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祛湿方药在小儿咳嗽变异性哮喘中的应用
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［摘要］ 通过论述小儿咳嗽变异性哮喘因湿致咳的理论来源、病因病机、证候表现，提出湿邪是小儿咳嗽
变异性哮喘的重要病理因素之一，是致本病缠绵难愈的重要病理基础。基于对祛湿方药功用的探析，总结小
儿咳嗽变异性哮喘的治疗应根据湿邪在肺、在脾、在肾和因湿致瘀的不同，分别施以燥湿化痰、理气止咳，
益气健脾、燥湿化痰，补肾固本、健脾祛湿，化痰健脾、活血化瘀等不同治法。
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咳嗽变异性哮喘是一种特殊类型的哮喘，咳嗽

是其唯一或主要临床表现，无明显喘息、气促等重
要体征，但有气道高反应性［1］。咳嗽变异性哮喘
病情迁延，严重危害小儿的身体健康，其发病率

高、治疗时间较长，且易反复发作。中医药治疗小
儿咳嗽变异性哮喘具有显著优势，查阅相关文献发

现，目前对于本病病因病机的认识大多集中在风、
痰、瘀、虚及脏腑功能不调等方面。我们根据多年
临床经验，认为湿邪亦是小儿咳嗽变异性哮喘的重

要病理因素之一。小儿体质怯弱，不耐攻伐，用药
宜选轻灵之品，而祛湿方药应用灵变，将其应用于

小儿咳嗽变异性哮喘的临床治疗可收良效。

1 咳嗽变异性哮喘因湿致咳

1. 1 因湿致咳的理论渊源
因湿致咳理论最早见于 《黄帝内经》，其有

“秋伤于湿，冬生咳嗽”之说，其中所谓 “秋伤于
湿”，何以不名其秋伤于燥，古今医家争论不一。
该论点涉及到运气学说中主气与客气问题，秋为肃

杀之令，阳为衰弱之时，恰逢湿热之气旺盛，易为

湿热之邪所伤，火克金，肺受伤，肺主气，气亦被

伤，到冬阳气收藏，气归于肾时，气虚不能收敛，

反逆上升致咳嗽。后世医家亦有因湿致咳理论的相
关论述，如喻嘉言《医门法律·咳嗽门》云: “暑
湿之邪，皆足令人咳也”; 薛生白 《温热病篇》
载: “湿热证，咳嗽昼夜不安”。可见湿邪易侵入

肺，致肺失宣肃，是致咳嗽的重要因素之一。
1. 2 因湿致咳的病因病机
喻嘉言《医门法律》载: “风、火、热、湿、

燥、寒，皆能乘肺，皆足致咳”，提示肺失宣肃、
肺气上逆是小儿咳嗽变异性哮喘的基本病机［2］。
本病初起多感受外邪而发，因调治、调护失宜或先
天体质因素，以致咳嗽缠绵难愈，肺气受损。小儿
脏腑娇嫩，形气未充，无论外感与内伤皆易致病。
小儿咳嗽变异性哮喘的发生与湿邪关系甚密，而湿

邪致病具有广泛性［3］，正如 《景岳全书》所云:
“湿之为病，有出天气者，雨露之属也，多伤人脏
气; 有出于地气者，泥水之属是也，多伤人皮肉筋

脉; 有出于饮食者，酒酪是也，多伤人六腑; 有由

于汗液者，以大汗沾衣，不遑解换之属是也，多伤

人肤腠; 有湿从内生者，以水不化气，阴不化气，

阴不从阳而然也，悉有脾肾之亏败”。湿邪伤人，
不外乎内外湿之别。外湿多从皮毛而入; 内湿多从
饮食而来，或脏腑功能失调，致脾虚不运，使津液

输布失常，停积而为湿，亦因外湿积久蕴于肌肤而

成湿，二者常相互影响。
我们结合临床实践，提出湿邪是小儿咳嗽变异

性哮喘的重要致病因素之一。小儿咳嗽变异性哮喘
多病情迁延，而湿邪致病病程缠绵，外湿常与风、
热、寒、燥邪相合而为患，内湿乃脏腑功能异常而
为病，常与气、血、痰、食相兼。湿邪致病，病情
较为复杂，但亦有规律可循。小儿阳常有余，阴常
不足，水湿之邪停留日久，易从阳化热，湿伤气，
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热耗阴，湿热日久必然导致气阴暗耗，正气内虚，

病情反复［4］。湿性黏滞，胶着难解，易阻遏气机，
气不行则湿不化，故湿邪为病常反复发作，缠绵

难愈。
1. 3 因湿致咳的临床表现及辨证指征
中医典籍已有对伤湿咳嗽临床表现的相关论

述，如《三因极一病证方论》曰: “伤湿咳者，骨
节烦疼，四肢重着，洒洒淅淅，病属外所因”;
《古今医鉴》载: “伤湿咳者，脉细，骨节烦疼，
四肢重着，或自汗，小便涩”等。对于小儿咳嗽
变异性哮喘的辨证指征，应注重与现代科学技术相

结合，如听诊器乃中医闻诊的延伸，X线检查乃中
医望诊的延伸。大多表现为咳嗽或偶咳、咯痰，咳
重时伴呕恶，时觉困倦、乏力，纳差，汗出; 或根
据“肺与大肠相表里” “湿盛则濡泻”等中医理
论，表现为大便稀、大便不成形、便黏; 舌苔白、
白腻、黄腻，脉象稍滑、数滑等，听诊可闻及痰鸣
音，胸部 X线片显示正常或者肺纹理增粗但无其
他器质性改变。

2 祛湿方药在小儿咳嗽变异性哮喘中的应用

2. 1 湿邪在肺
2. 1. 1 痰湿停肺，外感风寒 肺为 “华盖” “娇
脏”，位居最高，咽为肺之门户，与外界相通，又
外合皮毛，外感六淫之邪常从皮毛口鼻而入，最易

犯肺。外感风寒之邪，触动伏痰，痰气阻塞，使肺
之宣肃失宜。伏痰乃小儿咳嗽变异性哮喘发病的夙
根，痰湿停肺，外感风寒，常见咳嗽缠绵，恶寒发

热、鼻塞流涕、咳声重浊，时伴喘促，咯痰稀白，
偶闻喉中痰鸣，以清晨或半夜为甚，伴咽痛，苔白

滑，脉浮紧。治以苦温燥湿、宣表祛湿，多选用射
干麻黄汤加味。方中蜜麻黄散寒解表，宣肺平喘;
射干散结消痰; 杏仁、桔梗一宣一降，肺得宣肃;
侧柏叶止咳祛痰，百部镇咳祛痰，清半夏降逆化痰

湿，浙贝母清肺化痰，牛蒡子解毒利咽。诸药共奏
祛痰湿解表、宣降肺气之效。如外感湿邪引动内在
痰湿，出现呕吐上逆，加佩兰、厚朴芳香化湿降
逆气。
2. 1. 2 痰湿蕴肺，肺气上逆 湿邪蕴肺，阻滞气
机，气不行则津液运化失职，致痰湿内蕴、肺气上
逆。症见病邪余留，咳嗽反复，咳声重浊，痰白黏
腻，喉中痰鸣，伴憋闷，痰出憋闷得缓，晨起夜间

咳甚，伴鼻塞流涕，晨起可见呕恶，舌苔白腻，脉

稍滑。治以燥湿化痰、理气止咳，多选三子养亲汤

合温胆汤加味。三子养亲汤中白芥子、紫苏子、莱
菔子消痰理气; 温胆汤中清半夏、姜竹茹降气化
痰，和胃止呕; 陈皮理气化痰; 茯苓健脾除湿，以

杜生痰之源; 炒枳实降气化痰，以达肃肺之功。共
奏燥湿化痰、宣肺降逆之功。伴痰声重者加射干开
结消痰; 鼻塞重加苍耳子宣通鼻窍; 憋闷痰黏加瓜

蒌、桔梗、厚朴宽胸理气化痰; 咽痒加射干、牛蒡
子、桔梗利咽止痒。
2. 1. 3 痰湿化热，肺失肃降 小儿 “阳常有余”，
外感湿邪日久，或宿有痰湿，内蕴日久，易从阳化

热，郁热内蕴，热伤肺津，炼液为痰，痰湿热结，

壅阻于肺，致痰气上逆。症见咳嗽、咯痰、痰黏色
黄、咯吐不利，唇红，口渴，口中黏腻，小便黄，
大便略干而黏腻，舌红、苔黄腻，脉略滑数。治以
清热燥湿、宣肺化痰，多用泻白散合温胆汤加减。
泻白散中桑白皮善清泻肺热，降气平喘; 地骨皮清

降肺火，二者治以泻肺清热，止咳平喘。合温胆汤
共奏清热燥湿、化痰止咳平喘之功。伴痰多色黄加
浙贝母清热化痰; 大便秘结加胖大海、瓜蒌仁理气
润肠通便。
2. 2 湿邪在脾
2. 2. 1 湿食伤脾，上阻于肺 《素问·咳论》
云: “五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”湿食伤脾，
脾胃运化失常，津液运化失职，肺不化气而致痰湿

内生［5］。饮食调护不当，过食生冷肥甘厚腻之品，
咳嗽多以食后或早晚为甚，伴痰白黏腻、痰出咳止
为特点，时伴有口中异味，大便干或溏，舌苔白

腻，脉滑。治以燥湿消滞、理气助运，多选用枳术
丸合温胆汤加减。伴纳差者加焦三仙消食健胃; 湿
盛者加茯苓、白术、薏苡仁燥湿健脾。
2. 2. 2 脾虚痰湿，蕴阻于肺 《证治汇补·痰
证》有 “脾为生痰之源，肺为贮痰之器”之说。
小儿调护失宜，喂养不当，致脾胃受损，脾失健

运，津液输布失常，停聚肺中而生痰。症见咳嗽反
复发作，咯白痰，面色萎黄，食欲不振，腹中饱胀

感，自汗，身体困乏，大便溏薄，舌淡、苔薄白或
白腻。治以益气健脾、燥湿化痰，方选二陈汤合四
君子汤加减治疗。方中清半夏、茯苓燥湿化痰，渗
利水湿，二者体现朱丹溪 “燥湿渗湿则不生痰”
之理; 茯苓、白术、甘草益气健脾; 生姜助燥湿化
痰。诸药合用，使脾健湿运则痰无生，以断生痰
之源。
2. 3 湿邪在肾
脾为生痰之源、肺为贮痰之器、肾为生痰之
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本，而小儿肺常不足、脾常不足、肾常虚。肾为气
之根，主一身之气，肺气的宣发肃降和通调水道的

功能依赖于肾气蒸腾气化，肾阳虚则化气行水功能

失职，则津液凝聚而为痰; 肾者，主水之脏，肺通

调水道，肾虚则水无所主而妄行，逆于肺，肺失肃

降则咳。基于寒邪特点，小儿咳嗽常因季节交互或
寒冷季节加重，易反复发作，咳嗽不已，常伴面

白，形寒怯冷，手足不温，活动剧烈则咳嗽气促，

大便清稀，偶伴夜间遗尿，舌淡、苔白，脉细或脉
细无力等。治以补肾固本、健脾祛湿化痰，方选用
金匮肾气丸加减。方中附子、桂枝温肾助阳; 熟地
黄、山萸肉、山药补肾填精; 茯苓、泽泻渗湿泄
浊，通调水道。诸药合用补肾助阳，化生肾气。伴
畏寒腹满加厚朴、紫苏子温中除满; 痰多色白、屡
吐不绝加白果、芡实补肾健脾化痰; 咳嗽加紫菀、
款冬花止咳化痰。
2. 4 因湿致瘀
《灵枢·百病始生》曰: “湿气不行，凝血蕴
里而渗涩，著而不去，而积成已”; 又云: “凝血
蕴里而不散，津液渗涩，著而不去而积成矣”。湿
邪蕴肺阻滞气机，津血运行失常，导致痰湿内蕴，

瘀血内阻，损伤肺络［6］。湿邪易致小儿咳嗽变异
性哮喘缠绵难愈、迁延日久，久湿入络，易成顽
疾。方取苓桂术甘汤加味，酌加桑白皮、薏苡仁、
半夏化痰健脾，同时根据病程酌情配伍活血祛瘀

之品。

3 病案举例

患儿，男，7 岁，2017 年 10 月 10 日初诊。主
诉: 间断性咳嗽 2 年余，加重伴咯痰 2 个月余。病
史: 患儿自幼易感冒，间断性咳嗽 2 年余，每逢秋
冬季节反复。近 2 个月咳嗽明显，咯白痰，以早晚
为甚，剧烈活动后加重，期间伴腹痛、口中异味、
食欲不振，无恶心、呕吐，大便干。颌下淋巴结
肿，扁桃体Ⅰ度肿大，听诊可闻及双肺呼吸音粗、
少量痰鸣音。舌红、苔稍黄腻，脉稍滑。既往有湿
疹病史，鼻炎病史。变应原筛查示 ( + ) 。西医诊
断: 小儿咳嗽变异性哮喘; 中医诊断: 咳嗽 ( 湿

食伤脾，上阻于肺) ，治宜燥湿消滞、理气助运。
处方: 桔梗 10 g，浙贝母 10 g，玄参 10 g，茯苓

10 g，麸炒苍术 10 g，鸡内金 10 g，莱菔子 10 g，前
胡 10 g，浮萍 6 g，蝉蜕 6 g，姜竹茹 6 g，麸炒枳实
6 g，清半夏 6 g，陈皮 6 g，射干 6 g，枇杷叶 6 g，
甘草 3 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。服药期间防止
接触过敏原，防止剧烈运动，必要时脱离过敏环

境，忌食肥甘厚味浓咸之品，多食粗粮蔬菜。
2017 年 10 月 17 日二诊: 偶咳，咯痰，余无
不适。颌下淋巴结肿，舌红、苔薄黄，脉略滑，双
肺呼吸音粗。前法继进。予上方 7 剂后咳止，其他
腹痛、口味异味、食欲不振等各项症状消失。
按: 小儿咳嗽变异性哮喘的发病与呼吸道感染

的流行季节密切相关［7］。患儿初诊时正处中秋，
季节交互，呼吸道疾病流行。患儿因饮食调护失
节，过食生冷肥甘，湿食伤脾，致脾运失职，痰湿

内生，蕴久化热。方中枳实、苍术燥湿消滞、理气
健脾; 茯苓、清半夏、姜竹茹、枳实、陈皮燥湿化
痰、破积散结; 射干、浙贝母、枇杷叶等清热解
毒、祛痰止咳平喘; 玄参、浙贝母、甘草、桔梗润
肺化痰、利咽止痛。治疗中选用诸多祛湿方药与清
热祛痰、止咳平喘药物配伍应用，同时强调治疗疾
病时要注重选方用药与季节相应，以达到最佳疗效。
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