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　　哮喘是一种反复发作性的呼吸系统疾病，临床
以发作时喘促气急，喉间痰鸣，呼气延长，严重者不
能平卧、呼吸困难、口唇青紫为特征。该病是儿科的
一种常见病、多发病。哮喘易反复发作，影响患儿的
肺功能，久治不愈可影响患儿的生长发育和身心健
康，严重发作时甚可危及生命。上海市中医医院儿
科主任医师虞坚尔，从事中医儿科临床、教学、科研
工作３０余载，经验丰富，擅长治疗小儿哮喘、呼吸道
疾病和营养性疾病，现将其治疗小儿哮喘经验介绍
如下。

１　病因病机
哮喘在中医学称为“哮”、“哮证”或“哮病”，是以

发作性的哮鸣、气喘，伴有咳嗽及痰壅为特征的疾
患。《丹溪心法·喘论》首先命名“哮喘”，并指出“哮
喘专主于痰”，“伏痰”遇感引触，痰随气升，气因痰
阻，相互搏结，壅塞气道，通畅不利，肺气宣降失常，

引动停积之痰，而致痰鸣如吼，气息喘促。《证治汇
补》有云：“内有壅塞之气，外有非时之感，膈有胶固
之痰，三者相合，闭拒气道，搏击有声，发为哮病。”虞
老师在总结前人经验基础上，经长期观察，认为痰为
哮喘发病之夙根，且久病及血，气喘日久，久病必瘀，

瘀是导致哮喘难治的重要原因，哮喘的难治性在于
痰、瘀互结为患。现代医学认为，哮喘的基本特征是
气道慢性炎症，主要表现为气道黏膜的水肿、微血管
充血，微循环障碍等病理状态。微循环瘀血是哮喘
发病的中间环节，亦是形成气道重建的主要病理基
础。长期反复的炎症刺激引起气道重建，导致气流
不可逆阻塞和持续的气道高反应性，可能是哮喘难
以治愈的重要病理基础［１］。故虞老师认为，“痰”和
哮喘气道炎症、“瘀”和哮喘气道重建密切相关，痰瘀
互结是哮喘的基本病机。

２　基本治法与方药
虞老师继承上海市名中医朱瑞群教授的学术思

想，辨治本病主要立足于哮喘发病之本———“伏痰夙
瘀”，创制平喘方治疗哮喘，取得较好疗效。该方以
化痰祛瘀、降气平喘为主要治法，方中（炙）麻黄宣肺
平喘为君；以杏仁、紫苏子、莱菔子、桃仁化痰祛瘀、
止咳平喘为臣；佐以地龙、椒目、黄芩清肺降气平喘；
使以甘草。诸药齐用，宣肺降气以平喘治标，化痰祛
瘀以除因治本，标本兼治，以达到平喘的目的。

３　辨证加减
虞老师总结多年临床经验，将哮喘发作主要分

为寒喘、热喘、虚喘等３型，并在平喘方的基础上加
味，分别予以治疗。
寒喘：咳嗽气喘，喉间哮鸣，痰多白沫，面色淡

白，形寒肢冷，舌淡、苔白滑，脉浮滑。治以温肺化
痰、降气平喘。用平喘方加细辛、五味子、款冬花、厚
朴等治疗，细辛温肺化饮，五味子敛肺，款冬花、厚朴
止咳平喘。
热喘：咳嗽气喘，喉间哮鸣，痰稠色黄，面赤咽

红，舌红、苔薄黄或黄腻，脉数。治以清肺化痰、降气
平喘。用平喘方加葶苈子、射干、桑白皮等治疗。葶
苈子清热泻肺，射干、桑白皮清肺平喘。
虚喘：咳喘持续发作，喘促胸满，端坐抬肩，面晦

神疲，小便清长，舌淡、苔薄白，脉细无力。治以温肺
平喘，补肾纳气。用平喘方加党参、（制）附子、补骨
脂、（煅）牡蛎等治疗，党参、（制）附子温阳益气，补骨
脂补肾平喘，（煅）牡蛎潜阳敛阴、收敛固涩。

４　病案举例
丁某，男，９岁，２００９年１１月３日初诊。患儿３

岁时，已诊断患有哮喘，咳喘时有发作，每年五六次。
此次因“咳嗽３日，气喘１日”就诊，症见：咳嗽阵作，
气喘痰鸣，鼻塞流涕，体温正常，二便尚调，胃纳减
少，夜寐欠安。查体：神志清，精神可，面色白，咽略
红，两肺呼吸音粗，可闻及少许喘鸣音，未闻及湿啰
音，心音有力、律齐，腹软，舌红、苔薄黄腻，脉细滑。
病因“伏痰夙瘀”阻于气道，外感触发，气逆痰动，哮
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基础上列举了肺火、心火等１７种火证，按主症、主
方、用药逐次罗列，继承的同时又有发展。
此外，费伯雄自言“予于喻西江先生最为服膺”，

《医醇賸义》与喻昌的《医门法律》不仅篇目、附方相
近，而且观点相通，对喻昌之学说颇多发挥，但亦不
泥于喻氏之说，对其错误与缺陷也进行了纠正和补
充。如喻昌在《医门法律》“中风门”中解“侯氏黑散”
时说：“方中取用矾石，以固涩诸药，使之留积不散，
以渐填空窍，服之日久，风自以渐而熄，……如此再
四十日则药积腹中不下，而空窍填矣，空窍填则旧风
尽出，新风不受矣。［６］”其中将“空窍”解为“胃肠”。
费伯雄对此表示怀疑，认为“空窍”乃指毛窍及腠理
而言，称“侯氏黑散中，用牡蛎、矾石等收涩之药，欲
令腠理秘密，毛窍固闭，正如暴寇当前，加筑城垣以
堵截之，使不得入耳，……而其尤要者，则在于收涩
敛肝，使在内之肝风不动［７］”，内风不动，则不与外风
勾结，此便是阻截之法。从解释中风的病因病机、阐
述药性方义等方面来说，无疑费伯雄的说法更为可
信。再如，喻昌承河间学说，认为《黄帝内经》病机

１９条“独遗燥气，他凡秋伤于燥，皆谓秋伤于湿［８］”，
故作“秋燥论”，将《黄帝内经》“秋伤于湿，上逆而咳，
发为痿厥”一句，改为“秋伤于燥，上逆而咳，发为痿
厥”，首次对“秋燥”致病做出较系统的论述。费伯雄
对此深为叹服，认为喻昌独具慧眼，但喻昌认为，
“燥”与“秋凉”相伴而生，只论述了“凉燥”的成因与
方药。费伯雄认为这样的认识不够全面，他说：“愚
谓燥者干也，对湿而言也。立秋以后，湿气去而燥气
来。初秋尚热，则燥而热，深秋既凉，则燥而凉……
若专主一边，遗漏一边，恐非确论。［９］”在喻昌基础上
提出“温燥”的概念，这是对喻昌理论的重大补充，沿
用至今。
费伯雄博学深思，医道老而弥精，即使对自己的

医学观点也不断修正。在《医醇賸义》中他认为，“凡
吐血、衄血、牙龈齿缝出血，皆散在经络之血，涌而上

决者也。近人谓巨口吐红及牙龈齿缝出血者，谓之
胃血。此说大谬。盖胃为外腑，职司出纳，为水谷蓄
泄之要区，其中并无一丝一点之血。［１０］”但他没有停
留在这一观点上，在稍后刊行的《医方考》中补充论
述道：“方其无病之时，胃中纳水谷，大小肠传糟粕，
肠胃中本无血也，血但流灌于腑外以荣养之，……迨
至火势冲激，或湿热熏蒸，逼血入于腑中，腑不能容，
随受亦随出矣……胃经之血，随火上升，直从食管而
出，往往盈碗盈盆［１１］”。
作为临床大家，费伯雄首重医德，治学严谨，很

少空谈理论，兼容并蓄，深得各家精要，又能融会贯
通，可谓德术双馨、尊经研古而不泥者。
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喘发作。治以化痰祛瘀、降气平喘。处方：炙麻黄

５ｇ，杏仁１０ｇ，紫苏子１０ｇ，莱菔子１０ｇ，桃仁５ｇ，地龙

１０ｇ，椒目１０ｇ，黄芩１０ｇ，辛夷５ｇ，苍耳子５ｇ，陈皮

１０ｇ，（制）半夏１０ｇ，茯苓１０ｇ，生山楂１０ｇ，谷芽１０ｇ，
甘草３ｇ，７剂。二诊：患儿喘平，咳减，痰声不显，无
鼻塞流涕，纳增。查体：咽不红，两肺呼吸音略粗，未
闻及喘鸣音及湿啰音，舌红、苔薄黄，脉细。前方去

紫苏子、陈皮、制半夏、茯苓、辛夷、苍耳子，继服７剂
痊愈。
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