
从五脏论治咳嗽变异性哮喘

闫家丽１　樊长征２　张燕萍２＊　苗　青２

（１．中国中医科学院西苑医院２００９级硕士研究生，北京市海淀区西苑操场１号，１０００９１；２．中国中医科学院西苑医院）

基金项目：中国中医科学院第三批中医优势病种临床研究项目（ＣＡＣＭＳ０８Ｙ００３３）；

首都医学科技发展基金项目（２００５－８Ｆ－Ⅱ－０２９）

＊通讯作者：ｆａａｎｃｈｚｈ＠１６３．ｃｏｍ，（０１０）６２８３５３７７

［摘　要］　通过复习文献结合临床实践，阐述从五脏论治咳嗽变异性哮喘的理论发展及运用，认为从五脏论治咳嗽变异性哮

喘充分体现了中医辨证论治的特色，是中医学整体观的具体体现，经过临床实践取得了很好的临床疗效。
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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。引起慢性咳嗽的常见疾病
有ＣＶＡ、鼻后滴流综合征（ＰＮＤｓ）、嗜酸性粒细胞性
支气管炎（ＥＢ）和胃食管反流性咳嗽（ＧＥＲＣ），这些
原因占了呼吸内科门诊慢性咳嗽比例的７０％～
９５％［１］，其中ＣＶＡ患者占三分之一。目前中医对

ＣＶＡ的认识和辨证施治日益深入与完善，基于现
阶段中医对ＣＶＡ辨证施治的经验和认识，诸多学
者提出了从五脏论治ＣＶＡ，并取得很好的疗效。
为提高ＣＶＡ的中医认识和治疗水平，我们从历史
和现代文献中提炼出诊疗心得，供同道参考。现将
从五脏论治ＣＶＡ的理论发展及临床实践整理介绍
如下。

１　从五脏论治ＣＶＡ的理论渊源
历代中医书籍中虽然没有“咳嗽变异性哮喘”这

一病名的记载，但在临床实践中，通过中西医学理论
的相互渗透、相互补充，辨病和辨证相结合，宏观和
微观相统一，把现代医学仪器所检测的“气道高反
应”这一客观指标，为我所用，弥补了望、闻、问、切所
带来的不足和模糊认识，使得咳嗽变异性哮喘的诊
断和病因病机逐步清晰、明确。从该病的发生、发展
所表现出的临床证候特点分析，医家大多将其分属
于“咳嗽”、“风咳”等疾病范畴。
早在《黄帝内经》中已初步形成了从五脏论治咳

嗽的理论，如《素问·咳论》曰：“五脏六腑皆令人咳，
非独肺也。”首次明确提出咳嗽与五脏有关。《素
问·痹论》曰：“肺痹者，烦满喘而呕。心痹者，脉不
通，烦则心下鼓，暴上气而喘”。
后世医家在《黄帝内经》论述的基础上，根据对

咳嗽辨证施治的经验和认识，逐步丰富和完善了从

五脏论治咳嗽的理论。如《类证治裁·喘症》曰：“肺
为气之主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相
交，呼吸乃和。若出纳升降失常，斯咳喘作矣。”明代
王肯堂《证治准绳》曰：“肺出气也，肾纳气也，肺为气
之主，肾为气之本。”清代沈金鳌《杂病源流犀烛》云：
“盖肺不伤不咳，脾不伤不久咳，肾不伤火不炽，咳不
甚，其大较也。”

２　从五脏论治ＣＶＡ的发展及临床实践

２．１　从肺论治，治以祛风宣肺润肺

ＣＶＡ的咳嗽以反复发作、骤发骤止为特征，咽
干、咽痒，咽痒即咳、难以克制为主要症状，与风邪
“善行而数变”，“无风不作痒”的致病特点相符。应
以风类药物疏风宣肺润肺、解痉止咳为治疗大法。
故《岳美中医话集》曰：“对于干咳痰黏不爽之证，与
燥咳稍异，也属难治。凡咳而痰不出者，肺燥胜而痰
涩，燥则润，涩则疏，润肺利气是制方之本。”
晁恩祥［２］根据ＣＶＡ的临床特点提出“从风论

治”的观点，治疗当以疏风、散风为主，旁及兼症，提
出了“疏风宣肺、缓急解痉、利咽止咳”为主的治疗大
法，其运用苏黄止咳胶囊治疗ＣＶＡ，取得９０．３１％
的总有效率。壮健［３］以祛风宣肺为法，自拟祛风定
喘汤治疗ＣＶＡ４５例，有效率为９１．１％。陈黎等［４］

采用祛风宣肺，润肺利气法治疗 ＣＶＡ，有效率为

９２．８５％。崔爱春［５］认为，肺喜润恶燥，燥邪最易伤
肺，治疗ＣＶＡ当以润肺止咳为主，自拟润肺止咳方
治疗，总有效率９３．７５％。

２．２　从肝论治，治以调肝熄风
肺与肝的关系非常密切，经络上直接相连，五行

上是金与木的关系，二者相互协调，相互制约。不论
肝与肺的功能孰偏盛偏衰都可最终导致肺的宣肃功
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能失常，肺气上逆，发为咳嗽，其临床以呛咳、胸闷、
咽干为特点，治疗当佐以调肝熄风。故秦伯未指出：
“治肺止咳，佐以调肝”。
翟文生［６］认为，本病的发病与肝有密切关系，病

变本脏在肺，日久则可影响他脏气机，而肝主疏泄，
则首当其冲。程晓峰［７］采用宣肺化痰、柔肝祛风的
方法治疗ＣＶＡ，总有效率为９２％。黄东晖［８］认为，

ＣＶＡ的发生常与情志变化密切相关，选用加减泻白
散合黛蛤散加减治疗ＣＶＡ，以清肝泻肺、祛风止咳
为法，取得较好疗效。苗青等［９］亦认为，本病发病与
肝有密切的关系，认为邪郁少阳，则上侮肺金，其气
郁而上逆，时时上冲，故阵发为剧烈咳嗽，此为木叩
金鸣之候，邪气留连少阳，治当以疏利肝胆，和解少
阳，选用广济止咳方加减治疗ＣＶＡ，取得良好临床
疗效。王德玉等［１０］总结出哮病从肝论治五法，分别
为疏肝理肺法、清肝泻肺法、平肝降肺法及滋肝润肺
法，用于临床，疗效良好。

２．３　从脾论治，治以健脾祛痰
脾虚是本病病机的关键之处。脾虚则运化失

常，水谷不能化生精微，聚湿生痰，上贮于肺，壅阻气
道，肺气闭阻而致咳嗽不止。故治疗关键亦在于健
脾以杜生痰之源，化痰以畅壅塞之气。故《医学心
悟》云：“久咳不已，当补脾以生金，土旺金生，则肺气
不虚而肝气不亢，咳嗽自愈”。
王霞芳［１１］认为，ＣＶＡ在辨明病情轻重虚实，分

清寒热后，采用“治肺为先，脾肺同治，健脾善后”的
分期分证治疗方法，尤其强调健脾善后的重要性。
张燕萍［１２］认为，辨治ＣＶＡ，痰作为夙根郁于内，不
论是否存在有形之痰，都应健脾祛痰。曹世宏［１３］以
健脾化痰之法治疗ＣＶＡ，方选六君子汤加减，取得
较好疗效。周虎［１４］运用健脾和胃降逆祛痰法治疗
哮病患者３２例，总有效率为９０．６２％。高淑清等［１５］

以健脾宣肺法对４０例ＣＶＡ的患儿进行治疗，总有
效率为９２．５％。

２．４　从肾论治，治以温肾助阳、纳气平喘
肺为气之主，肾为气之根。若肾虚下元不固，肾

失摄纳，气不归根，则可上逆而咳，肾虚不能制水饮
上逆亦可导致咳嗽。若肾阴不足，虚火炎上，循肾脉
上贯肝隔，入于肺中，刑金灼肺，煎灼津液为痰，亦致
咳喘不止。故《景岳全书·咳嗽》云：“喘有夙根，
……然发久者，气无不虚，故于消散中宜酌加温补，
……当惓惓以元气为念，必致元气渐充，庶可望其渐
愈。”沈桂珍等［１６］认为，反复发作之哮喘之证，无不

为痰瘀阻于上，而肾元亏于下，虚实夹杂，上盛而下
虚。韩瑞峰［１７］采用温肾助阳、纳气平喘、益肺固卫
的治疗方法治疗ＣＶＡ，有效率为８６．９６％。

２．５　从心论治，治以清心泻火
心五行属火，其生理特性为喜明、主动、恶热而

心火易降。心与肺的关系主要表现为主气与主血，
即气血关系上，只有心的行血功能正常，肺才能够主
气而司呼吸。另外，心与肺通过宗气的作用也加强
了彼此的关系，一方面走气道以协助肺的推动与宣
降作用，另一方面则贯心脉以助心行气血，在病理生
理上相互影响，心火妄动最易影响肺的宣肃，导致肺
系疾病的发生。故《丹溪心法》中认为，“干咳嗽……
系火郁之证”。
刘永等［１８］认为，ＣＶＡ患者出现舌质红而又能

排除肝火、胃火、虚火等时，即可考虑心火的因素，因
“心开窍于舌”，治疗时除常规辨证处方外，还可加用
清心火的药物以加强疗效。姜润林等［１９］以银翘导
赤散为主，清泻心火，治疗心火灼金之心咳取得较好
疗效。

３　从五脏论治ＣＶＡ的思考

ＣＶＡ作为一种特殊类型的哮喘，往往不伴有喘
息症状，临床易被误诊，甚至误治。西医治疗本病以
支气管扩张剂和吸入激素为主，但患者接受程度较
差，多数不能坚持长期治疗，病情容易反复。

３．１　病本在肺，重在祛风宣肺润肺，重视疏肝解郁、
调肝熄风

经过以上文献分析我们体会到，ＣＶＡ的咳嗽无
论外感内伤，咳嗽不止于肺，而不离于肺，总归于邪
客于肺所致，所以在治疗中，宜体现出宣肺达邪这一
要点，同时选用肃降肺气之品，两类药一升一降，宣
肃并用。
而肝失条达在本病的发病过程中是一个非常重

要的因素，其发病或由肝郁气逆、木叩金鸣，或由肝
郁化火、木火刑金，或由肝胃失和、升降失司、肺失宿
降，我们认为，ＣＶＡ的发病和病因病机与肝存在着
直接或间接的关系。其治疗或柔肝、或疏肝、或清
肝、或调肝，重在调肝熄风，注重使用性味酸甘、柔肝
敛阴清肺的中药。

３．２　宣肺润肺不忘健脾祛痰、补肾纳气
根据本病的临床特点，结合中医学理论及临床

经验，对ＣＶＡ的发病机理进行进一步的研究探讨，
认为本病以病程长，易反复发作为临床特点，故正虚
邪恋是本病发生的病理基础，其病机还存在肺脾气
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虚导致痰湿内伏，复感外邪触发致使痰阻气道，肺失
宣肃、肺气上逆。因此，欲理肺气者需理中焦脾胃之
气。古方如苏子降气汤、三子养亲汤等多用理气化
痰及降气化痰药调理中焦之气机，肺气得以正常肃
降，咳嗽自止。
值得提出的是，“初咳在肺，久咳在肾”的理论在

中医临床当中占据重要地位，肺为娇脏，不耐寒热的
侵袭，若反复发作，病程日久，则久病肺阴亏虚，不能
下荫于肾；而肾为先天之本，肺肾同源，肺主出气，肾
主纳气，肾气不固，出纳失职，则肺气宣降无力，正虚
邪恋，成为 ＣＶＡ 发病的关键原因之一，故温肾助
阳、纳气平喘、益肺固卫是ＣＶＡ的重要治则之一。

３．３　久咳不愈推崇清心泻火、调心宁神，以拓展临
床思路

纵观中医文献，从肺、肝、脾、肾论治ＣＶＡ者不
乏其人，惟从心论治ＣＶＡ却不多，实际上因心火妄
动引起的ＣＶＡ患者久咳不愈在临床上并不少见。
临床上ＣＶＡ患者咳嗽不止，病程日久，思想负担较
重，担心疾病难愈，睡眠不佳，焦虑、烦躁，耗伤心营，
出现心火妄动。因此，在常规辨证论治ＣＶＡ的基
础上，还可加用清心火的药物以提高疗效。故从心
论治ＣＶＡ可以拓展临床治疗思路，提高疗效。
总之，从五脏论治ＣＶＡ 充分体现了中医辨证论

治的特色，是中医学整体观的具体体现，经过临床实
践取得了很好的临床疗效。然而咳嗽作为机体祛邪
外达的一种表现，从五脏论治时绝不能机械僵化，临
床还当应顺其势以助之，随证加减，方能取得良效。
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能的改善作用［Ｊ］．中医药临床杂志，２００７，１９（３）：２７０－
２７１．

［１８］刘永，史锁芳．从心论治咳嗽变异型哮喘［Ｊ］．山东中医
杂志，２０１０，２９（１０）：７２７．
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总之，熊墨年老师所倡导的益气清毒法是针对肿瘤
的病因病机，经过临床实践证明切实有效的一套中
医肿瘤治法。“益气”重在补益肺气、脾气，久病者兼
补肾气；“清毒”指清除体内所有毒邪，包括热毒、瘀
毒、痰湿等。中医益气清毒法治疗肿瘤是一种多途
径、多层次、多靶点的整体综合治疗，在直接抑制肿
瘤细胞的同时，利用中医药调整患者机体状况，调动
内在的抗病力，为宿主重新建立对肿瘤的控制能力
提供条件，并使机体适应新的内在环境，减少肿瘤给

机体带来的损伤，从而提高患者的远期生存率。“带
瘤生存”和生存质量提高是其显著特点。
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