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诊断，不能满足综合诊断标准时也可根据脏器特异性诊断标

准进行诊断。
目前IgG4－RD确切的病因与发病机制尚不明确，有研究

表明长期石棉暴露有可能是IgG4相关性肺疾病的诱发因

素 [3]。2015-03,Arthritis ＆ Rheumatology杂志发表的《IgG4相关

性疾病管理和治疗的国际共识指南》[4]是迄今为止国际上关

于IgG4相关性疾病诊治和管理的首个指导性意见，该指南明

确指出：有症状、病情活动的所有IgG4患者都需要进行治疗，

一些患者需要紧急治疗，部分无症状IgG4的患者也需要治

疗，糖皮质激素是缓解诱导的一线药物，如果激素治疗效果

不佳，需要联合免疫抑制药物。
本患者为中年女性，双侧泪腺先后发病影响肺部，血清

IgG4浓度增高，全身其他检查未见明显异常。《医宗金鉴》明

确提出：“眼胞痰核湿气聚，核结如枣如豆形，皮里肉外推之

动，皮色如常硬不疼。”“结于上下眼胞，皮里肉外，其形大者

如枣，小者如豆，推之移动，皮色如常，硬肿不疼，由湿痰气郁

而成。宜服化坚二陈丸……。”[5]其病因总于“湿痰气郁”而成，

又“诸脉皆属于目”，该患者曾有眼部手术史，伤及经络，血行

不畅,气滞不利。又观舌苔脉象，符合脾虚痰湿证象。治以健脾

祛湿,消痰散结。以二陈汤为基础方，健脾行气，配砂仁、藿香

芳香化湿，桂枝、香附辛温，配天花粉、浙贝母、夏枯草消痰散

结，白芥子利气散结，除皮里膜外之痰以助全方之力，故切合

病机，收效良好。
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姚勤，研究员，师从全国著名中医学家刘炳凡老先生，近

40年来一直从事中医理论与临床研究工作，并长期致力于脾

胃学说理论与临床研究，积累了丰富的中医临床经验。导师

临证善于从脾胃入手治疗各种疑难杂症，现将导师治疗感冒

后久咳不愈的临证经验作一简介。
1 病因病机

感冒后经治疗，感冒虽好了，但咳嗽久久不愈，有的迁延

数日，有的迁延数周，更有甚者迁延数月不愈。故古人有言

“感冒好治，咳嗽难疗”，这在临床上非常多见，导师认为导致

这种情况的原因，主要是因为：一是感冒经治外邪虽散，但散

而未尽，外邪内伏于肺络，肺气被束，通气不利，故久咳不愈。
外邪内伏，有寒邪，有热邪，但临证中又以寒邪内伏居多。二
是时下人们患感冒，喜用西药抗菌消炎之药，或口服、或点

滴，造成过用或滥用。殊不知西药抗菌消炎之药，其性皆为大

苦大寒，过用或滥用，极易损伤肺之阳气，导致寒邪内侵，伏

而不散。同时大苦大寒之品也极易损伤脾胃，阻碍脾胃运化。
脾胃一虚，运化失常，则易生痰生湿，痰随气升，阻碍肺气的

宣发肃降，而生咳嗽。故古人说“脾为生痰之源，肺为储痰之

器”。清代医家陈歧的《医学传灯》中曾谈及：“脾生痰而传于

肺也”，提出咳嗽与脾密切相关[1]。三是患感冒后护理不当。一
般而言，感冒后应多饮开水、饮食清淡。但许多人却不以为

然，继食寒凉、肥腻之品，尤其是在夏天，吹空调、吃冰淇淋、
冰西瓜等。既伤脾胃，又伤肺气，导致寒邪内伏，咳嗽反反复

复，迁延难愈。另外感冒后久咳不愈的患者中，有不少患者，

尤其是儿童，平素脾胃较弱，运化不良，感受外邪后，除了有

感冒的症状，也有运化失常的表现，若单从发散外邪治肺，而
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不考虑益气助运治脾，咳嗽也是难以速愈的。
由上可见，感冒后久咳不愈，其标在肺，其本在脾。在肺

为外邪散而未尽，内伏肺络。在脾是运化失常，生痰传肺。故
吾师认为治疗应以脾胃为中心，治脾为本，治肺为标。治脾重

在益气助运，治肺重在宣散伏邪。
2 用药心得

姚勤研究员主张治疗上以脾胃为中心，健脾益气，宣散

伏邪。主方用健脾益气、补土生金之代表方六君子汤。方药组

成：明党参15 g，白术10 g，法半夏10 g，广陈皮10 g，川厚朴

10 g，炒栀子10 g，云茯苓30 g，薄荷10 g，苏叶10 g，百合10 g，

五味子5 g，怀牛膝10 g，西砂仁5 g，炙甘草5 g。药渣煎水泡脚。
方中用味甘性平之明党参，甘温补中健脾益气，用甘温之北

黄芪，补益中土，又益肺气。明党参偏于养阴补中，善治咳嗽，

北黄芪偏于补阳实表，两者合用，一阴一阳，一表一里，阴阳

结合，共奏健脾补肺之功[4]。厚朴、陈皮二药气味芳香，既能健

脾燥湿通利，又能醒脾调中，固护胃气。苦寒清降之炒栀子，

轻清上行，以防外邪伏久化热，又防温通之药的燥性。甘淡而

平之云茯苓，健脾利湿，补而不腻，利而不猛，与北黄芪相须

而用，既补又行，补而不壅，行不伤脾，加强其健脾益气，化湿

之效。甘寒清润之百合，入心肺经而润肺止咳，清心安神。味
酸性温而润之五味子，入肺肾经，酸涩收敛，酸甘化阴，上敛

肺气，下纳肾气，又防止行气之品辛散太猛，既不留邪，又能

养肾[5]。两药配伍，肺肾同滋，共奏润养肺肾，清心安神之功。
味辛凉爽之薄荷，芳香质轻，善于疏散上焦风热而利咽喉，辛

温质轻之苏叶，开宣肺气，解表散寒，两药合用，重在疏散伏

邪。酌加少量补益肝肾之怀牛膝，既引药下行，又防母病及

子。西砂仁化湿行气、和胃醒脾。味甘而润之炙甘草补脾益

气、祛痰止咳、调和诸药[6]。若咳嗽日久兼有热象明显则酌加

黄芩、板蓝根等，久咳而有肾虚之象则加紫河车粉、补骨脂、
杜仲、款冬花等。

治疗用药特色：（1）东垣提出“脾胃一虚，肺气先绝”，因

此吾师治疗上重视调理脾胃。如方中用六君子培土生金，西

砂仁化湿行气、和胃醒脾。（2）善用芳香理气之品。如川厚朴、
砂仁，助六君子行气化湿之功，又行气通利。（3）善用阴阳互

根配伍，明党参、黄芪，一阴一阳，一表一里，阴阳结合，共奏

健脾益肺之功。（4）散敛兼顾，如厚朴、陈皮等行气发散之品，

恐其发散太过，加五味子，既上敛肺气，又下纳肾气，还防行

气之品辛散太猛。（5）寒热相制。如辛温之苏叶与苦寒之炒栀

子配伍，辛开苦降，炒栀子，既可防痰中热火，又可防辛温之

药过燥。（6）巧用药渣煎水泡脚，助其药力，散寒于外。（7）考

虑久咳不愈，又可以由肺传肾，加之老人肾气易亏，小儿常先

天不足，故佐以少量温肾之品，如紫河车、五味子、菟丝子等。
3 典型病例

病案1 患儿，女，3岁半，家住珠海。2016年4月6日初诊，

平素易感冒，反复咳嗽已近2月，胃口欠佳，近日受凉后咳嗽、
流鼻涕已1周，夜晚伴有低烧。血常规：白细胞偏高，提示细菌

性感染。当地人民医院给予头孢克肟颗粒、小儿清热止咳口

服液、小儿氨酚黄那敏颗粒，孟鲁司特钠咀嚼片对症治疗，其

余症状已好转，然咳嗽无缓解，故来我院门诊就诊。患儿舌淡

红，苔薄白，脉细数。用方如下：明党参10 g，生北黄芪10 g，法

半夏5 g，广陈皮5 g，炒白术6 g，川厚朴5 g，黄芩6 g，云茯苓

10 g，五味子3 g，百合10 g，薄荷叶5 g，苏叶5 g，砂仁3 g，炙甘草

3 g。水煎服，5剂。药渣煎水泡脚。患儿服用2剂后，咳嗽已愈。
按语：本案以咳嗽为主症，幼儿本属稚阴稚阳之体，易受

外邪侵袭，脾胃易受到损害，此次咳嗽是由于受凉后，寒邪肃

肺，加之治疗上过用苦寒之品，又损伤脾胃，寒湿困脾，脾虚

易生痰，痰随气升，上困于肺，故咳嗽难愈。方用健脾益气、补
土生金之代表方六君子汤方加减，药渣煎水泡脚以助药力，

散伏寒于外。方中六君子健脾益气，燥湿化痰，味甘性平之明

党参，补中健脾益气。甘温之北黄芪，补益中土，温养脾胃。芳
香之厚朴、砂仁助六君行气化痰，又行气通利。温燥辛散之法

半夏，入脾胃二经，燥湿而化痰浊，和胃降逆。苦寒之黄芩，入

肺经，苦能燥肺中之痰而化痰浊，寒能清肺中之火而解肌热。
法半夏、黄芩二药合用，肺脾双治，既杜生痰之源，又清储痰

之器，共奏清肺化痰，和胃降逆，宣通肺络之功[7]。质轻味辛之

薄荷，善于疏散上焦风热而利咽喉，辛温质轻之苏叶，开宣肺

气，解表散寒，行气宽中。苏叶与黄芩二药配伍，辛开苦降，寒

热平调，共奏清热和味，理肺畅中之功。甘寒清润之百合，入

肺能滋养肺燥以止咳嗽，归心可清养心阴以安神志。味酸性

温而润之五味子，酸涩收敛，酸甘化阴，上敛肺气，下纳肾气。
西砂仁化湿行气、和胃醒脾，炙甘草补脾益气，调和诸药。

病案2 患者，男，80岁，现住长沙，为武汉大桥修桥工人，

工作、居住环境潮湿，91年已退休。2015年12月23日初诊。患者

自诉平素易受凉而感冒，咳嗽反复发作已2年，夜间加剧，偶

有痰，难咳出，并伴有胃脘不适，凌晨3点发规律性心悸，自服

速效救心丸已不能缓解，小便多，余尚可。患者老年男性，有

慢性咽炎、胃炎、颈椎病、膝关节退行性病变、冠心病心绞痛

（心功能3级）等病史。因在外院经西医对症治疗后，无明显好

转故来我院门诊进行中医治疗。舌淡红，苔薄白，脉弦略数。
用方如下：明党参10 g，太子参15 g，紫丹参12 g，赤芍10 g，法

半夏10 g，广陈皮10 g，炒枳实10 g，炒栀子10 g，云茯苓30 g，百

合10 g，五味子5 g，木蝴蝶5 g，水煎服，5剂。薄荷叶10 g，苏叶

10 g，杏仁10 g，白芷10 g，粉葛根30 g，炙甘草5 g。水煎服，5剂。
嘱患者药渣煎水泡脚。1周后复诊：咳嗽稍平缓，仍咽痒，心悸

明显好转，舌淡红，苔白腻，脉弦略数，上方去木蝴蝶、薄荷

叶、苏叶、杏仁、白芷、粉葛根，加款冬花10 g，紫河车粉5 g，藿

香5 g，砂仁5 g。水煎服，5剂。1周后，复诊，夜晚咳嗽次数明显

减少，服药后心悸得以控制。患者断断续续坚持我院门诊复

诊，效果甚佳。
按语：本案感冒后以咳嗽为主症，伴有夜间心悸。老年患

者，心脾不足，体质虚弱，一旦外邪侵袭则发病，每次咳嗽是

由于感受寒凉后，寒邪肃肺，未得到及时宣散，长期则耗损心

脾肺气，留下病根。方用健脾益气、补土生金之代表方六君子

汤方加减，药渣煎水泡脚以助药力。明党参、太子参平补肺脾

之气，益气生津。紫丹参、赤芍养血活血化瘀而护心。炒栀子

清热安神护心，薄荷、苏叶宣肺解表行气而利咽、通畅肺络而

止咳，杏仁止咳平喘，白芷散寒止咳，百合养心安神、生津润

肺止咳，木蝴蝶润肺止咳，葛根解表生津、通络护心，五味子

上敛肺气，下纳肾气。炙甘草健脾益气，调和诸药。
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《金匮要略》提出“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，既为

临床提供了肝病治疗的原则，也是仲景运用“五行生克”思想

既病防变的示范。经方中大多蕴含着五行生克、既病防变的

思想，但其临床应用却受到了限制。例如冠心病的治疗专注

于活血化瘀的研究，舍弃了瓜蒌薤白白酒汤等类方从肺治疗

的方法，限制了疗效的提高。笔者从临床实践出发，结合刘弼

臣等老中医的经验，运用经方治疗心肌炎、冠心病等，取得了

较好疗效。在此选取心肌炎典型案例与同道交流。
1 病 案

1.1 病案1 患者，男，32岁，医院药剂科职工。2015年4月22
日02:00:00就诊，自诉胸闷胸痛1 h，患者自觉喘不过气，伴心

悸，有濒死感，伴面色苍白、冷汗，口唇无明显紫绀，舌暗红，

苔薄，脉弦。急查心电图：窦性心律，ST-T改变。心肌酶谱及电

解质无明显异常。患者既往有肾性血尿病史。自诉有心肌炎

病史，时常有类似发作。急予中医急救，嘱俯卧位，按压第7胸

椎棘突下的至阳穴温通心阳、散寒解痉，患者胸痛有所缓解，

但按压疼痛难忍，故改用内关穴按揉数分钟，后胸闷、胸痛较

前进一步减轻，喘气较前舒畅，说话较前顺畅。予吸氧，麝香

保心丸2粒舌下含服。患者因补液时间过长拒绝异山梨酯静

脉滴注，故予银杏达莫静脉滴注，单硝酸异山梨酯分散片（商

品名：欣康）口服，并说服其口服中药。辨证胸痛为阴寒痰湿

痹阻所致，治以：散寒化痰，佐以活血宽胸。方取枳实薤白桂

枝汤合丹参饮加减：枳实15 g，薤白10 g，桂枝10 g，厚朴5 g，瓜

蒌皮15 g，瓜蒌子10 g，当归15 g，法半夏10 g，川芎10 g，丹参10 g，
白檀香5 g，砂仁5 g（后下），黄酒30～80 mL。7剂，水酒合煎，

1剂/d，分2~3次口服。数日后患者自诉服用中药后症状很快改

善，未继续服用欣康，与常人无异。后未再服药，但患者心肌

炎及心绞痛未再有明显发作。
按语：在本病心绞痛发作期笔者用针灸或穴位按压散寒

宽胸，取内关、至阳等穴位，能较快改善心肌供血，改善胸闷

胸痛及心悸症状。笔者在临床常用于心绞痛的急救，疗效肯

定，其他医家也有很多成功经验[1~3]。配合瓜蒌薤白白酒汤或

枳实薤白桂枝汤等化痰散寒宽胸，并注意加用黄酒散寒活

血，加快药效发挥。患者有血瘀证，考虑因寒凝痰阻所致，故

急救合用丹参饮，作为辅方增强疗效。丹参祛瘀止痛，活血通

经，《本经》言其：“主心腹邪气，肠鸣幽幽如走水，寒热积聚；

破癥除瘕，止烦满，益气”，故而我们在心肌炎患者中一般多

加用丹参，现代药理表明丹参有助于抗心肌缺血、抗血栓、抗
凝血和增加肝脏血液供应等作用。
1.2 病案2 患者，女，50岁，既往有哮喘病史，哮喘诱发试验

阳性，平时咳嗽有痰，怕冷，胸闷不适。按照哮喘运用中西药

物治疗很长时间，应用小青龙汤、桂枝加厚朴杏子汤等方药

都效果不理想。2013年8月12日，笔者为其诊治，见其形体中等，

面白，自诉平时咳嗽有痰，怕冷，胸闷不适，心悸不明显，二

便、睡眠、胃口无明显异常。舌淡红略暗，苔薄白，脉诊左寸细

紧。询问得知其年幼时曾有心肌炎。证属阳虚痰阻，胸阳不

振。治以：温阳化痰，散寒宽胸。方取枳实薤白桂枝汤合二陈

汤加减：枳实9 g，薤白6 g，桂枝9 g，厚朴5 g，瓜蒌皮12 g，当归

15 g，姜半夏6 g，陈皮5 g，白茯苓12 g，炒白术5 g，炙甘草6 g，4
剂，1剂/d，早晚分服，服药后患者诉胸闷、咳嗽改善。后加减服
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