方，气
候潮湿、炎热偏多[3]，天人相应，人与自然环境具有
统一性，故受自然环境影响，湿热内蕴，停聚脏腑，影
响脾胃运化，化生痰热，这是自然环境因素。 伴随社
会的发展，人们的生活水平也大大提高，人们每日喜
食肥甘厚腻，饮酒如浆，伤脾碍胃，缺少运动，气机壅
滞则蕴湿生热，此为自身生活因素。
3%%%%杨玉萍教授治疗咳嗽经验
《杂病源流犀烛·咳嗽哮喘源流》：“稠痰壅滞喘

满，皆由胃火上炎，冲逼肺气，久而不愈也。 ”杨玉萍
教授认为外有湿热环境，久居于此，湿热可内侵，内
有饮食不节，耗伤脾胃，酿生痰热，内外相合，产生湿
热体质，湿居中焦，中焦脾胃为气机升降调节之枢
纽，脾胃功能失常，升降失司，肺不能同胃降，脾不能
同肝升，肝肺之龙虎回环亦不能正常运转。 风为六
淫之首，起居不慎，感受风邪，牵引内风，肝气上逆，
肺气不降，与之上逆，发为咳嗽，风性主动，故咳嗽表
现为顿咳、呛咳、咽痒或问及刺激性气味即咳等特
点，痰热属湿邪范畴，湿邪致病有缠绵难愈的特点，
故痰热夹风咳嗽可见反复发作。

痰热夹风咳嗽的产生与肺肝脾胃相关，因此治

疗应健运脾胃，清化痰热，调理气机。痰热体质患者，
脾胃本虚，故不应过用寒凉药物，恐则更伤脾胃，治
疗重健运脾胃，调理气机，气机畅，津液布散正常，一
则可消已成之痰湿，痰湿得消，蕴热自解，二则可杜
绝痰湿化生之源，改善患者体质。 痰湿得化，脾胃复
健，升降自调，中焦气机运行正常，肺气肃降有道。肝
肺气机逆乱，肝为刚脏，喜条达恶抑郁，治疗应疏理
肝气，并轻用降肺气之药，以防阻碍肝之舒畅。 风邪
为本病之外因兼诱因，采用虫类药物以熄内风，祛风
之品以祛风宣肺，缓急解痉，使内郁之风邪外达，气
道通利而缓解支气管痉挛[4]。
杨玉萍教授平素热爱学习，研习古方，但不拘泥

于古方，并创造性化古方之新用，在温胆汤基础上加
味用于治疗本病证，方药具体组成：黄芩 10%g、陈皮
12%g、半夏 9%g、茯苓 15%g、生甘草 6%g、枳实 12%g、竹
茹 10%g、柴胡 9%g、桔梗 10%g、杏仁 10%g、徐长卿 20%g、
地龙 10%g、蝉蜕 6%g、荆芥 10%g、防风 10%g。方中黄芩、
竹茹清热化痰，半夏、茯苓健脾燥湿化痰，陈皮、枳实
调理气机，使气顺痰消，柴胡疏理肝气，桔梗、杏仁一
升一降恢复肺气之宣降，徐长卿、地龙、蝉蜕熄内风，
荆芥、防风疏散外风以宣肺气，甘草益气健脾，调和
诸药。
4%%%%验案举隅

吴某，男，42岁，大学管理干部，2015年 4月 17
日就诊。患者诉咳嗽 1月余。患者 1个月前饮酒进食
大量海鲜后出现咽痛，声嘶，咳嗽少痰，自服阿莫西
林、新癀片 1周，咽痛声嘶缓解，但咽痒咳嗽持续不
解。现症见：咽痒即咳，咳嗽阵作，大声言语或闻及刺
激性气味咳嗽，口黏，大便黏不成形，小便可，舌体胖
大，舌质红，苔黄腻，边有齿痕，脉弦滑。 检查见患者
形体肥胖，腹部膨隆，咽部轻微充血红肿，咽后壁滤
泡增生。患者平素常饮酒，喜油腻食物，少运动。诊断
为风咳，证属痰热夹风，治以清热健脾化痰，祛风止
咳，予以上方 7剂（颗粒剂）。 患者 1周后复诊，咽痒
咳嗽基本消失，病情明显改善，考虑患者体质因素，
原方减后五味祛风药，继服 14剂，患者再次就诊时
喜诉精神较前改善，随访 3个月未再复发。
5%%%%讨论
“风咳”之说历来有之，《素问·风论》曰“风者，百

病之长也”，盖因风邪终年常在，易乘虚而入，致病害
人最多，加之我省大众体质痰热居多，故咳嗽痰热夹
风易见，治疗时根据患者体质，并察致病邪气，一者
清热健脾化痰，清除体内痰热，二者疏利气机，祛风
止咳，以散外风熄内风，用此法治疗（下转第 83页）

61· ·



实用中西医结合临床 2016年 7月第 16卷第 7期

（上接第 61页）痰热夹风型咳嗽，多可取得良好疗
效。
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[9]、解毒[10]等作用。 乌蕨生叶捣烂或加冷水湿透或晒
干研成粉，用米泔水混成糊状，涂敷火伤患处，立即
止痛。对于跌打损伤的炎肿效果也很好。以乌蕨汤灌
肠，治疗慢性肾衰疗效肯定[11]。乌蕨治疗下肢顽固性
溃疡 50余例，均获得良好疗效[12]。乌蕨加白糖、清油
捣糊外敷，结合清洗创口治疗耙刺伤及尖锐物刺伤
牛脚及体表，屡用屡验，效果甚佳[13]。 以乌蕨合剂为
主治疗急慢性肾孟肾炎也取得了较好的疗效[14]。

骨碎补是一味常用中药，为水龙骨科多年生附
生蕨类植物槲蕨 Drynariafortunei（Kunze）J.Sm的根
茎[1]。 传统中医认为骨碎补性味苦温归肾肝经，具有
补肾强骨、续伤镇痛功效，用于肾虚腰痛、耳鸣耳聋、
牙齿松动、跌打闪挫、筋骨折伤；外治斑秃、白癜风等
症。 现代药理研究表明，骨碎补有抗炎的作用[2]，可
以促进骨伤愈合和骨生长的作用[15~16]，抑制骨质疏
松[17]，抗炎[18]，促进牙齿生长[19]，降血脂[21~22]等作用。
骨碎补具有良好的接骨续伤的功效。 目前临床用来
治疗跌打损伤的中成药中，大多含有骨碎补。 在促
进骨折愈合的研究中，现大力开发从复方或单味中
药中提取有效成分以促进骨折愈合。

金粉蕨， 中国蕨科金粉蕨属植物金粉蕨
Onychium%japonicum（Thunb.）Kunze，以全草入药[1]。
系中国蕨科的小属，约 10种，主要分布于东亚，民间
用于治疗肠炎、黄疸、流感、发烧并做解毒药，近年来
研究显示，金粉蕨素具有广泛的生物活性，包括抗肿
瘤、抗氧化、保护内皮细胞等作用[23]。

在我院承担的第四次全国中药资源普查和中药
传统知识调查工作的走访中，我们发现在民间人们
经常采用这三种中草药对咽喉炎进行治疗，我们的
普查队员也亲身尝试，发现确有治疗急性咽喉炎和
祛痰的效果，所以我们采集了三种蕨类植物干燥后，
进行初步的抗炎筛选，以期开发一种新的治疗咽喉
炎的药物制剂，在本研究中发现，与空白组相比较，
骨碎补组和乌蕨组有明显的抗毛细管通透性增高的
作用，骨碎补组的效果最好，而金粉蕨组的效果不
佳。 这说明骨碎补和乌蕨水煎液都有一定的抗炎效
果，骨碎补水煎液的抗炎效果最佳，而金粉蕨水煎液
的抗炎效果不佳，这为今后进一步的药理试验奠定

了基础。
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