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再谈肝与咳、喘、哮
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( 北京中医药大学东直门医院，北京市东城区海运仓 5 号，100700)

［摘要］ 咳、喘、哮为肺系疾病，总的病机包括本虚和标实两个方面。标实总属风盛气逆、痰阻血瘀，具
体来说，外风引动内风是中心环节，气血失调、痰瘀内阻为病理基础，气机升降失常为病机关键。本虚离不
开气血阴阳的亏虚，肺、肝、肾阴血亏虚是咳、喘、哮发生的内在因素，而肺、脾、肾阳气不足是其根本原
因。阐述了咳、喘、哮发生的病机以及在其发生过程中肝肺两脏生理相依、病理相关的特性，为调肝以理肺
治疗咳、喘、哮提供更充实的理论依据。
［关键词］咳; 喘; 哮; 肝郁气逆; 木火刑金; 郁痰犯肺

依据中医藏象学说和五脏相关、气血相依理
论，我们在临床实践中体会到，肝与咳、喘、哮关
系密切，故于 1990 年在 《北京中医学院学报》发
表了《肝与咳、喘、哮》一文［1］，20 多年来我们
不断完善这一观点，现就多年的认识与体会对这一

理论再做探析。

1 风盛气逆、痰阻血瘀与肝肺关系

咳、喘、哮的发生无不与风盛、气逆、痰阻、
血瘀相关，而此四者又与肝、肺密不可分。
1. 1 外风引动内风是咳、喘、哮发作的中心环节
风包括外风和内风。外风为六淫之首，善行而

数变，为阳邪，主动主升，好犯高位。肺为娇脏，
位居上焦，合皮毛，司呼吸，以口鼻与外界相通。
肺卫不固之人，外风易乘虚而入，荡击肺金，致肺

管涩窄，肺失宣降，风动气逆，引动伏痰，痰气搏

击，咳、喘、哮乃作，因此有 “外风始受于肺”
之说。肝为风脏，五行属木，体阴而用阳。若肝热
素盛，或肝郁日久，皆可化火生风，此为实风; 若

因肝肾阴血亏虚，肝体失养，阴不涵阳，风阳内

动，则为虚风，故曰: “内风始生于肝”［2］。内风
既生，与痰浊逆气相搏，上扰犯肺，摇钟而鸣，则

为咳、喘、哮。通常先有虚风内伏易感之体，复加
外风袭肺，外风引动内风而发病，由于风 “善行
而数变”，故发病迅速，时发时止。风邪袭肺，肺

失宣降，气不布津，聚液生痰而成咳、喘、哮。若
无外风侵袭，则痰无所聚，若无虚风内伏易感之

体，则外风无以引动内风而发。正如丹波元坚
《杂病广要》所云: “人之为风，有外感之风，亦
有内生之风，而天人之气恒相感召，真邪之动，往

往相因，故无论贼风邪气从外来者，必先有肝风为

之内应”［3］。
1. 2 气机升降失常是咳、喘、哮发病的病机关键
肝为刚脏，主疏泄，木性升散条达，故肝气以

升为常。肺主气，为娇脏，主宣肃，故肺气以降为
顺。升降出入是气运动的基本形式，人体气机升降
出入正常，才能保证正常功能活动。《素问·六微
旨大论》曰: “非出入，则无以生、长、壮、老、
已; 非升降，则无以生、长、化、收、藏”; “出
入废则神机化灭，升降息则气立孤危”，充分说明
气机升降出入运动对人体的重要性。
由于肺主气，司呼吸，一身之气关乎肺，故升

降出入在肺尤为重要。《医门法律》曰: “肺气清
肃，则周身之气莫不服从而顺利，肺气壅阻，则周

身之气易致横逆而犯上。”肺主宣发和肃降，宣肃
正常则呼吸平稳。宣降失常是肺系病的基本病理变
化，而肺气上逆则是这一病理变化的必然结果，表

现为咳、喘、哮等证。凡外邪束肺，痰浊水饮、瘀
血、粉尘等阻肺，皆可致肺气闭郁而使肺失宣发;
情志不遂或劳倦内伤，内生风、火、痰、瘀诸邪，
或脏气受损，纳气功能减退，则可致肺失肃降。
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肺失宣发、肃降均可产生肺气上逆，而发为咳、
喘、哮。
肝为气之枢，肝气升发才能使气机条达，血气

冲和而运行流畅，故叶天士曰: “人身气机合乎天
地自然，肝从左而升，肺从右而降，升降得宜，则

气机舒展”。肝之性主升、主动，主疏泄气机，调
畅气血，故从左而升; 肺之性主降主杀，以肃降为

主，故从右而降，正如杨上善 《黄帝内经太素》
所言: “肝为少阳，阳主升故曰生; 肺为少阴，阴
主藏，故曰藏”。肝升肺降，则气机上下内外周运
不休。肝性刚直，易升易亢，必须赖肺气肃降以制
约。病理上肝升太过或肺降不及，二脏功能失调，
可出现肝郁气逆、木火刑金、郁痰犯肺、风摇钟鸣
等，而临床表现均为咳、喘、哮。治亦当解郁降
逆，气郁不解，气逆不降，则咳、喘、哮难平。
1. 3 气血失调、痰瘀内阻为咳、喘、哮发生的病
理基础

肝藏血，主疏泄; 肺主治节，助心行血。肝的
疏泄功能和肺的调节推动作用，对人体气、血、
津、精的运行与输布皆有着重要的作用。此外，气
为血帅，血为气母，气帅则血行，气滞则血瘀，而

肝肺二脏共主气血调畅。因气血相依，痰瘀同源，
气滞则血行瘀滞，痰阻则瘀血内生，故瘀血成因以

气滞、痰阻所致者为多。瘀血即生，气道不利，遇
逆气冲激，则发咳、喘、哮。瘀血与痰浊互阻，日
久不愈，伏藏体内，可成宿根。
痰浊之产生缘于津液运行失常。肝易为情志所

伤，致气失条达，疏泄不及而发生肝郁，日久可变

生诸郁。肝气郁结，失于疏泄，津液失布，凝而成
痰; 肝郁化火，郁火灼津，炼液成痰; 肝气郁滞，

横克脾土，脾失健运而痰浊内生。此皆因肝郁而生
痰，可谓之郁痰。我们认为，郁痰当指生痰因素以
肝为主导者。另有饮食劳倦，先伤脾胃，脾不健
运，斡旋失职，痰浊内生; 若先因痰浊中阻，木不

能疏土又成土壅木郁之病机，此则因痰而郁。由于
“肺为贮痰之器”，无论因郁生痰，或因痰而郁，
所成之痰皆可贮于肺，壅阻肺气，不得宣降，而发

咳、喘、哮诸证。

2 气血阴阳亏虚与肝肺关系

“阴在内，阳之守也; 阳在外，阴之使也”。
气为血帅，血为气母，人体气血阴阳相依互化，维

持着机体的内在平衡。气血阴阳亏虚，常以五脏为
目，通常阳气虚多在肺、脾、肾，阴气虚多在肺、
肝、肾。

2. 1 肺、肝、肾阴血亏虚是咳、喘、哮发生的内
在因素

先天禀赋不足，素体薄弱，肾精不足，肝肾同

源，则肝阴亏少; 或劳欲久病，耗伤肝肾之阴，真

阴亏虚，则虚火内生，上炎灼肺，肺失宣降，咳、
喘、哮必作。此外，水不涵木则肝阳上亢，风阳内
动，易冲逆犯肺，木叩金鸣则可发生咳、喘、哮。
若阴损及阳，或肾气阴两伤，气之根本不固，摄纳

无权，逆气上奔，气出多入少，更易发虚喘险候。
张锡纯在《医学衷中参西录》中强调，肾纳气功能
与肝息息相关，曰“水足木荣，龙火自潜，冲气不
冲”，主张治肝肾阴虚之喘，当用“滋阴补肾而佐
生肝血、镇肝气及镇冲降逆之药”。任应秋先生曾
说: “肾为气之根，肝为肾之子，肝肾有亏，气不摄
纳，不纳则浮散而咳，病在下焦而本末两伤”［4］。
同时肺虚之证也影响到肝、肾，肺肾金水相

生，而肝肾同属下焦，乙癸同源。若肺气阴不足，
金不生水，则肾阴精亏虚; 肾主纳气，可助肺保持

吸气深度; 肾精亏虚，肾气不足，必当呼多吸少，

咳嗽无力，呼吸难续。临床上肺、肝、肾之间，任
何一脏虚弱，均可通过五行生克乘侮的关系影响他

脏，导致三者俱虚，而咳、喘、哮难愈。由此可说，
肺、肝、肾阴血亏虚是咳、喘、哮发生的内在因素。
2. 2 肺、脾、肾阳气不足是咳、喘、哮迁延的根
本缘由

从五行来看，肺为脾之子，又为肾之母，故

肺、脾、肾三脏互根互用、紧密相连。“肺为主气
之枢，脾为生气之源”，脾属土，肺属金，脾土与
肺金是母子关系，故《薛生白医案》曰: “脾为元
气之本，赖谷气以生，肺为气化之源，而寄养于脾

也”。肺主气，脾化生气血，二者共同形成后天之
气。肺主呼气，肾主纳气，一呼一纳，一出一入，
故《景岳全书》曰: “肺为气之主，肾为气之根”。
张志聪也有 “肺肾之气相通，肺主气发源于肾”
的概括。此外，肾和脾分别为先天和后天之本，二
者相互为用，故 《理虚元鉴》曰: “肺为五脏之
天，脾为百骸之母，肾为一身之根”［5］。由此可
见，肺、脾、肾中任何一脏功能失常，皆能影响一
身之气的形成，导致气的生成不足。通常，咳、
喘、哮病久正虚，以肺脾气虚、脾肾阳虚为多见，
肺阳不足却鲜有提及。而事实上，气虚与阳虚相
依，气损及阳为常，肺、脾、肾三脏关系密切，肺
脾气虚、脾肾阳虚势必累及于肺，导致肺阳虚。
“阳虚为气虚之甚”，也就是说，气虚日久加重阳

( 下转第 1890 页)
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玄; 玄府开放太过，肾阳不足，当以温肾调玄; 玄

府闭塞，湿毒侵淫，当以利湿解毒通玄; 玄府阻

滞，血瘀明显，当以化气祛瘀以调节玄府开阖。
因肾为生之本而主水，肾之络脉病变的治疗重

在“通络补虚”以复肾络津血流通功能，血络得
利，津络得通，津血得以流通渗灌。叶天士在治疗
络病用药中，不仅强调辛以通络，还强调采用补益

气阴之药以 “通补虚络”，但总不离 “通补”之
法，以复肾之封藏及主水功能。
采用辛味药治疗肾之玄府与络脉病变助气化、

达津血以调节玄府、通利肾络［12］，而且更应注重
肾为封藏之本，补虚以助通利肾络。在固护肾中精
血津液基础上配以开通玄府之药，玄府开通则络脉

通利。前述玄府病变还包含了玄府开放太过，其主
要原因在于肾络受损，肾气不固，玄府生理性闭阖

功能失调，即谓 “络虚及玄”，治疗上以充养肾
络，补肾以调玄府开阖。有研究表明，肾部疾病治
疗中，辛药配以补益津血治疗可有效抑制免疫因素

对肾小球毛细血管内皮的损伤，增加肾血流量［13］，

因此，玄府与络脉病变在治疗过程中相互配合，开

通玄府以通利络脉，充养肾络以调节玄府。
肾玄府-络脉结构遍及肾系，调节肾系精、血、

津液的升降出入，滤过屏障所属结构、生理特性、
病变与玄府-络脉内涵相匹配，为临床脏腑微观结
构内容的应用提供了形态学依据，但还应加强对玄

府-络脉结构的整理和研究，形成更为完善的中医
微观理论体系。
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虚，因此，肺、脾、肾三脏气虚日久阳虚愈甚，
咳、喘、哮病情愈发迁延，即肺、脾、肾三脏阳气
不足是咳、喘、哮迁延的根本原因。
2. 3 阴血不足、阳气亏虚是风、痰、气、瘀的基础
无论肺、肝、肾之阴血亏虚，还是肺、脾、肾

之阳气不足，其五脏生理功能受损，肺失宣发肃

降、通调水道之功则可致痰浊、气逆产生; 脾不运
化、转输，则痰浊更盛; 气虚无力行血，则瘀血内
生; 肝失条达，则化火生风，内风形成。因此，五
脏阴血不足、阳气亏虚则导致气血津液升降出入异
常，致风盛、痰浊、瘀血、气逆之标实产生，即是
导致风、痰、瘀、滞、寒、热的基础。同时风盛、
痰浊、瘀血、气逆更加耗伤脏腑正气，导致虚者愈
虚，实者更实，正虚邪实胶结，病情更加缠绵难愈。

3 小结

总之，由于肝肺生理相依、经络相连、病理相
关，肝肺的病变互相影响，治疗时分清寒热虚实孰轻

孰重，补虚泻实，热者清之，寒者温之，肝肺同治，

升降同调，攻补兼施，以平为期，使得阴阳平衡，气

血调畅，逆气得降，痰瘀得化，则咳、喘、哮能平。
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