
国医大师熊继柏“熟读经典，立足临床，用经典

指导临床”，其知行合一的中医治学观，对当下中医

人才培养和临床实践具有指导性。肺炎咳喘为肺炎

咳嗽与喘证的合称，泛指肺气上逆，咳嗽，气急，气

短不续为主症的一类疾病。 其病因多为外邪侵袭，

脏腑功能失调，痰浊壅盛及正气虚弱，为临床常见

病证。咳喘症，可见于现代医学中的上呼吸道感染、

急慢性支气管炎、喘息型支气管炎、支气管扩张、肺

炎、支气管哮喘、肺气肿、肺心病、慢性阻塞性肺病

等[1]。熊教授对肺炎咳喘的诊治具有独特的见解，疗

效显著。 本文以肺炎咳喘为例，介绍熊继柏教授辨

治学术特色，以飨同道。

1 病因病机

中医古籍中并无肺炎病名，根据临床症状，肺炎

可以归属于中医学“咳嗽”“喘证”“肺胀”等病证范
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〔摘要〕 国医大师熊继柏根据肺炎咳喘的病因病机及临床表现将其分为麻杏石甘汤证、宣白承气汤证、定喘汤证、泻白散证、小

青龙汤证、射干麻黄汤证、葶苈大枣泻肺汤证、五子五皮饮证，并且用上述方剂进行加减治疗，实践证明，疗效显著。
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畴。 《黄帝内经》对咳嗽的成因、症状及证候分类、证
候转归及治疗等已作了较系统的论述，阐述了气候

变化、六气影响及肺可以导致咳嗽，如《素问·宣明五

气》说：“五气所病……肺为咳。 ”《素问·咳论》更是

一篇论述咳嗽的专篇，指出“五脏六腑皆令人咳，非

独肺也。 ”强调了肺脏受邪以及脏腑功能失调均能

导致咳嗽的发生，对咳嗽的症状按脏腑进行分类，分

为肺咳、心咳、胃咳、膀胱咳等，并指出了证候转归和

治疗原则。 咳嗽分外感咳嗽与内伤咳嗽，外感咳嗽

病因为外感六淫之邪；内伤咳嗽病因为饮食、情志等

因素致脏腑功能失调，为内生病邪。 本病临床多见

外感病，外邪或从皮毛，或从口鼻而入，皆可犯肺。

《河间六书·咳嗽论》谓：“寒、暑、湿、燥、风、火六气，

皆令人咳嗽。 ”邪气闭肺，肺失宣发肃降，故可见发

热、恶寒、咳嗽等症；痰热壅肺，可见高热、剧咳、烦

躁、痰鸣等症；热毒闭肺，可见高热、剧咳、烦躁、喘促

等症；小儿可因邪热引动肝风，可出现抽搐、神昏等

症；或肺气郁闭，致心血不畅，可出现唇甲发绀，甚至

出现面白肢冷、心烦不安、脉微欲绝等内闭外脱证。

病位在肺，常累及脾，可以内窜心、肝，主要的病理因
素是痰热，基本病机是肺气郁闭[2]。

2 辨证论治

2.1 辨证要点
辨证首当辨寒热虚实，肺炎咳喘病位主要在肺，

发生变证时要辨在心或是在肝，涉及他脏不离心、
肝、脾、肾。病机主要为邪气闭肺、肺失宣降、痰热壅
肺、热毒闭肺。 病程后期要辨脾气虚与肺阴虚。

2.2 辨证分型

2.2.1 麻杏石甘汤证（风热闭肺证） 临床表现：发
热，微恶寒，咳嗽，气喘，口渴，胸闷，咯吐黄痰。舌红，
苔薄黄，脉滑数。 辨证要点：喘促、高热并见。

治法：宣泄肺热。
处方：麻杏石甘汤。
基本药物：炙麻黄、杏仁、生石膏、生甘草，可加

用桑白皮、浙贝母。

2.2.2 宣白承气汤证（肺热腑实证） 临床表现：喘
促不宁，痰涎壅滞，大便闭结，脉右寸实大。 辨证要
点：咳喘、痰多，大便秘结，舌红苔黄腻或者苔黄燥。

治法：清热通腑，清肺化痰。
处方：宣白承气汤合小陷胸汤。
基本药物：生石膏、生大黄、苦杏仁、瓜蒌皮、黄

连、法半夏。

2.2.3 泻白散证（肺中郁热证） 临床表现：气喘咳

嗽，皮肤蒸热，日晡尤甚，舌红苔黄，脉细数。

治法：清泻肺热，止咳平喘。

处方：泻白散。

基本药物：桑白皮、地骨皮、粳米、生甘草，可加

浙贝母。

2.2.4 定喘汤证（风寒外束，痰热内蕴证） 临床表

现：咳喘痰多气急，质稠色黄，或微恶风寒，舌苔黄

腻，脉滑数者。 辨证要点：咳喘痰多、气急，或微恶风

寒，舌苔黄，脉滑数。

治法：宣降肺气，清热化痰。

处方：定喘汤。

基本药物：白果、炙麻黄、苏子、款冬花、杏仁、蜜

桑白皮、黄芩、法半夏、生甘草。 口渴自汗者，可加生

石膏。

2.2.5 小青龙汤证（外寒里饮证） 临床表现：恶寒

发热，头身疼痛，无汗，喘咳，痰涎清稀而量多，胸痞，

或干呕，或痰饮喘咳，不得平卧，或身体疼重，头面四

肢浮肿，舌苔白滑，脉浮。

治法：解表散寒，温肺化饮。

处方：小青龙汤。

基本药物：炙麻黄、白芍、细辛、干姜、桂枝、五味

子、法半夏、炙甘草。 心烦或口渴者，可加生石膏；疲

乏气短者，可加人参。

2.2.6 射干麻黄汤证（寒饮郁肺哮喘证） 临床表现：

咳嗽，气喘，喉间痰鸣似水鸡声，或胸中似水鸣音，或

胸膈满闷，或吐痰涎，苔白腻，脉弦紧或沉紧。

治法：温肺化饮，下气祛痰。

处方：射干麻黄汤。

基本药物：射干、炙麻黄、生姜、细辛、紫菀、款冬

花、法半夏、五味子、大枣。

2.2.7 葶苈大枣泻肺汤证（水饮停肺证） 临床表现：

胸中胀满，痰涎壅塞，喘咳不得卧，甚则一身面目

浮肿。

治法：泻肺祛痰，利水平喘。

处方：葶苈大枣泻肺汤，可以合用三子养亲汤。

基本药物：葶苈子、大枣、紫苏子、白芥子、炒莱

菔子。

2.2.8 五子五皮饮证（痰饮喘肿并重证） 临床表

现：咳喘痰多，气促，胸胁胀痛、腹胀，面足浮肿。 辨

证要点：常用于肺心病之胸满气促，下肢水肿者。

治法：健脾化湿，理气消肿。

处方：五子五皮饮。

基本药物：紫苏子、炒莱菔子、白芥子、葶苈子、
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车前子、桑白皮、茯苓皮、大腹皮、陈皮、生姜皮。

3 病案举隅

3.1 支气管肺炎案
患儿，女，3岁，2019年 11月 7日就诊，咳嗽、喘

息、气急，伴高热，有痰，舌苔薄黄，纹淡紫。
诊断：风热咳喘。
处方：麻杏石甘汤合贝夏止嗽散加减。 炙麻黄

3 g，杏仁 5 g，生石膏 10 g，川贝母 5 g，法半夏
5 g，桔梗 5 g，炙紫菀 5 g，百部 5 g，白前 8 g，陈皮
5 g，生甘草 5 g，7剂。 患儿服下第 1 剂药后热退，7
剂药服完后咳嗽消失。

按：暴喘发热为急症，小儿多见，见于现代医学
的急性肺炎，其中包括病毒性肺炎 ，常发热高达

40 ℃以上，西医治疗需 1 周以上，而麻杏石甘汤治
疗效果很好，其使用奥妙在于药物用量。 外邪伤肺，
壅遏肺气，气从热化而成暴喘发热，而肺主皮毛，主
宣发，故须顺其宣发之性，使邪有出路，向外透发。
《伤寒论》第 162条：“汗出而喘，无大热者，可与麻黄
杏子甘草石膏汤。 ”临床上许多喘证均有大热，且热
势甚高，麻杏石甘汤是否可用呢？ 张仲景的本意是：
麻黄宣散肺气，石膏清泄肺热，二者相配，此时麻黄
的作用不是宣散表寒，而是借助其宣发之力宣散
肺热，重在宣散肺热，因此石膏用量要大。 张仲景的
麻杏石甘汤中“石膏半斤，麻黄 4 两，石膏剂量二倍
于麻黄[3]”。 熊教授特别指出：“高热发喘，其热势越
高，石膏用量要越大，石膏与麻黄的比例可以为 5∶1，
在热势高时，甚至可达10∶1。 ”麻杏石甘汤还衍生
出一个特殊方———五虎汤，《医宗金鉴·喘证门·马
脾风》曰：“暴喘传名马脾风，胸高胀满胁作坑，鼻窍
煽动神闷乱，五虎一捻服最灵”。 五虎汤即麻杏石甘
汤加茶叶，用于暴喘发热，其效甚捷[4-5]。

3.2 肺部炎性结节案
唐某，男，33岁，2019年 4月 6日初诊。诉咳嗽、

咯黄痰，痰中带血，胸胁作痛，舌苔薄黄腻，脉滑。 外
院检查肺部 CT发现肺部有结节（性质未定）。

诊断：痰热咳嗽，兼有肝火。
处方：咳血方合小陷胸汤减法半夏：诃子 10 g，

炒瓜蒌壳 8 g，浮海石 15 g，青黛粉 8 g，黄连 5 g，
白茅根 15 g，栀子炭 10 g，川贝母 8 g，三七粉 6 g。
30 剂，水煎服，分两次温服。 药后复诊，患者咳血已
止，仍有痰，舌苔薄黄腻，脉滑。 复查肺部 CT 提示：
肺结节较前吸收，考虑炎性病变。 处方：咳血方合桑
贝小陷胸汤。 桑白皮 15 g，浙贝母 40 g，黄连 5 g，

炒瓜蒌壳 6 g，法半夏 6 g，浮海石 10 g，栀子炭
8 g，青黛粉 8 g，诃子 10 g，杏仁 10 g，桔梗 10 g，
20剂。 患者药后症状平复。

按：患者咳嗽、咯黄痰、舌苔薄黄腻，脉滑，辨为
肺内有痰热；CT 发现肺部有结节，也是痰热结胸的
表现。又见咳痰带血，胸胁作痛，为肝火犯肺，灼伤肺
络所致。肺为清虚之脏，木火刑金，肺津受灼为痰，清
肃之令失司，则咳嗽痰稠；肝火灼肺，损伤肺络，血渗
上溢，故见痰中带血；病位在肺、肝，病性为实热证，
病机为痰热结胸，肝火犯肺。 治当清化痰热、清肝泻
火，使火清气降，肺金自宁。方选小陷胸汤合咳血方。
小陷胸汤出自《伤寒论》，用于治疗痰热结聚在胸膈
的病证，“小结胸病，正在心下，按之则痛，脉浮滑者，
小陷胸汤主之”(《伤寒论·辨太阳病脉证并治》)。 本
例患者虽未出现心下痛，临床症状是咳黄痰，但是病
机为痰热结聚在胸膈，因此，采用治疗痰热结胸的经
方小陷胸汤。 咳血方出自《丹溪心法》，具有清肝宁
肺，凉血止血之功效，主治肝火犯肺之咳血证 [6]。 吴
昆在《医方考·血证门》云：“咳嗽痰血者，此方蜜丸噙
化。 肺者，至清之脏，纤芥不容，有气有火则咳，有痰
有血则嗽。咳者有声之名，嗽者有物之义也。青黛、山
栀所以降火，瓜蒌、海粉所以行痰，诃子所以敛肺。然
而无治血之药者，火去而血自止也。”初诊时，患者有
咯血的症状，去掉温燥之法半夏，加入白茅根加强凉
血止血功效，加入三七粉化瘀止血，川贝母润肺化
痰。诸药合用，共奏清肝宁肺、清热化痰之功，使木不
刑金，肺复宣降，痰化咳平，其血自止。复诊时患者咳
血已止，仍有咳痰，故将原方中的小陷胸汤改为桑贝
小陷胸汤以清除痰热，并加杏仁、桔梗宣肺止咳。

3.3 肺炎合并呼吸衰竭案
王某，男，68岁，2019年 6月 8日就诊。 就诊时

症见：喘促不宁，张口抬肩，胸膺仰息，大汗出，痰少，
不发热，口不干，发病 1月余。 患者从呼吸科病房被
家属用轮椅推到门诊，医院诊断为：慢性阻塞性肺病
急性发作，肺心病，肺大泡，支气管扩张，呼吸衰竭，
冠心病，高血压病。 诊察见舌质鲜红，苔少，脉滑。

诊断：喘证，肺热炽盛，内闭外脱。
处方： 生脉散合三石汤。 西洋参 15 g， 麦冬

30 g，五味子 6 g，生石膏 12 g，寒水石 10 g，滑石
10 g，杏仁 10 g，甘草 6 g，7剂。 7日后患者复诊，仍

然坐轮椅来门诊，但是已经恢复平静呼吸，精神好

转，不咳不喘，病房医生根据患者的情况，停止使用

呼吸机及抗生素。 舌质由鲜红色转为稍红，苔薄黄，
脉细。诊断：气阴两虚，兼有痰热。处方：生脉散合桑
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贝散。 西洋参 10 g，麦冬 30 g，五味子 6 g，桑白皮
20 g，川贝母 8 g，杏仁 10 g，20 剂。 患者药后症状
平稳。

按：患者一诊时表现为喘促不宁，大汗出，舌质
鲜红，苔少，脉滑，病机为肺热炽盛，邪热内闭，正气
欲脱，病性是热盛；同时表现为大汗出，张口抬肩，胸
膺仰息，兼有肺气欲脱，为虚实夹杂证。 此时若只用
清热法，元气将脱，如果专养肺阴，补肺气，那么火热
更甚。治法上，首先要清肺热，其次要救肺气。方拟生
脉散合三石汤。 生脉散救肺之气阴，《温病条辨·暑
温》曰：“汗多脉散大，喘喝欲脱，生脉散主之。 ”而三
石汤则是温病学家吴鞠通治疗暑热弥漫三焦，致使
三焦气机受阻的主方，由滑石、石膏、寒水石、杏仁、
通草、金银花、竹茹组成。 熊教授治疗肺热炽盛时，
重用三石（滑石、石膏、寒水石），目的是清肺热，配合
杏仁宣肺气，虚实兼顾，直中病机，故而取效[7]。 二诊
时病机转为肺热未尽，而气阴两虚，用生脉散补益气
阴，桑白皮清肺热，川贝母润肺化痰，杏仁宣肺止咳
以取效。

3.4 寒咳案
杨某，男，32 岁，门诊病例。 2019 年 4 月 15 日

初诊，患者诉从小反复咳嗽，遇冷空气发作，本次因
感冒后出现咳嗽、喘息、咯少量白色痰已有 6 个月，
经中西医治疗，效果不明显，伴有神疲乏力，口咽干。
外院诊断为：肺部感染。 诊查见：舌苔薄白，脉细滑。

诊断：风寒咳嗽，兼有气虚。
处方：小青龙汤加人参、杏仁、桔梗、白前。 人参

10 g，炙麻黄 5 g，细辛 3 g，桂枝 5 g，白芍 10 g，干
姜 6 g，五味子 6 g，法半夏 10 g，杏仁 10 g，桔梗
10 g，白前 10 g，炙甘草 6 g，20 剂。 复诊时咳嗽好
转。 处以原方 20剂，服药后患者咳嗽消失。

按：患者反复咳嗽 20余年，每次遇寒发作，辨证
为寒证，又见咳嗽咯白痰，舌苔薄白，脉细滑，为痰饮
内停。 外寒内饮，水寒相搏，内外相引，壅阻肺气，肺
失宣降，故咳嗽。 患者已患病 20 余年，本次咳嗽持
续半年余，又见形体消瘦，神疲乏力，脉细无力等症，
故而兼有气虚之证，病性属于虚实夹杂，即寒饮内
停，肺气亏虚证。 《素问·标本病传论》云：“谨察间

甚，以意调之，间者并行，甚者独行。 ”治法当攻补
兼施，祛邪而兼以扶正，俾邪去而正可安。 主方选用
小青龙汤加人参，温化寒饮，兼顾正气，方证合拍，因
此取效[8]。

4 小结

肺炎是临床常见疾病，在抗菌药物应用以前，细

菌性肺炎对儿童及老年人的健康威胁极大，抗菌药

物的出现及发展曾一度使得细菌性肺炎病死率明显

下降。但是近年来，尽管应用强力的抗菌药物和有效

的疫苗，肺炎总的病死率不再降低，甚至有所上升。

病毒性肺炎临床治疗缺乏有效的抗病毒西药，而中

医可以发挥独特的优势。引起肺炎的常见病毒有腺

病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒、冠状病毒（包括

SARS 冠状病毒、新冠肺炎病毒）等，熊教授辨治多

种肺炎病症，灵活运用宣肺、化痰、清热、通腑、解毒、

开窍诸法，辨证施治，因证选方，能明显提高疗效，降

低病死率[9-10]。
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