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从“风”论治咳嗽变异性哮喘的研究概况
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【摘 要】 风邪是咳嗽变异性哮喘的重要发病因素，贯穿疾病始终。文章对中医从“风”论治咳嗽变异性哮喘文献进行整理

综述，旨在明确中医依“风”论治疗该病的优势。研究文献，总结临床经验，发现临床治疗咳嗽变异性哮喘内外兼治，多取“疏

风之法”如疏风散寒、疏风清热、疏风清肺、祛风止咳等。始终围绕“风”这一致病主因实施治疗方案。所查文献均记载，从临

床反馈观察中医从“风”论治疗咳嗽变异性哮喘疗效良好，治愈率高，复发率低，不良反应小。从“风”论治，抓住了咳嗽变异

性哮喘的病因病机，为高效治愈该病提供了关键的理论支撑，在临床实践中取得了良好效果。
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W【Abstract】 ind evil is an important factor in cough variant asthma, which runs through the whole process of the disease. This 
paper summarizes the literature of treating cough variant asthma from the “wind” theory, aiming to clarify the advantages of 
traditional Chinese medicine in treating the disease by the “wind” theory. Based on researching literature and summarizing 

clinical experience, it was found that in clinical treatment of cough variant asthma, both internal and external treatment methods were 
applied, and the methods of “dispelling wind” such as dispelling wind to remove cold, expelling wind to clear away lung heat, and expelling 
wind to relieve cough were applied mostly. The treatment plans were always implemented around the main cause of “wind”. The literature 
reviewed all recorded that the clinical efficacy of TCM on cough variant asthma from the “wind” theory was good, with high cure rate, 
low recurrence rate and few adverse reactions. From the perspective of “wind” theory, it has grasped the etiology of cough variant asthma, 
provided the key theoretical support for the efficient cure of the disease, and achieved good results in clinical practice.
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咳嗽变异性哮喘是一种特殊类型的哮喘，咳嗽是其唯一

或主要临床表现，无明显喘息、气促等症状或体征，但有气

道高反应。在古代中医学著作中没有与之相对应的病名，按

症状可将其归于“咳嗽”“哮病”等范畴。因本病似咳非咳，

似哮非哮，也有医家主张以“哮咳”立名 [1]。因“风胜则

痒”，基于其发病时咳嗽阵作、咽痒则咳、痰少、剧则气促、

苔白、脉浮的临床表现，认为风邪是本病发病的主要病机，

因此对中医从“风”论治咳嗽变异性哮喘的研究进行归纳，

从而进一步发挥中医治疗咳嗽变异性哮喘的优势。

1 病因病机

程国彭（字钟龄）《医学心悟》：“肺体属金譬若钟然，钟

非叩不鸣。风寒暑湿燥火，六淫之邪，自外击之则鸣，劳欲情

志饮食炙爆之火，自内攻之则亦鸣。”咳嗽变异性哮喘多反复

发作，缠绵难愈，病性为本虚标实，发作期以标实为主，其

基本病机为邪气伤及肺络，使肺的宣发肃降功能失调。肺为华

盖，居上焦，覆盖五脏六腑，具有保护诸脏抵御外邪的作用，

外邪侵犯，肺首当其冲。《黄帝内经》：“故风者，百病之始也。”

《素问·太阴阳明论篇》：“伤于风者上先受之。”肺为娇脏，虽

六淫皆可犯肺而致咳，唯风邪四季皆有，且其性善动、开泄，

为百病之长，因此，凡寒、湿、暑、燥、热诸邪，常附而伤

人；又风性轻扬，无孔不入，最易合皮毛而入肺为贼。因此，

风邪犯肺，肺气失宣是咳嗽变异性哮喘发病的重要病因，故从

“风”论治咳嗽变异性哮喘是治疗的重要环节。

2 治 法

2.1 内治法

2.1.1 疏风散寒

《景岳全书·咳嗽》：“六气皆令人咳，风寒为主。”而《医

学心悟》：“咳嗽之因，属风寒者，十居其九，故初起必须发

散。”冯军等 [2] 在常规治疗的基础上联合自拟宣肺止咳汤治疗

风寒犯肺型咳嗽变异性哮喘 35 例，服药 2 周后，治疗组疗效

优于单用西药吸入治疗的对照组。陆赟 [3] 以二虫止嗽散（止

嗽散加僵蚕、蝉蜕）联合必可酮治疗咳嗽变异性哮喘能明显

减轻咳嗽、咽痒等症状，降低气道高反应，临床疗效优于传

统治疗。向建华 [4] 用加味麻黄汤治疗咳嗽变异性哮喘 120 例，

服药 14 天总有效率为 99.3%，疗效显著。杨章兴 [5] 在常规

氨茶碱、孟鲁司特治疗基础上加用自拟宽胸利肺汤（炙麻黄、

苦杏仁、厚朴、枳壳、瓜蒌皮、茯苓、陈皮、法半夏、乌梅、

蝉蜕、甘草）治疗咳嗽变异性哮喘，临床疗效优于对照组，

且肺功能改善亦较对照组明显。何梅燕等 [6] 在口服特布他林、

酮替芬基础上联合加味三拗汤治疗咳嗽变异性哮喘，总有效
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率和 3 个月不复发率均明显优于对照组。王振兵 [7] 采用三拗

汤合止嗽散加减（炙麻黄、炙苦杏仁、炙紫菀、桔梗、白前、

荆芥穗、炙百部、陈皮、炙枇杷叶、黄芩、僵蚕、地龙、辛

夷、蝉蜕、甘草等）治疗咳嗽变异性哮喘患者 60 例，10 天

为一个疗程，连用 2 个疗程，对照单纯应用西医抗过敏药物、

支气管扩张剂及经口吸入糖皮质激素，前者总有效率明显升

高。袁洋等 [8] 将 80 例咳嗽变异性哮喘患儿随机分为对照组

和治疗组，分别使用氯雷他定糖浆口服和小青龙汤口服治疗，

治疗组总有效率和咳嗽消失时间明显优于对照组。以上研究

均以疏风散寒之法治疗咳嗽，因“寒为万病之源，风为百病

之长”，风寒之邪经口鼻、皮毛侵入肺部，肺气被郁，失于肃

降，发为咳嗽，故疏风散寒、宣肺止咳是治疗风寒袭肺所致

咳嗽变异性哮喘的主要治法。

2.1.2 疏风清热

《素问·至真要大论篇》：“诸逆冲上，皆属于火。”叶桂

（字天士）《温热论·温病大纲》：“温邪上受，首先犯肺。”“肺

主气，其合皮毛，故云在表，在表初用辛凉轻剂。”在咳嗽发

作期，遵循“急则治标”的原则，重在止咳，故风热袭肺，

当用辛凉轻剂，以宣通肺气、疏风清热为主，给邪以出路。

王东梅等 [9] 结合文献及临床经验认为，风热外感型咳嗽变异

性哮喘，治当疏风清热、降逆止咳，方选银翘麻杏石甘汤化

裁（金银花、连翘、炙麻黄、苦杏仁、黄芩、地龙、浙贝母、

瓜蒌、虫蜕、板蓝根、白芷、生甘草，随症加减）。王志超

等 [10] 认为，治疗风热型咳嗽变异性哮喘，金银花与连翘常相

须为用，如《温病条辨》之银翘散，同奏辛凉透散以畅其表、

清肺护津并解其毒、宣肺降气以复其清肃之功效。赵倩 [11] 以

哮咳饮和桑菊饮治疗咳嗽变异性哮喘患儿，均有显著临床疗

效，均能改善咳嗽次数、咳嗽程度、咳嗽时间、咽痛、咳痰、

鼻流浊涕等症状，其中哮咳饮在缓解患儿咳痰症状方面效果

优于桑菊饮。宋华朗 [12] 以桑菊饮治疗咳嗽变异性哮喘风热袭

肺证患儿，经治疗太阴人组和太阳人组患儿症状均较治疗前

改善，但太阴人组优于太阳人组。

2.1.3 疏风清肺，润燥止咳

燥邪伤人，多从口鼻而入，首犯肺卫，肺气受伤，则宣

降失常，出现咳嗽。故《温病条辨》：“其由于本气自病之燥

证，初起必在肺卫，故以桑杏汤清气分之燥也。”易小玲等 [1] 

将 68 例咳嗽变异性哮喘患者随机分组，对照组予舒利迭吸入

治疗，治疗组在吸入舒利迭基础上加用桑杏汤合过敏煎加减口

服，21 天为一个疗程，治疗组的临床总有效率明显高于对照组。

杨惠琴等 [13] 用桑杏汤加减治疗咳嗽变异性哮喘患者 60 例，临

床效果显著。咳嗽咳痰等症状明显改善。苏有琼 [14] 对于观察

组咳嗽变异性哮喘患者给予桑杏汤治疗，对照组使用酮替芬和

氨茶碱口服，观察组临床总有效率明显高于对照组。赵勤等 [15]

通过检索桑杏汤（散）及其加减方治疗咳嗽变异性哮喘等呼

吸系统疾病随机对照试验研究文献，对其进行 Meta 分析，结

果发现与西药对比，若辨证准确，桑杏汤（散）的疗效优于

西药组。闫晓云 [16] 将 112 例咳嗽变异性哮喘患儿随机分为两

组，对照组给予抗感染、平喘化痰西药及雾化吸入布地奈德、

沙丁胺醇治疗，治疗组在常规西药治疗基础上给予口服自拟

中药桑杏汤加减，治疗 14 天，治疗组在改善咳嗽变异性哮喘

患儿综合症状和肺功能支气管舒张试验变化值方面疗效显著

优于对照组。梁启军等 [17] 以中药复方（生麻黄、细辛、炙甘

草、巴戟天、桂枝、白芍、矮地茶、百部、猫爪草、鹿衔草、

款冬花、炙枇杷叶、生黄芪、炒白术、防风）治疗风燥伤肺

型咳嗽变异性哮喘患者 24 例，西药对照组予沙美特罗替卡松

粉吸入剂治疗，中、西药最长疗程均为 3 个月（90 d），治疗

结束后随访 1 年。结果显示中、西药短期疗效无显著差异，

随访 1 年结束时，中药治疗远期疗效显著优于西药；中药组的

小气道功能最大呼气中期流量显著优于西药组。《金匮翼·燥

咳》：“肺燥者，肺虚液少而燥气乘之也。其状咳甚而少涎沫，

咽喉干，气哽不利。子和云：燥乘肺者，气壅不利，百节内

痛，皮肤干燥，大便秘涩，涕唾稠黏。”因此，燥邪合风邪犯

肺，治宜疏风润燥之法。

2.1.4 祛风止咳，疏肝宣肺

《素问·咳论篇》：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”咳嗽

不止于肺，亦不离于肺。《素问·五常政大论篇》：“木德周行，

阳舒阴布，五化宣平。”《丁甘仁医案》：“肺若悬钟， 撞之则

鸣，水亏不能涵木， 木叩金鸣。”肝为风木之脏，内风始生于

肝，多因肝郁气逆，木叩金鸣，或肝阴亏虚，血燥生风，阴

虚风动，激动升腾，摇而鸣钟，或肝郁化火，木火刑金，或

肝胃失和，升降失司，肺失肃降而为咳。故秦伯未指出：“治

肺止咳，佐以调肝”[18]。薛晓明等 [19] 将 72 例咳嗽变异性哮

喘患者随机分为两组，各 36 例，对照组采用普米克都保吸入

剂治疗，治疗组在对照组的治疗基础上加用自拟疏肝宣肺止

咳方（钩藤 15 g，薄荷、乌梅、炙甘草、炙麻黄各 6 g，银柴

胡、木蝴蝶、射干、款冬花各 12 g，防风、苦杏仁各 10 g，
桔梗 9 g）加减治疗，14 天为一个疗程，治疗后两组外周血

嗜酸性粒细胞直接计数、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白与治疗前

比较均有显著差异，且治疗组总有效率明显优于对照组。邵

彩林 [20] 认为，肝与肺在经络、生理病理方面相关，咳嗽变异

性哮喘的发病多与肝肺功能失调相关，因此可通过肝肺同调

治疗咳嗽变异性哮喘，“调肝”旨在疏肝清肝及息肝风，使气

机调畅；“调肺”旨在使肺气宣降，津液得布。研究认为，咳

嗽变异性哮喘的主要病因虽为风邪，但风邪尚有内风和外风

之别。其病机与一般咳嗽的外风侵袭肺卫之表不同，本病的

病机为患儿内有宿邪，再遇外风，内外合邪而最终导致本病

的反复发作，迁延不愈，内风与外风应当并重，此二者皆是

本病的治疗关键。小儿的气机调畅与肝肺密切相关，肝主升，

肺主降，肝升肺降相济才能维持气机的平衡。一旦外风入里，

同气相求，内外相引，则致小儿肝肺气机失调。“肝逆则诸气

皆逆”，肺的肃降功能失常，引动肺气上逆，气道挛急而发为

咳嗽。因此，治疗时应祛风通络相结合，注重治风止咳，于

祛风通络解痉的虫类药之中加入宣肺理气之品，强调风邪去、

气机调、肺络通则咳嗽自止 [21]。王行宽教授认为，究其临床

表现，咳嗽变异性哮喘以风为致病要素，而风有外风、内风

之分，内风者，乃肝木化风所致，逆乘肺金，故咳嗽乃作。

或由肝阳上逆，耗伤阴液，阴不制阳，阳动化风，或平素心

情抑郁，情志不遂，七情内伤，而至肝气弗郁，气机不畅，

气不顺则生风，或因肝之阴血亏虚，血燥生风，阴虚风动而

内风上扰，木叩金鸣而咳 [22]。故治疗多从肝入手，从肝治肺，
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肝肺同治。

2.2 外治法

“外治”一词出现已久，早在《素问·至真要大论篇》中

便有“内者内治，外者外治”的说法，中医外治法一般是指

与内治法相对而言的治疗方法。外治法亦符合中医辨证论治

的特点，与内治法配合使用可以达到更好的治疗效果。

2.2.1 穴位敷贴

穴位敷贴是在人体相应穴位上进行药物贴敷，刺激穴位，

激发人体经络功能，上宁肺气，下固肾阳，调和气血，从而

达到内病外治的目的 [23]。赵淑萍 [24] 将 130 例咳嗽变异性哮喘

患者随机分为对照组和观察组，对照组给予孟鲁司特钠治疗，

观察组给予穴位敷贴联合口服宣肺平嗽汤治疗，结果显示观

察组总有效率明显高于对照组；观察组治疗后白细胞介素 -6
及肿瘤坏死因子 -α水平低于对照组，转化生长因子 -β1 水平

高于对照组；同时，观察组治疗后 CD4 ＋及 CD4 ＋ /CD8 ＋高于

对照组，CD8 ＋水平低于对照组；而观察组不良反应发生率明

显低于对照组，因此认为，采用穴位敷贴联合宣肺平嗽汤治

疗咳嗽变异性哮喘风邪犯肺证可促进患儿的免疫平衡状态的

恢复，抑制机体炎症反应，改善患儿咳嗽症状，提高临床疗

效，且不良反应发生率低。朱晓婷等 [25] 对 120 例咳嗽变异性

哮喘患者随机分组，治疗组给予常规治疗加穴位埋线联合穴

位贴敷；对照组给予常规治疗加孟鲁司特咀嚼片口服，治疗后

治疗组在细胞因子（超敏 C 反应蛋白、白细胞介素 -8、肿瘤

坏死因子 -α）水平、证候积分（咳嗽、咯痰、胸膈满闷）方

面均较对照组明显降低；治疗组临床疗效总有效率高于对照

组，不良反应发生率低于对照组。

2.2.2 针刺疗法

《素问·咳论篇》：“治脏者治其俞。”李淑玲等 [26] 以小续命

汤口服配合背俞穴针治疗咳嗽变异性哮喘患者 60 例，对比对

照组，治疗后治疗组的咳嗽症状积分显著降低。尤传静等 [27] 

将 42 例咳嗽变异性哮喘患者随机分为对照组和治疗组各 21
例，对照组给予常规药物口服（西替利嗪片、孟鲁司特钠咀

嚼片）治疗，治疗组在常规药物治疗的基础上给予中医针刺

联合电磁波疗法综合治疗，均以 15 d 为一个疗程，连续治疗

3 个疗程，结果显示治疗组愈显率明显高于对照组，治疗组嗜

酸性粒细胞计数较治疗前降低更加明显，治疗组患者复发率

显著低于对照组。

2.2.3 推拿疗法

王成元 [28] 在常规治疗的基础上，对治疗组咳嗽变异性哮

喘患者联用推拿疗法，发现治疗后两组发作频率较前均有降

低，儿童哮喘控制测试评分、最大呼气流量增加，哮喘发作

间隔时间延长。而观察组哮喘发作频率较对照组降低明显，

同时治疗组的儿童哮喘控制测试评分、最大呼气流量、治疗

总有效率均高于对照组，哮喘发作间隔时间较对照组延长。

陈焕辉 [29] 以孟鲁司特钠治疗对照组患儿，观察组在常规孟鲁

司特治疗基础上增加推拿治疗，治疗 3 个月后，观察组的哮

喘发作间隔时间延长，哮喘发作频率明显降低，最大呼吸量

与小儿哮喘控制测评分值明显增加，且观察组生活质量评分

显著提升，不良反应发生率降低，与对照组的差异均有统计

学意义。

2.2.4 其他疗法

张丽霞等 [30] 予常规治疗加穴位埋线联合穴位贴敷治疗咳

嗽变异性哮喘患者，发现治疗后治疗组在细胞因子（超敏 C
反应蛋白、白细胞介素 -8、肿瘤坏死因子 -α）水平、证候积

分（咳嗽、咯痰、胸膈满闷）方面与对照组比较有显著性差

异；治疗组临床疗效总有效率亦显著高于对照组，同时不良反

应发生率低于对照组。符子艺等 [31] 在西医常规治疗基础上联

合自血穴位注射疗法（主穴选定喘穴、肺俞穴、大杼穴、风

门穴，脾虚加脾俞穴、足三里穴，肾虚加肾俞穴，痰多加丰

隆穴）治疗 38 例咳嗽变异性哮喘患者，治疗组治疗后的咳嗽

疼痛视觉模拟评分法评分、日间及夜间咳嗽症状评分均明显

低于对照组；治疗后治疗组及对照组患者的血清免疫球蛋白

E 及用力呼气峰流速变异率与治疗前的差异均有统计学意义，

且治疗后治疗组较对照组显著改善。田作造 [32] 用射干麻黄汤

加味雾化吸入治疗咳嗽变异性哮喘患者 36 例，总有效率为

91.7%，优于对照组。

3 总 结

咳嗽变异性哮喘是临床常见疾病，如果失治误治，部分

患者可发展为典型哮喘。本病以风为主因，风邪除了外感之

邪以外，还有伏藏于肺的内伤之风邪 [33]，其病机关键是肺虚

风邪留恋，内外合病，肺失宣肃，气道挛急而致咳嗽，急性

期重在治风，缓解期调理脏腑以息内风，平时还宜调摄体质，

增强正气 [34]。临床实践表明，中医治疗疗效明确，治愈率高，

复发率低，不良反应小。但目前尚缺乏统一的中医诊断标准

及疗效评价体系，并且缺少前瞻性、多中心、大样本、随机

对照的临床研究，因此，亟需制定统一的中医诊断及疗效评

价标准，并展开随机、双盲、大样本、多中心的临床及实验

研究，以便为临床治疗提供确切依据。
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基于运气理论治疗肝阳上亢型

眩晕（高血压病）临床疗效研究
Clinical study on treating endogenous vertigo with syndrome of upward 
disturbance of hyperactive liver Yang (hypertension) based on the five 
evolutive phases and six climatic factors theory
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【摘 要】 目的：依据课题组提出的“平肝潜阳、培土息风”理论，探讨运气理论指导下的天麻钩藤饮疗效，为运气理论结

合中医药治疗高血压病提供理论依据。方法：将高血压病患者 130 例根据随机数字表法分为治疗组和对照组各 65 例。对照组服

用天麻钩藤颗粒，治疗组给予运气理论指导下的天麻钩藤颗粒加白术厚朴汤治疗。治疗 4 周后观察两组患者降压疗效、血压水

平、证候积分及安全性指标的变化情况。结果：两组患者治疗后降压疗效、血压水平、证候积分均较治疗前明显改善，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），且治疗组优于对照组（P ＜ 0.01）。结论：己亥年运用运气理论辨证论治肝阳上亢型眩晕（高

血压）可有效改善高血压病患者的临床证候积分、血压水平，临床疗效确切，安全无不良反应，可作为临床上高血压病的有效治


