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肺系疾病发病广泛，患病人群众多，中医包括咳嗽、

肺胀、咯血、喘病、哮病、肺痈等，西医包括支气管哮喘、

急慢性支气管炎、慢阻肺、肺炎、肺脓肿、支气管扩张等，

常见症状以发热、咳嗽、咳痰、气短、喘息胸痛为主，甚

者胸闷、咯血、唇甲紫暗、肢体水肿、小便不利等，极大

威胁人们的身体健康，给社会造成很大负担，当重视其治疗。

笔者就温法在肺系疾病中的运用展开探讨。

温法，属于中医“八法”之一，也就是运用温热药治

疗里寒证的一种治法。温法的理论最早可以追溯到《黄帝

内经》。《素问·至真要大论》曰：“寒者热之……清者

温之……。治寒以热，治清以温”，即指出治疗寒性疾病

要用温热性质的药物，这也为后世医家治疗虚劳症奠定了

理论基础。

中国东汉著名医家张仲景汲取秦汉时期诸多医家的经

验学说，博采众多医方之所长，继承岐黄之思想，编写了

《伤寒杂病论》。《伤寒杂病论》是中医四大经典之一，

书中所创各类治法被后世概括为“汗、吐、下、和、温、清、

补、消”八法。《伤寒杂病论》中诸多条文提出了“当以

温药”“温之”“温药和之”的论述，总结仲景在《伤寒

杂病论》中的治法用药，可以看出六经病皆有温法。仲景 [1]

温太阴用温中散寒之法，代表方理中汤；温少阴用回阳救逆、

回阳益阴、回阳破阴、温肾利水、温阳除湿、温经除湿之法，

代表方依次为四逆汤、四逆加人参汤、通脉四逆加猪胆汁汤、

真武汤、附子汤、桂枝附子汤；温厥阴用温经散寒、温清

并用、温中降逆之法，代表方依次是当归四逆汤、乌梅丸、

吴茱萸汤。

宋、金、元时期是中医温法发展的重要时期。金代李

东垣提出了“甘温除热”的理论，创立了名方“补中益气

汤”。在此之后的清代名医程钟龄总结前人经验提出中医

八法，“温法”正式总结为中医“八法”之一。除此之外，
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清代学者郑钦安 [2]创始的扶阳学派是对中医温法的重要衍

生，扶阳学派理论强调阳气在人体的重要作用，认为人体是

以阳气为主导，治疗疾病当扶阳抑阴。

肺为华盖，开窍于鼻，直接通于自然之气，人之五脏

六腑，唯独肺与大气息息相通，自然界的六淫邪气均会影响

到肺而导致咳喘疾病 [3]。肺主气，外合皮毛，寒邪伤人能直

接侵袭肺卫。而且寒邪易伤卫外之阳，寒邪侵袭肌表，又易

内合于肺。肺系疾病发病无外乎两个方面，阳气虚少为内因，

而外感风寒湿邪气则为外因，因此肺系疾病的治疗主要分两

个方面，在内补其虚，在外祛除风寒湿等外邪。

明代医家张景岳提到过六气中风寒是引起人咳嗽的主

要因素。肺主气，外合皮毛，风寒邪气伤人能直接侵袭肺卫。

肺主宣发，宣即向上宣散、发扬，呼出体内浊气，宣发卫气，

开泄腠理，肺宣发正常肺主气司呼吸的功能才得以保证。而

寒主收引，外感寒邪则腠理闭塞，卫阳被遏，故见恶寒发热，

汗出或无汗出，寒邪束肺肺气不利，气机不通，故而发作咳

嗽，甚至则喘息气紧。故治疗当温肺散寒，开腠理解表邪，

使气机恢复畅通。

张仲景在《伤寒论》中用麻黄细辛附子汤治疗少阴病

阳虚外感，具有温肺散寒之功效。方中麻黄为君，辛温发汗

散寒解表，同时又能开腠理宣肺气，炮附子为臣，温经扶阳，

佐以细辛通达内外，外助麻黄散寒解表，内助附子以温肺阳。

三药合用，表里双解，温阳解表、温肺散寒。仲景在《金匮

要略》用射干麻黄汤治疗寒饮郁肺的咳嗽上气。方中麻黄辛

温，宣肺平喘；半夏、生姜、细辛辛温，温散寒饮；紫菀、

款冬花温肺止咳。

《医贯·内经十二官》言肺“虚如蜂巢”，故肺被称

为清虚之脏，其不容异物。痰液重浊黏滞，壅塞肺藏，导致

肺体沉重而满胀，肺主呼吸功能受损。痰饮为阴邪，当以温

法祛之化之，故治当温肺化痰，饮消则金清，痰化则肺管干

净虚空，肺复清虚之体。同时明代医家李中梓说过“脾为生

痰之源，肺为贮痰之器，肾为生痰之本”，认为脾藏是产生

痰这一病理产物的源头，肾阳亏虚是产生痰的根本原因。脾

为阴土，得阳始运，体阴而用阳，喜暖而恶寒，脾阳不足就

会导致脾之运化功能失常，水湿失于运化，津液不能输布，

聚而生痰；或是失于水谷运化，不能化生精微，而成痰湿，

故曰“脾为生痰之源”。另外，肾主水液，肾具有调节水液

的作用，其主要依靠肾阳对水液的气化来实现。肾阳亏虚不

能蒸化水液、温化寒饮，则阳虚水泛为痰，伏藏于肺，一旦

遭外邪引动则发咳痰喘。可见痰饮的生成与肺、脾、肾三藏

均相关。仲景云：“病痰饮者，当以温药和之。”，故而化

痰之法其一是温肺化除肺部所贮之痰，其二是健脾阳从而杜

生痰之源，其三则是温肾阳以减少痰饮生成。

张仲景用小青龙汤治疗外寒引动内饮的支饮。方中麻

黄、桂枝辛温解表，干姜、半夏温化中焦水气。《金匮要略》：

“病溢饮者……大青龙汤主之；小青龙汤亦主之。”此条论

述了大青龙汤和小青龙汤治疗溢饮，溢饮多因外感风寒，肺

气闭郁，饮溢四肢，当汗出而不汗出所致，小青龙汤用麻黄、

桂枝、干姜、细辛、半夏等辛温发散之品配伍芍药、五味子、

甘草等酸甘化阴之品微发其汗。《金匮要略》中不论支饮还

是溢饮，均用小青龙汤振阳气，开腠理，通调水道。

仲景曰：“心下有痰饮……苓桂术甘汤主之。”“夫短气，

有微饮……苓桂术甘汤主之；肾气丸亦主之。”这两条论述

了温脾肾以温肺化痰，温肺要取得疗效，脾肾同温也很重要，

因此，温肺的同时还配伍茯苓、白术等温脾之品和附片、肉

桂等温肾之品。

肺属金，脾属土，脾为肺之母藏，中医有“虚则补其母”

的治则，亦有“培土生金”之治法。脾脾胃是气血生化之源，

脾胃强健，气血充足，气血精微经脾气上输于肺，肺脏则得

滋养，故补肺常常肺脾同补。张仲景把人参作为补肺的首要

药物，《本草求真》言人参“宣肺寒，清肺热”，《药性赋》

言“味甘，气温，无毒。升也，阳也”。故人参性温，适用

于肺气虚寒证。有《金匮要略》曰：“肺痿吐涎沫而不咳者……

此为肺中冷……甘草干姜汤以温之。”论述了用甘草干姜汤

温肺复气来治疗虚寒肺痿。上焦阳虚，肺中虚冷，中焦脾阳

亦虚，不能散精上归于肺，累及肺阳，不能布津，气不布津，

故而涎沫量多，患者口淡不渴。甘草干姜汤中炙甘草性甘温

以补中益气，干姜性辛温以温复肺脾之阳气。两药辛甘化合，

温中焦之阳以起到温肺的作用。

通过上述探讨笔者认为，温法作为中医“八法”之一，

源于《内经》，在仲景的理论及临床实践中用法得到极大丰

富。肺脏易受风寒湿等外邪侵袭，临床多见寒证，其治当用

“温法”—温肺散寒、温肺化痰、温阳补肺，同时兼顾健脾阳、

益肾阳杜生痰源头根本，从而使气机恢复通畅，使肺脏恢复

本身的“清虚之体”，从而达到治病目的。
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