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［摘　要］　咳嗽变异性哮喘目前缺乏理想的治疗方法，约３０％的患者可能发展成典型哮喘。认为风邪恋肺是该病的核心病

机，在止嗽散的基础上合用其他方剂针对诸如肺热、脾虚等合并证候进行治疗，将有利于该病临床疗效的提高。

［关键词］　止咳嗽；咳嗽变异性哮喘；偶方

　　咳嗽变异性哮喘（犮狅狌犵犺狏犪狉犻犪狀狋犪狊狋犺犿犪，犆犞犃）

是支气管哮喘的一种特殊类型，临床表现为慢性、顽

固性咳嗽，以夜间发作性干咳为特征，病程往往超过

８周，甚至达数年，严重影响患者的生活质量，近年

来发病率呈上升趋势，犆犞犃占慢性咳嗽的２４％～

３３３％［１－２］，已逐渐成为呼吸系统的常见疾病。但

由于对该病认识不足，临床上存在大量误诊、漏诊、

误治情况，而未经有效治疗的犆犞犃患者约３０％～

４７％在１－５年内可能发展为典型支气管哮喘（犮犾犪狊

狊犻犮犪狊狋犺犿犪，犆犃），故有人认为，犆犞犃是犆犃的前

身［３－４］，因此，提高犆犞犃的治疗水平，具有防病、治

病的重要意义，并受到日益广泛的关注。

１　目前犆犞犃缺乏理想的治疗方法

目前认为，犆犞犃与犆犃发病机理相似，病理表

现为以嗜酸性粒细胞为主的持续气道炎症，同时具

有气道高反应性，诱导痰中嗜酸性粒细胞的比例明

显增高，犆犞犃患者诱导痰中的炎症标志物种类如嗜

酸性阳离子蛋白（犈犆犘）、白细胞介素（犐犔５、犐犔８）、

肿瘤坏死因子（犜犖犉）与细胞计数均明显增加［５］。

基于慢性炎症的认识，目前现代医学治疗犆犞犃的

方法与犆犃完全相同，如β２激动剂、吸入或口服激

素、白三烯受体拮抗剂等［６］。但吸入激素（犐狀犺犪犾犲犱

犮狅狉狋犻犮狅狊狋犲狉狅犻犱狊，犐犆犛）治疗犆犞犃需要多久？目前尚

无依据，很多犆犞犃患者停用犐犆犛后常有病情反复，

且长期应用存在咽部不适、声音嘶哑等不良反应，且

患者多对激素有恐惧心理，因此，在临床上能够坚持

长期使用犐犆犛者较少，尤其在中医院就诊的犆犞犃

患者，多数是在西医院诊断治疗后的患者，能够接受

吸入激素、并长期坚持治疗的更少。另外，犐犆犛治疗

只能部分控制犆犞犃，研究表明，除了气道炎症，

犆犞犃还存在明显的黏膜上皮增生、气道壁增厚，为

病理特征的气道重塑［７－８］；因此，犐犆犛并不能使这部

分患者的气道慢性炎症得到有效控制、气道高反应

性下降，咳嗽敏感性降低；此外，尽管应用了犐犆犛，仍

有一部分患者或早或晚发展为典型犆犃。白三烯受

体拮抗剂对鼻炎和犆犃及犆犞犃的治疗都有一定疗

效，但应用的时间较短，长期应用的副作用有待进一

步观察，在犆犞犃的治疗中处于二线用药水平。可

见，开展犆犞犃的深入研究，寻求理想的治疗药物和

方法，提高犆犞犃的诊治水平，减少犆犞犃转化为

犆犃，是目前所面临的一项重要课题。

２　止嗽散是治疗犆犞犃的有效方剂

犆犞犃的主要病机为风邪犯肺，肺气失宣，气道

挛急。犆犞犃在临床上表现为慢性、剧烈性、刺激性

干咳，常伴有咽痒，每因受风、吸入冷空气或异常气

味、活动、情绪激动等因素而使咳嗽加重，四季均有

发作，咽痒刺激往往是这类咳嗽的先兆症状，咽痒则

咳嗽不止，咽痒减轻则咳嗽症状缓解，符合中医“风

盛则痒”、“风盛则挛急”的理论，因此，风邪是引起

犆犞犃的重要因素，病机在于肺气失宣，气道挛急，因

此，疏风止嗽法是治疗犆犞犃的有效方法，晁恩祥教

授创立苏黄止咳胶囊（炙麻黄、杏仁、紫菀、款冬花、

五味子、前胡、炙枇杷叶、地龙、蝉蜕、紫苏子、紫苏

叶）治疗此型犆犞犃取得了很好的疗效，由我院组织

进行的多中心、双盲、随机、对照实验（苏黄止咳胶囊

治疗犆犞犃的Ⅱ期和Ⅲ期临床研究）治疗犆犞犃１４０

例，愈显率达到７０％［９］。该法同时有抗气道炎症、

降低气道高反应的作用［１０］。

我们在临床实践中发现，止嗽散也是疏风止嗽

法治疗犆犞犃的有效方剂。该方出自清代程国彭

《医学心悟》，由下荆芥、桔梗、陈皮、紫菀、百部、白

前、甘草等七味药组成，此方主治“诸般咳嗽”，“温润
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和平，不寒不热，既无攻击过当之虞，大有启门驱贼

之势。是以客邪易散，肺气安宁”，而临床也证实该

方可以治疗犆犞犃。宫成军等［１１］应用加味止嗽散

（炙麻黄、杏仁各６～９犵，枇杷叶、紫菀、桑白皮、百

部、陈皮、荆芥、白前、紫苏子、黄芩、五味子、当归、川

芎、葶苈子、桔梗、蝉蜕、地龙、甘草各１０～１５犵）治疗

犆犞犃患者４０例，结果表明，加味止嗽散不仅有明显

的止咳作用，且对于患者临床症状及气道高反应的

改善均优于西药治疗；王冠华［１２］应用自拟金止嗽汤

治疗犆犞犃患者３０例，治疗组临床治愈率为３０％，

总有效率为９３３％；对照组临床治愈率为２１４％，

总有效率为７８６％；梁开发等［１３］应用蝉拗止嗽散加

减治疗咳嗽变异性哮喘５４例，结果治愈２９例，有效

２０例，无效５例，总有效率为９０７４％。

现代药理研究证实，止嗽散有镇咳、化痰、平喘

等作用。徐乃玉等［１４］研究显示，止嗽散水煎剂能有

效延长氨水致咳小鼠的咳嗽潜伏期，能促进小鼠呼

吸道内酚红的排出，对组织胺－乙酰胆碱混合喷雾

诱发小鼠哮喘反应的有预防作用。刘蕾等［１５］对百

部荆芥合剂（百部、荆芥、白前、桔梗）进行的药效学

实验研究显示，百部荆芥合剂能延长氨水致咳小鼠

的咳嗽潜伏期，药物浓度越高，小鼠的咳嗽潜伏期越

长；百部荆芥合剂能增加酚红排出量，有明显的祛痰

作用；百部荆芥合剂可缓解乙酰胆碱、组织胺等剂量

混合药所致豚鼠哮喘反应。因此，我们认为，止嗽散

是治疗犆犞犃的有效方法。

３　以止嗽散为基础的偶方是犆犞犃的中医解决之道

目前中医药治疗犆犞犃的研究可谓百花齐放，

其证候类型不仅有风邪犯肺证、邪郁少阳证、肺热阴

伤证、湿热闭肺［１６］，还有寒饮犯肺、寒邪阻肺、脾气

亏虚、肺肾两虚证等等，使其病因、病机和治疗复杂

化，辨证治疗方法不易掌握应用，临床疗效也就很难

提高。我们在临床中发现，犆犞犃存在相同的表现，

如慢性咳嗽，多数伴有夜间干咳、咽痒、遇风、遇冷或

遇到刺激加重，且很多患者合并有鼻炎，流清涕、鼻

塞等症状也很常见，因此，疏风止咳法在所必用；多

项研究已证实，止嗽散是具有良好止咳作用的方剂，

可以有效缓解犆犞犃的症状。因此，我们提出，风邪

袭肺、肺失宣降是犆犞犃的核心病机，止嗽散是针对

这一病机进行治疗的有效方药。但止嗽散侧重于治

疗肺失宣降这一病机，对合并病症的针对性相对较

差，虽能普遍应用于咳嗽为主的肺系疾病，但临床上

需在审证求因的基础上灵活运用。因此，针对其他

病因和合并症可以在止嗽散的基础上采用合方治疗

的方法将有利于临床疗效的提高。

《黄帝内经》提出“七剂”的概念，将方剂分为大、

小、缓、急、奇、偶、复七类；民国时丁甘仁提出“奇之

不应偶治之”的观点，针对疑难病症采取复合方剂的

治疗方法，我们在临床实践中也证实，偶方治疗

犆犞犃具有良好的效果。我们应用广济止咳方（止嗽

散合小柴胡汤加减）清解少阳、联合祛风止咳法，治

疗犆犞犃患者３０例，控显率达６７６７％，对照组为

４１９４％，且能够降低气道的高反应性［１７］；目前承担

的中国中医科学院第三批中医优势病种临床研究项

目“分型辨证治疗咳嗽变异性哮喘的临床研究”中，

我们在止嗽散基础上进行加减，并应用于其他证候

类型的犆犞犃也取得了满意疗效。例如，我们提出

犆犞犃湿热闭肺证候类型，并应用麻杏苡甘汤合止嗽

散［１８］进行治疗；以止嗽散合麻杏石甘汤以及止嗽散

合润肺养阴药物配伍对肺热型及阴虚型犆犞犃均获

得了良好的临床疗效。

近年来，通过长期的临床观察，我们发现犆犞犃

患者具有相同的的临床特征和中医病机，因而，我们

以止嗽散为基础方剂，根据辨证合用麻杏石甘汤、麻

杏薏甘汤、温胆汤、养阴清肺汤、小柴胡汤、四君子汤

等方剂治疗不同中医证候类型的犆犞犃患者，收到

较好疗效。相信该方法对于提高犆犞犃的疗效，引

领犆犞犃的中医药研究将具有重要的学术价值。
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“重剂起沉疴”与“轻量释顽疾”辨析

王永炎１　张启明１　于东林２

（１中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京市东直门内南小街１６号，１００７００；

２山东中医药大学）

通讯作者：狕犺犪狅狔犻犼狌狀４４２１＠１６３．犮狅犿

［摘　要］　当今的临床用药存在药味多、剂量大的趋势。从祛邪和扶正两个方面讨论，认为重剂与轻量各有适应症，影响因

素有１０个方面之多，仅执其一必失于偏颇。

［关键词］　剂量；适应症；重剂；轻剂

　　所谓重剂［１］，一是指药量大，如白虎汤中的生石

膏用９０犵，当归补血汤中的黄芪用１２０犵；二是指药性

猛，如大承气汤中的大黄、芒硝，十枣汤中的甘遂、大

戟、芫花；三是指药味多，如败毒散用１０味药，苏合

香丸用１５味药；四是指药质重，如磁朱丸的磁石、朱

砂，生铁落饮中的生铁落。反之则为轻剂。其中用

药量是区分重剂与轻剂的主要因素。

剂量是关乎中药疗效的关键因素之一。即使四

诊信息采集全面，辨证准确，若用药剂量不当，亦不

能获得最佳疗效。故《素问·至真要大论》云：“气有

高下，病有远近，证有中外，治有轻重，适其至所为故

也。”但当前的中医临证用药存在药味多、剂量大的趋

势，并解释为“重剂起沉疴”，其实重剂用药有局限性。

１　轻重剂之辨

关于重剂与轻剂的争论由来已久。自古以来，

临证时有人善用重剂，如张锡纯在治疗急症时认为，

“用药当以胜病为主，不拘分量之多少”；李冠仙《知

医必辨》称：“用药之道，惟危急存亡之际，病重药轻

不能挽救，非大其法不可。”有人则力主轻剂，如叶天

士治疗脾胃病［２］，主张宁可再剂，勿重剂，用重剂无

异于饮食过量之积滞，徒伤脾胃；徐灵胎《慎疾刍言》

称：“药气入胃，不过借此调和气血，非药入口，即变

为气血，所以不在多也。”显然轻剂和重剂各有自己

的适应症。

２　重剂用药的适应症

２１　邪盛病重用重剂

重病邪气内伏而正气不虚，可应用重剂使“邪去

正自安”。如风寒表实证、阳明气分证、阳明腑实证、

悬饮病、蓄血证等邪气有余而正气不虚的证候，常依

次应用重剂方药麻黄汤、白虎汤、大承气汤、十枣汤、

抵当汤治疗。

２２　正虚危证用重剂

适用于气虚阳微、气虚血脱、阴竭阳脱等正气大

虚的危重证候。“火神派”推附子为“百药之长”［３］，
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