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［摘要］ 肺、胃、肠相关是指肺、胃、大肠经络相互联属，性皆喜润恶燥，同主气机肃降。基于肺、胃、
肠相关理论提出从肺、胃、肠相关论治咳嗽变异性哮喘，认为其基本病机为痰饮伏肺、肺胃气逆、大肠气
滞，其基本治法为降肺化痰、和胃宽肠，治疗可选苏子降气汤合止嗽散化裁。
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咳嗽变异性哮喘 ( cough variant asthma，CVA)
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、气促等症状和体征，但存在气
道高反应性［1］。CVA 可发生于任何年龄，其中儿
童时期高发，占儿童慢性咳嗽的 75%［2］，门诊患
儿发病率在 1% ～3%，占儿童哮喘的 24% ～ 59%，
若病情得不到有效控制则 40%的患儿在 2 年内可
发展为典型的支气管哮喘［3］。现代中医学者根据
CVA的病因病机及发病特点将其归属于 “久咳”
“顽咳” “顿咳” “风咳”等范畴［4］。肺、胃、肠
相关理论是中医学整体观念的组成部分之一，临床

实践发现，运用该理论指导 CVA 的治疗可获较好
疗效。本文就肺、胃、肠相关论在 CVA 中的应用
理论基础及实践进行简要探讨，以为其临床具体应

用提供依据。

1 肺、胃、肠相关的理论基础

肺、胃、肠经络上相互联属，脏腑喜恶相近，
生理上相互协同，病理上相互影响，故称之为肺、
胃、肠相关［5 － 6］。
1. 1 肺、胃、肠经络相互联属
肺与大肠属于表里关系，经络上相互络属，而

肺脉又起于中焦，与胃相连，如 《灵枢·经脉》
言: “肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循
胃口，上膈属肺”; “大肠手阳明之脉，……下入
缺盆，络肺，下膈，属大肠”。所以肺与胃、肺与

大肠在经络上皆存在直接联属关系。同时胃与肺通
过胃之大络亦产生联系，如 《素问·平人气象论》
言: “胃之大络，名曰虚里，贯膈络肺”。胃与大
肠同属阳明经，两经交于鼻旁，且胃与小肠、大肠
管腔相连，一气相通。因此，胃与肺、胃与大肠在
经络上亦存在联属关系。综上，肺、胃、大肠三者
通过多种方式在经络上相互联属。
1. 2 肺、胃、肠性质同喜润恶燥
肺、胃、大肠三者在性质上皆喜润恶燥。肺为

娇脏，与秋季燥气相通应，易被燥邪所伤，性质喜

润恶燥。大肠为阳明燥金，亦与秋季燥气相通应，
亦常被燥邪所伤，且阳明燥金本身容易化燥，无论

何邪传于大肠，皆可导致大肠传导失职，燥结内

壅，腑气不通，故大肠亦喜润恶燥。胃为阳明燥
土，从阳明燥金化气，为多气多血之经，容易化热

化燥，亦喜润恶燥。肺与大肠相表里; 胃与大肠管
腔相连，一气相通; 《血证论》云: “津液足则胃
上输肺，肺得滋养，其叶下垂，津液又随之而

下”，因此，三者不仅同喜润恶燥，而且阴液互
滋［7］。
1. 3 肺、胃、肠同主气机肃降
肺的主要生理功能是主宣发肃降，而肺为华

盖，位置最高，且与秋气相通应，所以以肃降为

主。胃与大肠均属六腑，六腑以通降为顺，所以胃
与大肠在气机上亦以降为主。三者不仅在气机运行
上共同主降，而且存在气机协同的关系。肺与大肠
相表里，二者气机互相协同，肺气清肃下行，则大

肠传导顺畅，大肠传导顺畅则肺气肃降无阻。肺与
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胃在气机上也存在协同关系，胃气和降有利于肺气

的肃降功能，肺气的肃降功能正常与否也影响肺的

和降功能，正如 《四圣心源·咳嗽根原》所云:
“咳嗽者，肺胃之病也，……胃土上逆，肺无降
路，……呼吸壅碍，则咳嗽发作”。 《灵枢·平人
绝谷》曰: “胃满则肠虚，肠满则胃虚，更虚更
实，故气得上下”，提示胃与大肠管腔相通，共同
主饮食及糟粕的顺降，胃气的和降有利于大肠的传

导，大肠的通降有利于胃气的和降。总之，肺、
胃、肠三者之间气机相互协同，共主一身之气的息
息下行。

2 肺、胃、肠相关与 CVA的病机

历代中医典籍对咳嗽均有详细论述，《黄帝内
经》中多个篇章论述了咳嗽的病因病机，其中
《素问·咳论》和《素问·逆调论》两篇对咳嗽病
因病机的认识对 CVA 的治疗极具指导意义。 《素
问·咳论》曰: “五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，
指出咳嗽的病变脏腑不仅仅局限于肺脏，而是涉及

五脏六腑。对于咳嗽的主要病机， 《素问·咳论》
明确论述为 “此皆聚于胃关于肺，使人多涕唾而
面浮肿气逆也”，指出咳嗽的主要病机是肺胃壅塞
阻隔，气逆不降。《素问·咳论》所指的病邪往往
以寒邪、寒饮为主，而现代邪气纷杂，有研究者指
出“此皆聚于胃”，所壅聚之邪引申为广义之邪更
符合现代临床实际，即应指风邪、寒邪、寒饮，热
邪、痰热、气滞、食积、便秘等。此处所论述之
“胃”应指胃与肠，因为《黄帝内经》时代往往以
胃代表胃与肠，如 《灵枢·本输》中所述 “大肠
小肠皆属于胃”［6］。《素问·逆调论》曰: “夫起居
如故而息有音者，此肺之络脉逆也。络脉不得随经
上下，故留经而不行，络脉之病人也微，故起居如

故而息有音也。”我们认为，此 “息有音”应指喘
息有音或咳嗽，咳嗽往往不影响睡卧起居，正与

“起居如故而息有音”的描述相符。基于 《黄帝内
经》对咳嗽病机的认识，后世医家亦多认为咳嗽
往往伤在肺络。

CVA主要表现为干咳无痰或少痰，迁延难愈，
单纯用清燥养阴之剂治之乏效，单纯从肺脏治疗或

运用一般的止咳方药疗效亦欠佳。目前从肺胃相关
论治本病取得了较好的疗效［8 － 10］。我们在 CVA 的
临床诊疗中发现，本病的治疗不仅要从肺胃论治，

还要兼顾大肠，从肺胃肠论治则疗效更佳。临床实
践中发现，CVA 患者大多存在咽中不适的症状且

舌苔偏厚或偏腻。咽为胃之门户，轻微的胃气不降
往往仅表现为咽中不适，舌苔厚或腻常为胃气不降

之征。临床对于咽中不适、舌苔厚腻的患者运用和
胃化痰法治疗可获良效，提示咽中不适、舌苔厚腻
的基本病机为胃气不降。此外，CVA 患者常有大
便异常的表现，如燥热型患者存在大便秘结的情

况，寒湿型及湿热型患者存在大便稀溏的情况，大

便异常均与气机不利有关。因此，无论何种类型的
CVA，都存在大肠气机不利。还有研究提出，即使
CVA患者大便正常，在治疗方药中适当配伍降利
大肠的药物，疗效也会明显提高［11］。
基于对《黄帝内经》两段经文的认识及临床

实践感悟，我们认为，CVA 的病变脏腑涉及肺、
胃、大肠。风邪、寒邪、寒饮、热邪、痰热等伏于
肺络，留着于胃与大肠，致肺胃气逆，大肠壅滞，

肺胃肠之间相互影响，导致气逆不降，咳嗽迁延难

愈。另有研究认为，CVA 表现为咳嗽，实质为哮
喘，所以伏痰因素不可忽视［12］，临床亦发现，

CVA患者多存在痰饮留着于肺络。综上，CVA 的
基本病机为痰饮伏于肺络，肺胃气逆，大肠气滞。

3 肺、胃、肠相关与 CVA的治疗

针对痰饮伏肺、肺胃气逆、大肠气滞的基本病
机，可拟定 CVA 的基本治法为降肺化痰、和胃宽
肠。方剂可选苏子降气汤合止嗽散化裁，方中荆
芥、桔梗、白前、紫菀、前胡宣降肺气以止咳，紫
苏子、半夏、薏苡仁化痰，紫苏子、陈皮、前胡降
肺止咳，半夏、陈皮和胃降逆，厚朴、枳壳和胃宽
肠，甘草调和诸药兼以止咳。全方共奏降肺化痰、
和胃宽肠之效。
临床多数 CVA患者仅表现为干咳、迁延不愈，

寒热偏向不明显，以本方治疗即可。若表现为干
咳、畏寒、大便溏泄、舌苔偏润，属肺胃虚寒，酌
加细辛、干姜以温肺化饮; 表现为干咳、恶热、大
便干燥、舌苔偏燥，属肺胃燥热，可加大黄、番泻
叶以清下燥热; 表现为干咳、恶热、大便溏泄臭
秽、舌苔黄腻，属肺胃湿热，可加黄芩、车前草以
清热除湿。肺胃肠皆喜润恶燥，咳嗽日久，常伤
肺、胃、肠之阴津，若舌红少苔者，当加沙参麦冬
汤; 咳嗽日久，即使舌苔厚腻，若非偏寒型 CVA，
方中皆可适当加入沙参、麦冬、百合等滋养阴津之
品。另外，久病多瘀，咳嗽日久，常有肺络瘀滞，
可加川芎、地龙以活血通络。

4 病案举隅

患者，女，13 岁，2017 年 7 月 15 日初诊。主
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诉: 反复咳嗽 3 个月。患儿过敏体质，3 个月前因
感寒而发热，服用退热药后发热退而遗留咳嗽，服

用多种止咳药物而效果欠佳。X线胸片示: 两肺纹
理增粗。血常规示白细胞总数正常，嗜酸性粒细胞
百分比 17. 8%，血清 IgE ＞ 200 IU /ml，过敏原检测
示尘螨、鸡蛋、艾蒿等过敏。初步诊断为咳嗽变异
性哮喘，给予沙丁胺醇雾化，症状缓解，但咳嗽仍

时有发作。现症: 干咳少痰，早晚咳甚，咽中不
适，大便偏干，无发热及喘促，舌质暗红、苔白厚
稍腻，脉弦滑。西医诊断: 咳嗽变异性哮喘。中医
诊断: 顽咳; 属痰浊伏肺，肺胃气逆，腑气壅滞。
治以降肺化痰，和胃宽肠。处方: 紫苏子 10 g，陈
皮 15 g，清半夏 8 g，黄芩 10 g，前胡 10 g，厚朴
10 g，枳壳 10 g，薏苡仁 30 g，桔梗 10 g，荆芥 10 g，
紫菀 10 g，白前 10 g，大黄 5 g，甘草 10 g，川芎
10 g。5剂，水煎服。

2017 年 7 月 20 日二诊: 咳嗽明显减轻，咽中
不适消除，大便通畅，舌尖偏红、舌苔白厚偏干，
上方去大黄，加沙参 10 g、麦冬 10 g，3 剂，水煎
服，每日 1 剂。

2017 年 7 月 23 日三诊: 咳嗽未发作。查患者
属湿热体质，以蒿芩清胆汤加减调其体质，以防疾

病反复。患儿连续服加减蒿芩清胆汤 1 个月余，期
间咳嗽一直未发作，2017 年 9 月 12 日查患儿舌质
红、舌苔薄白，湿热体质基本纠正，遂停药。2017
年 12 月 20 日电话随访，患儿咳嗽未再发作。
按: 感冒后遗留咳嗽 3 个月迁延不愈，患儿为

过敏体质，查过敏原阳性，血常规嗜酸性粒细胞，

血清 IgE升高，给予支气管扩张剂治疗有效，符合
CVA的诊断条件。患儿干咳少痰、咽中不适、大
便偏干、舌苔厚腻，辨其病机属痰伏于肺、肺胃气
逆、大肠气滞，故治以苏子降气汤合止嗽散加减，
以半夏、陈皮和降胃气，以大黄、厚朴、枳壳通利
大肠，以苏子、薏苡仁等化痰，以桔梗、白前、紫
菀、前胡宣降肺气。因为 CVA 往往存在风邪伏肺
的情况，所以即使无明显外感，依然可以保留荆

芥; 同时因患儿阳热体质，故加黄芩以清肺热; 患

儿咳嗽已逾 3 个月，久病多瘀，久病入络，遂以川
芎活血通络，畅行肺中气血。全方降肺化痰，宣肺
止咳，和胃通腑，与本病病机相符，所以效果良好。

5 结语

CVA除慢性干咳以外，往往伴随着咽中不适、
大便异常、舌苔厚腻等临床表现及体征，病变脏腑

涉及肺、胃、大肠，以降肺和胃宽肠为主要治法可
取得显著疗效。肺、胃、肠三脏腑存在经络相互联
属、性质上同喜润恶燥、气机上共同主降的关系，
特别是三者气机生理上相互协同、病理上相互影
响，从病机层面来讲，三者中任何一脏腑出现气机

异常，均可影响另外两个脏腑的气机运行。因此，
CVA患者即使无明显的胃与大肠的症状存在，从
病机层面考虑，仍可根据降肺、和胃、宽肠的治则
治疗。
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