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从“风邪致病”论治慢性咳嗽高敏感性

师艺航，孙增涛

天津中医药大学，天津市静海区团泊新城西区鄱阳湖路 10 号，301617

［摘要］ 风邪是产生慢性咳嗽高敏感性的根本原因，“风邪留恋，风气内动，脏气不平”是导致慢性咳嗽敏
感性增高的共同病机，其病因为“外风”与“内风”的共同作用。外风主要责于风邪袭肺，内风产生的病
机主要包括五脏伏风、肝风内动、气机失调。解决慢性咳嗽高敏感性应从 “风”论治，主张内外同治，外
疏风散邪，内息脏腑伏风，同时恢复肝肺宣肃之司，使脏气升降有常，则咳嗽自止。
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慢性咳嗽指以咳嗽为唯一或主要表现，持续 8
周以上，胸部 X 线检查未见异常者［1］。常见类型
包括咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合症、嗜酸粒
细胞性支气管炎、胃食管反流性咳嗽、变应性咳嗽
等［2］。咳嗽反射的敏感性是机体在受到外界刺激
时 ( 如冷、热、化学、机械等) ，所表现出来的咳
嗽冲动以及咳嗽难易的程度，体现了机体对相应刺

激或伤害因素的反应程度［3］。目前临床越来越多
的慢性咳嗽患者表现出咳嗽敏感性增高的共性。对
此，我们认为不同病因所致的慢性咳嗽患者所表现

出的咳嗽高敏感性，是各类咳嗽疾病的共同特征，

并认为 “风邪伏肺”是多种以敏感性增高为特征
的慢性咳嗽的共同病理基础，属中医学 “风咳”
范畴，治疗应以降低咳嗽高敏感性为目的，从

“风”论治。

1 咳嗽高敏感性与“风邪”相关

风为六淫之首，百病之始，与肺病关系密切。
《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》中提出
“风舍于肺，其人则咳”，论述了风邪致咳的病机。
中医典籍早有对风咳相关症状的描述，如 《诸病
源候论》云: “一曰风咳，欲语因咳，言不得竟是
也”，描述了咽部敏感导致的咳嗽， “言不得竟”
反映出“风善行数变”“风性挛急”之特点。明代
李梴在《医学入门·咳嗽总论》中也提到: “风乘
肺，咳则鼻塞声重，口干喉痒，语未竟而咳”，可
见“喉痒”为风咳的重要症状之一。孙思邈 《备

急千金要方·痈肿毒方瘾疹第五》曰: “风邪客于
肌中则肌虚，……淫气妄行之则为痒也”; 吴谦
《医宗金鉴·痈疽辨痒歌》云: “痒属风，亦各有
因”; 其后祁坤 《外科大成·诸疮痛痒》则直言:
“风盛则痒，……治以疏风”，均体现风邪为患可
致瘙痒的特点。
从临床症状来看，慢性咳嗽多呈阵发性，易反

复发作，表现出遇刺激即发且突发突止、变化迅疾
的特点，常伴有咽喉发痒、干咳无痰或少量白黏
痰、白天或夜间尤甚，体现出咳嗽敏感性增高的一
系列症状，同时反映了 “风善行数变” “风性挛
急”“无风不作痒”之风邪致病特点［4］。

2 外风与慢性咳嗽高敏感性

慢性咳嗽敏感性增高的外因主要责于 “风邪
袭肺”。广义上的“外风”已不拘泥于传统 “六淫
邪气”，随着时代环境的变化，现代研究［5］认为风
邪的涵义非常广泛，包括吸入性 ( 油烟、香水、
刺激性气味) 、食入性 ( 辛、辣、甜、咸、酸) 、
感染性 ( 细菌、病毒) 、季节性 ( 冷热交替、感风
受寒) 、接触性 ( 尘螨、花粉) 等多种外在刺激
源，并与环境因素 ( 雾霾、汽车尾气) 、精神因素
( 情绪波动) 、理化因素 ( 冷热刺激、胃食管反流、
运动、讲话、平卧) 等具有一定关系，凡从呼吸
道吸入的刺激源，均可作为 “六淫邪气”致病，
统属“外风”范畴。当人体接受外界刺激的范围
种类增多、作用增强时，若机体无法通过调节自身
来对抗相应的刺激或伤害因素时，则较易表现出高

敏感性。因上述外邪大多为吸入性的刺激源，所以
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临证治疗常以蜜麻黄、防风、紫苏叶、桔梗等药宣
肺疏风散邪，令机体邪去即愈。同时针对内源性的
刺激源，根据其产生的原因，配合通窍利咽、降逆
制酸、调理脏腑等法，杜绝生邪之源。

3 内风与慢性咳嗽高敏感性

机体感受外邪后，可因其禀赋体质、失治误
治、基础疾病所致肺气虚损等因素，导致外风久久
不能尽祛，羁留体内渐成 “内伏脏络之风”，肺失
宣降，上逆生咳，且每于外邪犯肺时触动 “内风”
而咳嗽反复，致疾病迁延。因此，来自脏腑的内风
同样也是慢性咳嗽敏感性增高的重要原因。
3. 1 五脏伏风
内风的产生一方面为外风在所属的时令分别侵

袭五脏，五脏因失治误治或内虚感邪形成 “五脏
伏风”，因其与外风的表现相似，故名之。慢性咳
嗽病位主要在肺，故外风袭肺，久不尽除渐成的

“内伏肺络之风”，是导致慢性咳嗽发生的直接原
因。“五脏六腑皆令人咳”，伏风内藏于五脏，一
旦感受外在风寒邪气，外风引动伏风，五脏相感，

内外合邪，致风盛则挛，肺失宣降［6］，则见阵咳、
咽痒、气急等症，体现出 “风者，善行而数变”
和“风盛则挛急”的特点。由此可见， “五脏伏
风”可作为“风邪留恋于内”的病机，是“内风”
形成的前提，可导致慢性咳嗽高敏感性的发生。
五脏失治误治、内虚感邪是五脏伏风产生的根

源， “邪之所凑，其气必虚”，正如 《外经微言》
中所言 “五风者，心、肝、脾、肺、肾之风也。
五脏虚而风生矣。以内风召外风，天地之风始翕然
相合。五脏不虚，内既无风，外风何能入乎?”故
知正气不足为本，风邪外中为标，五脏伏风是内外

因共同作用的结果。对此当在祛风散邪的同时顾护
中焦脾土，令“四季脾旺不受邪”。此外，脾土生
肺金，肺在体合皮毛，主一身之表。《脾胃论》
云: “肺金受邪，由脾胃虚弱不能生肺，乃所生受
病也。故咳嗽气短，气上，皮毛不能御寒，精神少
而渴，情惨惨而不乐，皆阳气不足，阴气有余，是

体有余而用不足也。”故在临床上常根据患者症
状、舌脉和体质差异等加用黄芪、党参、白术、茯
苓等药以益气固表，调补脾肺之气。
3. 2 肝风内动
肝为风木之脏，风性善动，木性生发，肝风内

动是“内风”形成的主要原因。《素问·至真要大
论篇》曰: “诸风掉眩，皆属于肝”; 《金匮翼·挛

症》言: “挛皆属肝”，慢性咳嗽患者的气道干痒
挛急是“风胜则动，风动则痒”等肝风内动、风
邪为病的表现。此外， 《临证指南医案》［7］有 “内
风乃身中阳气之变动”之说，指出内风是体内阳
气亢逆变动而形成的一种病理状态，提示内风的形

成与肝脏密切相关。 《素问·生气通天论篇》曰:
“风客淫气精乃亡，邪伤肝也。”外风直伤肝脏，
风邪化燥伤阴，肝阴不足，失于滋润，肝经循喉

咙，故出现咽干、咽堵、咽喉不利等症。肝之精血
耗伤，阴血亏虚不能涵阳，而致风阳上扰，阳亢风

动，故出现气道拘挛、阵咳咽痒等症，体现出慢性
咳嗽敏感性增高的表现。
内风的形成可源于情志、禀赋、生活习惯等。

情志引起的肝郁气滞、肝阳化风; 禀赋差异，肝阴
不足而致的阴不制阳、肝阳上亢; 亦或生活习性导
致的肝肾亏虚、虚风内生、肝风内动，均可与外风
相合，影响肺之肃降功能，使肺气上逆，易与外风

相感，致咳嗽敏感性增高。故在治疗上除用疏风散
邪药外，常配合搜风平肝药以治内外风邪，常用蝉

蜕、僵蚕等虫类药。杨栗山在 《伤寒温病条辨》
中言僵蚕 “以清化而升阳”，蝉蜕 “以清虚而散
火”。现代中药药理学证实，蝉蜕［8］和僵蚕［9］具有
抗炎解痉之效，可舒张气道，解痉止咳，缓解气道

高反应现象，改善气道挛急症状。此外，以五味
子、乌梅等酸收之药敛肝阴以消风，敛肺气以防辛
温药宣散太过，如此共筑止咳之效。
3. 3 气机失调
人体中气的升降出入运动无时无处不在，当气

的运动协调平衡时，称之为 “气机调畅”，是保持
正常生理的重要方面; 当气的运动发生异常时，称

之为“气机失调”，亦是导致慢性咳嗽反复发作的
主要病机。慢性咳嗽敏感性增高的内因之一可归结
为“风气内动，脏气不平”。 “风气内动”是体内
阳气亢逆而致风动之征的病理变化，而体内阳气变

动又与肝脏的关系密不可分; “脏气不平”是脏腑
气机升降功能失调的高度概括。如此可知，脏腑气
机功能失调与内风的形成同样息息相关。肝主升
发，肺主肃降，肝升肺降则气机调畅; 若肝之阳气

升发太过，肺降不及，导致气机升降功能失调时，

则致咳逆上气。若咳嗽日久，肺气亏虚，失于肃
降，肝气升发太过，失于疏泄，脉道紧张，这也是

慢性咳嗽患者临床多见弦脉的原因，究其病机根

本，乃肝肺气机宣降失衡之故［10］。
慢性咳嗽的发生，除外风引动内风外，部分患

者临床表现出无外邪诱因而致的咳嗽频发，如运
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动、讲话、大笑、平卧、情志变化等诱因均可通过
影响体内气机变化导致 “风气内动，脏气不平”，
从而引起咳嗽高敏感现象。故在组方用药上着重调
理脏腑升降之司，常采用对药将气机宣降寓于辛苦

寒热、升降沉浮之间，如麻黄配杏仁，辛开苦降恢
复肺之宣肃; 桔梗配前胡，祛痰利咽于宣降之间;

桑白皮清泻肺气而不伤肺气，配蝉蜕、僵蚕清化升
阳以散肝经郁火，无不通过药味升降沉浮之效恢复

脏气平衡，使气血阴阳调和，内风自灭，咳嗽自已。

4 医案举隅

患者，女，38 岁，2020 年 4 月 23 日初诊。主
诉: 间断咳嗽 1 年，加重伴咽痒不适 2 个月余。患
者 1 年前因感冒后出现干咳、少痰，伴咽痒，自行
服用感冒药、镇咳药后症状缓解，之后咳嗽间断发
作，常遇冷空气、刺激性异味、食物等诱发。平素
间断服用阿斯美，咳嗽症状控制不佳，2 个月前因
饮食刺激导致咳嗽频发。刻诊症见: 阵发性咳嗽，
遇刺激加重，咯少量白色泡沫痰，咽干痒，皮肤湿

疹、瘙痒，纳寐可，大便偏干，舌暗红、苔薄白，
脉弦小滑。听诊两肺呼吸音清，查胸 X 线片、肺
功能、呼出气一氧化氮检测均未见明显异常。西医
诊断: 慢性咳嗽; 中医诊断: 风咳，证属风邪伏肺

证。治以祛风宣肺，熄风止咳。处方: 炙麻黄 6 g，
苦杏仁 10 g，桑白皮 20 g，黄芩 10 g，前胡 10 g，
桔梗 10 g，紫苏叶 6 g，蝉蜕 10 g，僵蚕 10 g，百部
15 g，生地黄 15 g，荆芥穗 6 g，赤芍 15 g，陈皮
10 g，法半夏 9 g，炙甘草 6 g。7 剂，每日 1 剂，水
煎分早晚两次口服。

2020 年 4 月 30 日二诊: 患者诉咳嗽症状明显
缓解，湿疹消失，时有咽痒咽紧，胃纳可，二便

调，舌红、苔薄，脉弦细。原方去生地黄、荆芥
穗、赤芍，加防风 10 g、五味子 10 g、麸炒山药
15 g。7 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2020 年 5 月 7 日三诊: 患者仅晨起及夜间有
咽干痒，偶有咳嗽，处方以二诊方去防风，易紫苏

叶为紫苏梗 6 g，易法半夏为清半夏 9 g。7 剂，每
日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2020年 5月 14日四诊: 患者咳嗽及咽喉症状均
缓解，未诉其他不适，继以上方加减治疗 2 周。随
访至 2020年 5月 28日，无咽干痒，咳嗽未再复发。
按语: 本例患者是感风受邪后因失治误治导致

风邪留伏于内，久之则成脾肺气虚之势，后每遇刺

激物 ( 外风) 而发，引动脏腑伏风而致气机升降

失司，以致 “风气内动，脏气不平，上逆生咳”。

采用宣肺祛风之法，药用炙麻黄、紫苏叶宣散脏腑
伏风; 对于患者 “风气内动”之病机，调畅气机
以复肺之宣肃功能，消风解痉从根源解决咳嗽高敏

现象。患者因肺气亏虚，失于肃降，致使肝升太
过，脏腑气机失调，故见咳嗽上气、脉弦小滑、大
便偏干，故以蝉蜕、僵蚕发散肝经郁火以制体内亢
阳，同时祛风解痉缓解咳嗽高敏感性; 苦杏仁、桑
白皮降逆泻肺以复肺之肃降不及，再以前胡、桔
梗、百部润肺利咽止咳，改善咽喉不利之症。黄芩
苦寒，以佐此方辛温之性，又兼顾中焦脾胃，以陈

皮、法半夏健脾化运，斡旋中焦气机，平复 “内
风”。加之患者伴有湿疹，亦是脾肺气虚、卫表不
固的表现，故先用生地黄、荆芥穗、赤芍凉血透邪
以治标，待二诊湿疹好转后去上三味药，加防风增

强祛风散邪之功，并配合五味子敛阴消风止咳。三
诊时患者偶有咽喉不利，故去防风，以防辛燥，易

紫苏叶为紫苏梗，易法半夏为清半夏，着重清喉利

咽之效。从 “治风”角度入手，内外同治，外疏
风散邪，内息脏腑伏风，同时结合 “调气”，恢复
肝肺宣肃之司，使脏气升降有常，则咳嗽自止。
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