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［摘要］ 小儿哮喘是儿童时期常见的以痰鸣、气喘为临床特征的异质性肺系疾病。提出小儿哮喘病发伏风
为触发之关键、暗瘀为迁延之祸首、宿痰为复发之夙根的哮喘中医病机新假说，并基于小儿哮喘中医病机新
假说的认识，结合小儿哮喘的中医辨治经验，立搜风愈喘方进行治疗。
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小儿哮喘是儿童时期常见的以痰鸣、气喘为临
床特征的异质性肺系疾病，具有反复发作、病情迁
延的特点。我们据临床实践提出 “小儿哮喘病发，
伏风为触发之关键，暗瘀为迁延之祸首，宿痰为复

发之夙根”的哮喘中医病机新假说并立搜风愈喘
方，又验效于临床。现将从伏风暗瘀宿痰辨治小儿
哮喘的经验介绍如下。

1 伏风为哮喘触发之关键

小儿肺常不足，卫表柔弱，易感外邪; 肺为华

盖，外邪上犯，肺首当其冲，正如 《杂病源流犀
烛·感冒源流》所云: “风邪袭人，不论何处感
受，必内归于肺”。气候突变或闻及异味或进食发
物等多诱发哮喘，且发作前多有鼻咽瘙痒、喷嚏、
流涕等前兆症状。其发作急促、速发速止的临床特
点，与风邪之“善行数变”“风盛则挛急”及 “风
邪为患可致瘙痒”等致病特点甚合，可见哮喘的
触发多与风相关。但触发哮喘之 “风”实为 “伏
风”［1 － 2］。风邪侵袭肺卫之表、肺失宣肃引起的喘
咳一般经疏风治疗多易祛除，而哮喘常反复发作，

故哮喘“风邪”病因非一般之风邪，而是久病内
伏入络之邪 ( 伏风) 。具体而言，小儿 “肝常有
余”，肝风易动，风性走窜，风邪袭表入肺，内外
相引，同气相求，久病入络，风邪入里，内伏络

脉，与瘀痰相搏，气道挛急，肺气上逆，发为哮

喘。因风邪深伏肺络而不在肺卫之表，故疏风解表
罔效，又因与宿痰等邪搏于络脉，病属阴分，故缠

绵不愈且哮喘夜间发作。
随着对哮喘病因研究的进展，中医 “风”的

内涵和外延不断扩大，如吸入花粉、异味气体、尘
瞒、动物毛屑等致敏物质及海鲜等发物的发病方式
及证候特点，皆与中医 “风”邪相类似，故根据
中医取类比象的认知方式，将此类物质归属于

“风”的范畴。“风”邪是过敏性疾病的诱发因素，
其导致疾病的病变特点，与变应原作用于人体引起

变态反应，产生大量的组织胺、激肽等生物活性物
质而产生过敏反应有关［3］。研究证实，祛风药蝉
蜕有明显的抗过敏作用［4］。以方测证是中医常用
的思维模式，从搜风通络药治疗哮喘疗效显著可推

测出“久病入络、风邪内伏”是哮喘的关键中医病
理机制。中医和西医通过对风邪和致敏物质的再认
识，也进一步佐证了“伏风”是哮喘触发之关键。

2 暗瘀为哮喘迁延之祸首

小儿哮喘病位在肺，肺主治节、朝百脉，与心
脏共同维持血的正常运行，肺的生理功能发生障

碍，即产生血瘀，瘀血阻滞，与风痰阻于肺络，肺

气上逆，发为哮喘。如唐容川 《血证论》云: “内
有瘀血，气道阻塞，不得升降而喘。”可知瘀血也
是小儿哮喘病理演变的关键因素，但哮喘之瘀乃为

“暗瘀”［2］。彭勃首先提出 “暗瘀”说，认为存在
明显血瘀证的病因病机，却无证可辨、处于病象隐
潜或未充分暴露阶段的这种病潜状态下的瘀证称为
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暗瘀［5］。我们认为，小儿哮喘存在暗瘀: 1 ) 哮喘
久咳久喘伤气，气虚则鼓动无力，瘀血阻滞，暗瘀

自生; 2) 肺病日久，肺脾俱病，脾虚失运，气机
郁滞，血行不畅，即成暗瘀; 3 ) 过于肥甘厚味，
又少运动，运化排泄不及，碍血畅行，内生暗瘀。
具体而言: 1 ) 久病咳喘，肺气上逆，肺脾两伤，
正如《幼幼集成·咳嗽证治》所云: “咳而久不
止，并无他证，乃肺虚也”。气为血帅，气虚则鼓
动失力，暗瘀自生。2 ) 小儿 “脾常不足”，正如
《小儿药证直诀·变蒸》所云: “五脏六腑，成而
未全，……全而未壮”。脾虚失运，积滞内停，气
不行血，即成暗瘀。3) 随着生活条件的改善，嗜
食肥甘，滥用营养保健品，加之小儿消化功能尚未

健全，运化排泄不及，积滞内停，碍血畅行，内生

暗瘀。终成暗瘀伏风、宿痰相搏，肺气上逆，肺失
宣肃，发为哮喘。
现代研究证明，慢性哮喘患者甲皱微循环均提

示有明显瘀血证，且喘息与瘀血互为因果，喘咳甚

则瘀甚，瘀甚又致喘咳加重［6］。痰证的血液循环
基础是血液流变性显著异常，表现为血液浓稠性、
黏滞性、聚集性和凝固性增高［7］。另外，痰瘀同
源，临证多互结为证［8］，共致肺气上逆而喘。可
见，暗瘀即是小儿哮喘产生的基础，又是病情迁延

的决定因素。

3 宿痰为哮喘复发之夙根

小儿脏腑娇嫩，形气未充，肺、脾、肾三脏功
能失调，水液运化蒸腾失常，停聚为痰，痰饮伏

肺，成为哮喘发病夙根。宿痰遇风引触，痰随气
升，气因痰阻，痰气搏结，壅塞气道，肺气宣降失

常，而致痰鸣如吼，气息喘促。可见小儿哮喘病因
主要责之于痰，痰为哮喘之夙根，无痰不成哮。张
景岳《景岳全书·喘促门》云: “喘有宿根，遇寒
即发或遇劳即发者，亦名哮喘。”现代研究认为，
细胞外基质是气道重塑的关键因素，气道重塑是哮

喘复发的宿根，气道炎症细胞释放的各种活性物质

导致哮喘患者气道损伤［9］。气道黏膜黏液腺化生
和黏液分泌增多的细胞外基质，按照中医取类比象

思维方式，细胞外基质与中医的“痰”相类似。

4 搜风愈喘方

基于小儿哮喘中医病机新假说的认识，结合小

儿哮喘的中医辨治经验，立搜风愈喘方: 僵蚕、蝉
蜕、地龙、橘络、莪术、红花、党参、山楂、神
曲、莱菔子、蜜麻黄、苦杏仁、蜜枇杷叶、礞石、

旋覆花、甘草等。方中僵蚕、蝉蜕、地龙搜风通
络，以搜深伏肺络之风邪; 橘络犹如肺之络脉，实

有同气相求之妙; 党参补气健脾，助血运行; 莪

术、红花活血消瘀; 山楂、神曲、莱菔子化食消
滞; 礞石、旋覆花、蜜麻黄、苦杏仁、蜜枇杷叶化
痰降气以平喘咳。本方病证相符、机圆法活，共奏
搜风消瘀祛痰、降逆止咳平喘之功。
搜风愈喘方之祛风、活血、祛痰三法基于小儿

哮喘病机新认识，且搜风愈喘方之祛风、活血、祛
痰三法分别与西医的抗过敏、血管重塑和调控细胞
外基质高度契合。简言之，风邪是过敏性病症的始
动病因; 活血化瘀法在治疗血管重塑性疾病中意义

明显，对血管重塑的效应主要是或抑制，或促进，

或双向调节，通过早期干预血管新生而防止疾病的

发生与进展［10］; 许多化痰消饮中药及复方都具有

抑制炎性细胞黏附趋化、释放介质及拮抗炎性介质
的明显作用，可减少细胞外基质的堆积，从而抑制

气道重塑［11］。我们前期研究显示，搜风愈喘方治
疗小儿咳嗽变异型哮喘疗效确切，抗炎效果明显，

且有干预 TH2 细胞向 THl细胞漂移的作用［12］。

5 典型病例

患儿，男，7 岁，2015 年 6 月 6 日初诊。主
诉: 反复咳喘 6 年余，发作 4 天。患儿 6 年前出现
咳喘，经治痊愈后每年气候转冷即发喘息，短期使

用氨茶碱、激素方能缓解病情，坚持辅舒酮吸入治
疗 1 年余。患儿 3 天前无明显诱因喘息复发，给予
普米克令舒雾化液 1 mg 加硫酸特布他林雾化液
2. 5 mg雾化吸入，每日 2 次，共 2 天，喘息无明显
缓解。刻诊: 咳嗽，喘息，张口抬肩，呼吸气促，
喉中痰鸣，舌质红、苔黄，脉浮数。查体: 咽红，
呼吸浅促，三凹征明显。双肺可闻及呼气末喘鸣
音，呼气相延长。心率齐，心音有力，未闻及心脏
病理性杂音。腹部查体无异常。西医诊断: 支气管
哮喘; 中医诊断: 哮喘，证属热哮。治以搜风消瘀
祛痰、降逆止咳平喘。给予搜风愈喘方加减: 僵蚕
10 g，蝉蜕 6 g，地龙 10 g，橘络 6 g，莪术 3 g，红
花 6 g，山楂 15 g，神曲 12 g，莱菔子 10 g，蜜麻黄
6 g，苦杏仁 10 g，蜜枇杷叶 15 g，礞石 10 g，旋覆
花 6 g，生石膏 30 g，甘草 6 g。3 剂，每日 1 剂，
水煎分早晚 2 次服。

2015 年 6 月 8 日二诊: 咳喘症状明显好转，
稍喘息，咳嗽，咯吐黄痰，无发热，舌质红、舌苔

( 下转第 1881 页)
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改善，生活质量提高，复查肿瘤标记物、胃镜及
CT显示病情稳定，未出现复发转移。
按语: 《医宗金鉴》曰: “形虚病盛先扶正，

形证俱实祛病急，大积大聚衰其半，须知养正积自

除”。患者经手术及放疗的创伤，正气亏虚，精气
不足，正虚无力抗邪，以扶正为主。脾胃为后天之
本，气血生化之源，故从益气健脾和胃法入手，用

党参、黄芪、白术、仙鹤草扶正补虚、健脾益气;
麦芽、鸡内金、甘草醒脾开胃消食; 同时针对食管
癌局部进食梗阻病变，石见穿、威灵仙软坚散结，
解毒抗癌; 胃气上逆则打嗝，加赭石、旋覆花重镇
化痰降逆; 重视情志在肿瘤中的致病作用，常加郁

金、八月札行气解郁，调畅患者的情绪; 眠差则用
珍珠母、首乌藤、合欢皮重镇养血，解郁安神; 反
酸则用煅瓦楞子制酸止痛; 同时辅以白花蛇舌草、
半枝莲、鹅管石清热利湿、软坚散结、抗癌解毒。
全方共奏健脾益气、行气化痰、软坚散结、抗癌解
毒之功，具有扶正祛邪、提高患者免疫功能的作用。
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薄黄，脉数。查体: 三凹征浅表，双肺听诊仍可闻及
呼气相喘鸣音，较前减轻。患儿喘息减轻，热象已
减，上方去生石膏，加党参 10 g，续服 5 剂。1 周后复
诊，咳止、喘平。
按: 哮喘是小儿肺系疾病的常见病，临床以咳

嗽、喘促，甚则张口抬肩、唇口青紫等为特征。小儿
哮喘病发，伏风为触发之关键，暗瘀为迁延之祸首，

宿痰为复发之夙根。本例患儿喘息发作，呼吸气促，
痰黄，舌质红、苔黄，脉浮数，证属热哮。治以搜风消
瘀祛痰、降逆止咳平喘，方选搜风愈喘方加减。初诊
患儿热象明显，故原方去党参恐其助热。二诊热象
已消，故去石膏加党参，补气健脾，以消暗瘀。诸药
合用，病证相符，共奏搜风消瘀祛痰、降逆止咳平喘
之功。
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