
引申证治

组成与方义

作为在治疗新冠肺炎
中立下汗马功劳的重要方
药，清肺排毒汤体现了中
国方案的重要特色和优
势。清肺排毒汤不仅是抗
疫利器，还可用于治疗多
种呼吸系统疾病。它的组
成与疗效给人许多启发。
首先是对经方治疗疫毒疾
病的可靠性与科学性增强
了信心。其次是扩大了临
床视野，可将该方用于治
疗多种呼吸系统疾病，比
如慢性支气管炎、肺气肿、
肺纤维化、间质性肺炎、肺
部肿瘤等。大凡属于中医
咳嗽、哮喘、痰饮、胸痹等
病范畴的肺系疾患，均可
加减使用。今就其组成、
方义以及引申应用叙述如
下，仅供同道借鉴与探讨。

清肺排毒汤的引申应用
□毛峥嵘
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导尿术，顾名思义，是将导尿管
经尿道插入膀胱引出尿液。早在我
国晋代，就有导尿术的相关文字记
载。后来，经过许多医家不断改良与
发展，到明代，导尿术已经被广泛运
用到临床中。

据《晋书》卷七十二《葛洪传》，葛
洪撰写的《肘后备急方》中有“小便不
通，土瓜根捣汁，入少水解之，筒吹入
下部”“大便不通，上方吹入肛门内，
二便不通，前后吹之取通”的文字记
载，这是目前我们所能见到的最早的
关于导尿术应用的中医文献。

南北朝时期，在医家陈延之的著
作中再次引述了这种导尿术。据日
本人丹波康赖所著的《医心方》卷十
二及日本学者丹波元坚撰写的《杂病
广要》中有“取生土瓜根，捣取汁以少
水解之筒中，吹内下部即通”的文字
记载。由此可见，此方一直被医家在
临床上沿用。

由于“口吹—液体倒灌式”导尿
术自身存在的局限性，使其临床应用
受到一定程度的限制。但随着中医
医疗实践的不断深入和发展，到唐朝
时期出现了两种新的导尿方式，使中
医导尿术得以丰富。

其一，唐代医药学家孙思邈记述
了“葱管—口吹式”导尿术，据《备急
千金要方》记载：“凡尿不在胞中，为
胞屈僻，津液不通，以葱叶除尖头，纳
阴茎孔中，微用口吹之，胞胀，津液大
通便愈。”这段文字详细记载了导尿
术的适应证、导尿工具以及导尿管插
入尿道的深度和具体操作办法，在早
期文献中无疑是最精细的描述。该
法的原理在于通过葱管的传导，借助
气体的张力，使尿道扩张，迫使气体
进入膀胱造成胞胀，进而开启膀胱、
括约肌，利用尿潴留时膀胱本身的压力将尿液排出体
外。该法的优点在于操作较简单，易于掌握，对尿道损
伤小，术后感染概率低，是比较理想的导尿方法。

其二，唐代医学家王焘撰写的《外台秘要》第二十七
卷引述了唐代著名医家张文仲编写的《随身备急方》所
记载的“葱管—药物—口吹式”导尿法：“救急主小便不
通方：取印成盐七颗，捣筛作末，用青葱叶尖盛盐末，开
便孔内叶小头于中，吹之令盐末入孔即通，非常之效。”

综上所述，自晋代至唐代这段时间，是中医导尿术
的开创期，这个时期的导尿术以口吹式为标志，导尿工
具以葱管为主。

然而，在改进导尿术上贡献最大的当数元代医家罗
天益，他在《卫生宝鉴》第十七卷“胞痹门”中记载：“薪有
一妓，病转脬，小便不通，腹胀如鼓，一医用猪脬吹胀，以
翎管安上，放在小便出里头，捻胖气吹入，即大尿而愈。”
该文字记载了医者不仅用翎管代替了葱管，还用猪膀胱
吹气代替人口直接吹气，对女性患者也很适宜，而且操
作过程更为考究，猪膀胱、翎管与患者膀胱三者构成一
个封闭体系；将气体捻入患者膀胱后，除了利用患者膀
胱的压力外，导尿工具还兼有负压吸引作用，因此从方
法上更趋于先进，治愈成功率也大大提高。以翎管及间
接吹气法为标志的新式导尿术的出现为特征，可以说元
代为中医导尿术的发展期。

随着医疗实践的不断深入，导尿术以其简便、快捷、
效优逐渐为广大医者所接受。到明朝时期，导尿术已得
到广泛应用，首先，表现在当时大量的医学文献均记载
了导尿术。比如明代医药学家李时珍撰写的《本草纲
目》、著名医学家王肯堂编写的《证治准绳》、医学家张景
岳写的《景岳全书》等在当时颇具影响。这些权威著作
中均以不同方式记载了各种导尿术的使用方法，其中

《本草纲目》更为突出，它几乎引述了所有古代文献中关
于导尿术的描述。其次，在明代，医家对导尿术的广泛
运用还表现在李时珍等在临床上的自觉应用。

在明代，改进后的导尿术得到中医理论上的认可，
比如《赤水玄珠》卷十五“小便不通门·杂方”中有“用猪
尿胞一个。底头出个小窍，用翎筒通过，放在窍内，根底
细线系定，翎筒口子细杖子堵定，上用蜡封尿胞口头，吹
满气七分，系定了，再用手捻定翎筒根头，放了黄蜡，堵
塞其翎筒放在小便头，放开翎管根头手，其气通入里，自
然小便下，神效”的文字记载。同时，《证治准绳》中也有
与此完全相同的论述。这种描述已不是病案式记载，而
是较为抽象的理论性描述，至此新式导尿术已得到医学
家理论上的认可，成为治疗尿潴留的常规方法之一。因
此，明代是导尿术运用、发展史上的成熟期，主要表现在
新式导尿术的广泛运用，并得到理论上的认可。

纵观中医导尿术应用及发展的历史，可以看出导尿
术在中医领域的应用和发展是与临床实践紧密联系
的。其导尿工具，无论是葱管、翎管还是猪膀胱，都是自
然品，不是人工制造品，这体现了中医技术操作的一种
自然特色。自孙思邈提出导尿术至多位医家进行改进，
直至最后成为一种广为接受的常规方法，其发展有明显
的脉络可循，导尿术在中国的应用充分体现了中国医家
的聪明才智。

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院）
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间质性肺炎
程某，男，57 岁，初诊时间为

2020年8月3日。患间质性肺炎3
个多月。曾在当地医院用抗生素
与对症药物治疗，未见明显好转，
闻名而请中医治疗。

刻诊：干咳，咯有少量灰色黏
液痰，运动后胸部憋闷，纳食与睡
眠可，二便调；有反流性胃炎病史，
时有反胃、泛酸症状；舌苔黄厚腻，
脉象弦滑偏数。笔者诊其为痰热
壅肺，肺气失肃，胃气不和。取清
肺排毒汤加味治之。

处方：清肺排毒汤加鱼腥草、
金荞麦根、葶苈子。鱼腥草与金
荞麦根具有良好的清肺、祛痰作
用，而葶苈子则有抗感染、强心、
利尿作用，中医称为清肃上焦，疏
通下焦。

患者服用 15 剂药后前来复
诊，说服用中药后症状有了明显好
转。随后，笔者依据患者症状的变
化，在清肺排毒汤的基础上随证加
入活血化瘀药：丹参、赤芍，和胃消
胀药：莱菔子、紫苏，化痰消饮药：
茯苓、干姜，滋阴润肺药：沙参、瓜

蒌皮，健脾祛风药：橘红、蝉翼等。
患者服用中药100余剂，临床症状
得到控制，目前仍在康复治疗中。

支气管哮喘
冯某，女，42 岁，初诊时间为

2020年12月8日，患支气管哮喘十
几年；经常咽干、鼻塞、咳嗽、喘
息。近日，患者因外感风寒而发
作，曾服用鲜竹沥口服液与金水宝
胶囊治疗，病情有所好转，但咽痒、
干咳、喘息、汗出等症状仍然存在。

刻诊：舌苔薄白而润，舌下静
脉迂曲明显，脉象弦细。笔者辨证

其为痰浊内蕴，肺络受阻，外卫失
护；取清肺排毒汤加自拟三子开窍
汤治之。

处方：清肺排毒汤加自拟三子
开窍汤（葶苈子、炒苏子、炒白芥
子、丹参、赤芍、石菖蒲、郁金）。用
水煎服。

患者服用21剂药后，咳嗽、鼻
塞、喘息等症状有所好转。后复诊
5次，笔者依据其病情变化与证候
随证加入滋阴润肺的南沙参、北沙
参、玉竹、石斛，健脾的白术、鸡内
金、山药，润肠的火麻仁、郁李仁、

柏子仁等。
患者间断服药近 100 剂后，

仍以清肺排毒汤为主方，随证加
入蛤蚧、紫河车、白果、麦冬，以
枣花蜜与槐花蜜作膏。每次取
15 克，用适量温开水冲服，1 日 2
次。目前，患者病情稳定，有明
显好转。

（作者供职于河南中医药大学
第一附属医院；本文由第三批全国
老中医药专家学术经验继承工作
指导老师、全国首届百名中医药科
普专家毛德西指导）

中医人语

药物组成：麻黄、杏仁、生石膏、甘草、
射干、生姜、细辛、紫菀、款冬花、半夏、柴
胡、黄芩、茯苓、泽泻、白术、桂枝、猪苓、枳
实、陈皮、藿香、生山药。

方义：清肺排毒汤由4个经方组合加减
而成，即麻杏石甘汤、射干麻黄汤、小柴胡
汤、五苓散合方，减去人参、五味子，加入藿
香、枳实、陈皮、生山药；又含有厚朴麻黄
汤、越婢加半夏汤、小青龙汤、苓桂术甘汤
等方的主要药味，在经方系列中可谓大手
笔。此方的药物效应可以从多个角度去理
解、分析。

从传统角度分析，麻黄、杏仁为君药，
两味药均为辛温药，具有开肺闭、肃肺气、
化痰饮、止咳喘的功效，特别是麻黄，它是
君药中的主药，明代医药学家李时珍曾说

“麻黄乃肺经专药，故治肺病多用之”。一
些医生使用麻黄时常常囿于发汗解表、止

咳平喘，殊不知它的功效十分广泛，清代
医家邹澍在《本经疏证》中谓其可以“彻上
彻下，彻内彻外，故在里则使精血津液流
通，在表则使骨节肌肉毛窍不闭，在上则
咳 逆 头 痛 皆 除 ，在 下 则 症 坚 积 聚 悉 破
也”。紫菀、款冬花、细辛可温肺平喘，陈
皮、半夏可燥湿祛痰，藿香、山药、白术、柴
胡、枳实可健脾理气，桂枝、猪苓、茯苓、泽
泻可温阳化饮，共为臣药；石膏、黄芩可清
热抑燥，共为佐药；甘草、生姜可调和营
卫，为其使药。纵观全方中药，辛温又辛
凉，甘淡又芳香。功效可启肺降逆，健脾
益气，既清肃水上之源，又健脾培土生金，
以祛邪排毒为主，以疏通三焦为辅。虽然
重点在治肺，但方中寓有补泻兼施、寒热
并用、内外兼治诸法。

若从治疗病种角度分析，此方是针对
新冠肺炎而设，但它又是经方治疗肺系疾

病的组合方。该方既可以抗击新冠肺炎之
邪毒，又可以使肺系症状得到明显改善。

从药物配伍学角度分析，它既有相辅
相成的组合，又有相反相成的配伍，故其
药效显著，治疗范围广，非一般经验方所
能比。

若从4个经方的原义而言，其作用范围
基本涵盖了上焦心肺、中焦脾胃肝胆、下焦
膀胱与大小肠等脏腑，能使这些脏腑失衡
的功能得到调整，达到以平为期的和谐状
态。肺系疾病的病灶在上焦，而肺气失肃
不得通调水道，又使下焦功能紊乱。脾胃
为肺系之母，脾胃功能失调会加重肺系疾
患，所以调理脾胃、培土生金是恢复肺气功
能的主要措施。肝胆功能恢复，不使木火
刑金，亦可减轻肺系疾患的压力。

这种立足上焦、兼顾中焦、通调下焦的
治法，非常有益于肺系疾患的康复。

清肺排毒汤是对经方的融合创新，
它既保留了经方的特点，即组方严谨、配
伍恰当、有的放矢、药简效显，又扩大了
经方的应用范围。《伤寒论》中方剂药味
较少，多在 8 味药左右。历代医家治疗
瘟疫方有大有小，小者如升降散、白虎
汤，均为 4 味药，达原饮仅有 7 味药；大者
如普济消毒饮、清瘟败毒散，均为 14 味
药。而清肺排毒汤 21 味药，可谓经方之
大方。之所以新冠肺炎要用如此大方，

是因为新冠肺炎是大病、危重病，病机及
症状复杂多变，其基本证候非单一可言，
而是几个证候的混合体。因此在治疗
上，绝非 3 味~5 味药组成的小方可以驾
驭，须能涵盖多个证候，既要攻击它的主
要矛盾，又不可忽视它的次要矛盾，避免
病情向坏的方面转化。清肺排毒汤即是
符合上述要求之方，其主攻方向为清解
肺系之疫毒，又兼有健脾燥湿之功效，排
毒不忘扶正。这样，就能在解除毒邪的

同时，避免伤害人体之正气，这也体现了
中医治疗学上的辨证。

按照辨证论治的思路来看，既然清肺
排毒汤的组成是针对诸多证候的，只要符
合该方所治证候，就可以用其治之，这就
是异病同治的具体运用。笔者用清肺排
毒汤治疗肺气肿、肺间质肺炎、支气管扩
张、肺肿瘤、慢性支气管炎等多种肺系疾
病，均取得如期效果。今举数例阐述之，
以飨读者。

引申思考

在新郑华信民生医院（原新郑
市人民医院）解放路院区，伴随着清
晨的第一缕阳光，病案管理科的工
作人员推开窗户，开始她们忙碌的
一天。日复一日，年复一年，虽然工
作琐碎、繁杂，但是他们依然热爱病
案管理工作。

每天清晨，病案管理科的工作
人员在工作之前，第一件事是开窗
通风，保持病案室清洁、整齐、通风
干燥，防止病案虫蛀、霉烂。

自实行三级医院归档标准以来，
该院要求3日归档，即患者出院后3
日内（工作日时间）住院病历应回收
病案室，遇到长假可适当顺延时间，
但应在正常上班第一天归档。该院1
个月约归档5000份病历。

“医生把病历送到病案管理科，
我们进行回收，工作就算结束了
吗？不，这只是刚刚开始。”病案管
理科主管王育红说，“服务好临床各
个科室、服务好患者是我们的工作

宗旨。医生把病历送来后，工作人
员要逐项检查，注重检查各项、各栏
是否填写完整，对于缺项的需要及
时反馈给医生进行补写，并适时跟
踪，确保病历补充完整后再整理、装
订、归档、上架。”

对于每份病历，工作人员要严
格按照病案书写规范要求，按照程
序进行编排，保证病案完整，不错
装、漏装等；熟练掌握ICD-10（疾病
编码）编码，对每一份出院病案的主
要诊断及手术名称进行编码，将首
页录入微机，袋袋上架存档，并做好
保管工作；归档病历不得私自复印、
外借，特殊情况必须经医务科负责
人批准后，方可复印、外借。同时，
工作人员还负责办理院内病案资料
的借阅手续；及时向各科室人员提
供医疗、教学、科研以及管理所需的
病案；借阅时严格按照病案借阅制
度办理手续。

复印病历也是一项大工程，由

于保险报销、慢性病申请、工伤理
赔、特殊门诊、看病复诊、医保报账、
司法诉讼等原因，患者需要复印病
历。复印的内容包括病案首页、出
院小结、医嘱单据、各类影像检验报
告单、手术记录等，尤其是每年两次
的慢性病申请是病案管理工作的高
峰期。因为慢性病申请有时间限
制，我们就加班加点，尽量不让患者
多跑路，从而提高患者的满意度。

病案管理科还要配合病历质量
管理委员会抽查病历，及时发现缺
陷与不足，做好病历资料的分析、反
馈、总结工作，为医院的管理、发展
提供基础信息，协同医务科提高病
历质量，挑选优秀病案进行展评等。

病案作为医疗质量管理与持续
改进的主要核查数据，在规范病案
管理、提高医院管理水平方面起到
了无可替代的作用。病案管理科作
为病案管理的重要部门，在医院管
理进程中发挥着重要作用。

为了更好地做好病案管理工
作，提高基础理论及相关知识与技
能的熟悉程度，病案管理科适时进
行培训，采用集中学习及科室培训
相结合的方法；要求工作人员利用
空闲时间进行学习；还对临床医生
进行集中培训，针对病历中经常出
现的问题进行分析与讲解，从而提
高病历书写质量。

目前，我国的医院病案管理、统
计工作发生了很大变化，速度之快
是常人难以想象的，它在多方面已
与国际接轨，很多医院即将达到或
者超越发达国
家水平。

病 案 管 理
科负责的是综
合协调与服务
工作，要求工作
人员应具备强
烈的事业心、高
度的责任感和

求真务实的工作态度，同时还要具
有较强的政治素质、技术水平、严
谨的工作作风、任劳任怨的献身精
神，才能优质、高效完成工作。

如今，该院的病案管理工作已
经迈上一个新台阶。2021 年3月，
据国家医疗保障局发布的相关消
息，北京、天津等开展DRG（疾病诊
断相关分组）付费国家试点工作的
城市已全部通过模拟运行前的评估
考核，进入模拟运行阶段。最近，该
院也在认真学习，为积极响应国家
政策做好准备。

新郑华信民生医院：加强病案管理 提高诊疗质量
本报记者 杨 须 通讯员 赵跃兵

《黄帝内经》是中医的经典，也
是中国哲学最重要的经典著作之
一。《黄帝内经》是一部以医为主，
涉及天文、历法、地理、心理、气候、
气象等学科的探讨生命科学的医
学书籍。

有人说，中医人只要学好《伤
寒论》就够了，不需要读《黄帝内
经》。笔者认为，《黄帝内经》建立
了人与天地的和谐统一体系，作为

中医人，我们一定要认真学习《黄
帝内经》。

真正的中医人，不仅擅长临
床看病，还应禀道而行。学习《黄
帝内经》，我们不仅能学到治病的
术，还可因术而悟道。《黄帝内经》
的体系是一个以术载道的体系。
术与道二者不可偏废。道，即中
医之神，代表着人与天地相应的
理念；术，即中医之形，指具体的

治病医术。作为中医人，能临床
治病，这是最基本的要求，若认为
达到这样的水平就够了，那说明
对于道的理解还太肤浅。更重要
的是，我们要学道、体道、悟道、践
道，而《黄帝内经》即是指导我们
学 道 、体 道 、悟 道 、践 道 的 说 明
书。学好《黄帝内经》，我们就能
以神御形，以道御术。

作为中医人，学习《黄帝内经》

可以帮助我
们端正中医
态度，培养中
医信心，夯实
中医基础，提
高中医综合

水平。《黄帝内经》所建构的中医体
系，是一种具有浓厚人文哲学色彩
的医学体系，强调以人为本，天人
合一，研究活着的人，充分体现对
个体、生命及自然的尊重。中国当
代著名教育家冯友兰在《中国哲学
简史》里说：“自由发展我们的自然
本性，可以使我们得到一种相对幸
福，绝对幸福是通过对事物的自然

本性有更高一层的理解而得到
的。”《黄帝内经》中反复论述的天
道、地道、人道，其本质即是追求一
种天人合一的精神境界。追求的
过程，既是养生长寿的过程，也是
成就名医的过程。

学习《黄帝内经》，是因为《黄帝
内经》里有太多智慧，不仅有医术，
还有文化、哲学、精神、修养、价值
观、生活方式、天地之道等。当经历
过世事，再读一读《黄帝内经》，学习

《黄帝内经》中关于健康与生命的大
智慧、内涵高深的生命哲学，会有更
多的感悟。

（作者供职于延津县中医院）

研读《黄帝内经》 培养中医自信
□郑学农
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文字……《中医人语》《学术论坛》《中
医院的故事》《关注中医改革》《中医药
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