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当归为最常用中药之一，素有“十方九归”之说，自《神
农本草经》记载当归“主咳逆上气”以来，历代多有发挥，然
当归“主咳逆上气”、治疗支气管哮喘的作用及应用多淹没于
复方而没有受到足够的重视。因此，笔者根据自己所见所学并
结合文献，就当归“主咳逆上气”的中医药理论及现代研究与
应用整理、发挥如下，以飨读者。
1 “咳逆上气”与阴虚哮喘
1.1 “咳逆上气” “上气”是指喘息不能平卧的证候，
《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病》篇谓“咳而上气，喉中水鸡
声”，即哮证，朱丹溪首创哮喘之名，是一种发作性的痰鸣气
喘疾患。“咳逆上气”的成因很多，但概要言之，不外肺不主
气，宣降失司。 《素问·五脏生成篇》 谓“诸气者，皆属于
肺”，肺主气的核心是肺主呼吸之气，气的生成不足和升降出
入运动的异常，以及血的运行和津液的输布排泄异常，均可导

致肺不主气而出现呼吸的异常。肺失于宣散、肃降失调或通调
水道功能减退，都会发生“肺气失宣”“肺失肃降”或生痰成
饮而引发“咳逆上气”之证，故“肺苦气上逆”也。
1.2 阴虚哮喘 自《内经》始历代医家对哮喘的症状、病因
病机就有较多的描述，如《素问·阴阳别论》曰：“阴争于内，
阳扰于外，魄汗未藏，四逆而起，起则熏肺，使人喘鸣”。哮
喘发作期的基本病机为“伏痰”遇感引发，壅塞气道，肺失宣
降而致痰鸣如吼；哮喘缓解期的基本病机为虚证，常表现为肺

气虚、肺阴虚、脾气虚、肾阳虚、肾阴虚；哮喘之所以发作，
根本原因还是本虚所致，故沈自尹院士提出虚证为哮喘的基本

病机，哮喘反复发作，寒痰伤阳，痰热灼阴，从实转虚，表现

出肺、脾、肾等脏气虚弱之候[1]。有学者对哮喘中医体质分型
研究中发现，哮喘患者均有不同程度的偏虚体质表现[2]。肺虚
不能主气，气不化津，肃降无权，痰浊内蕴；脾虚生痰，上贮

于肺；肾虚精亏，摄纳失常，阳虚水泛为痰，或阴虚灼津为

痰，致使肺气出纳失司。在哮喘之虚证中，包括肺阴虚、肾阴
虚及肺肾阴虚之阴虚证为临床常见的证型，痰热耗灼肺肾之

阴，阴虚虚火灼津为痰，上干于肺，肺不主气，宣降失司而引

发“咳逆上气”之阴虚证候。
2 当归“主咳逆上气”的中医药理论
当归为伞形科植物当归[Angelica Sinens is (oliv.) Diels ]的

干燥根，味甘辛，性温，有补血、活血、止痛、润肠等功效。
在《神农本草经》谓当归“主咳逆上气”的指导下，历代中医
药论著对当归“主咳逆上气”、防治支气管哮喘等呼吸系统疾
病的机理与应用多有论述。
2.1 当归具“温通、辛润、甘缓”之功而“主咳逆上气”
《神农本草经》谓当归“主咳逆上气”，源于当归集“温润辛金
培本”之功于一身。当归味甘辛而性温，具有补血而养阴生
津、活血而行气散津、和血而润肺降气之功效。《本草经疏》
谓当归“甘以缓之，辛以散之润之，温以通之畅之。活血补血
之要药，故主咳逆上气也”。当归味甘而为补血之要药，补血
而津液充足，血充而精有所资，娇脏润之有源；当归性温而活

血以促气血津液运行，使之通之畅之；当归辛以散之润之，使

气血阴津的功能得以正常发挥，故肺气温润而宣降归常，“咳
逆上气”自消矣。
2.2 当归有“润养、和润”之功而“主咳逆上气” 当归
“温辛以润”而“主咳逆上气”包含“润养”与“和润”两层
含义。“润养”是物质性的，即当归通过补血、养阴、生津等
功效使阴血津液充足，为当归滋润、润燥等静的功用奠定基
础。当归质地柔润，为补血要药，在物质上有润养与润燥的特
性，如《医学衷中参西录》中谓当归“内润脏腑(因其液浓而
甘)……能润肺金之燥，故本经谓其主咳逆上气”，临床可用于

当归主咳逆上气的中医药理论及现代研究与应用
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某些津伤液亏或精血虚损病证的某些阶段。“和润”是功能性
的，即当归通过活血行气、布津润燥等功效加强了气血津液的
运行、输布，为当归润燥等动的功能奠定基础。当归通过补血
养阴、活血散津、和血行气、润燥降气、润肠通便等功效而发
挥润养、和润之功，故当归辛温而不化燥反润燥，并随不同的
配伍而加强了对阴血津液的输布和濡养的生理功能。
2.3 调和气血是当归“主咳逆上气”的核心 当归“主咳逆
上气”的核心是“调和气血”，即“和血而降气、畅血而行
气”。《本草纲目》注释引“当归血药，何治胸中咳逆上气？
按当归其味辛散，乃血中气药也，况咳逆上气，有阴虚阳无所

附者，故用血药补阴，血和而气降矣”。《本草图经》论当归
有“气逆而见咳逆上气者，则当用此以和血，血和而气则降
矣”之说。《本草经解》认为“其主咳逆上气者，心主血，肝
藏血，血枯则肝木挟心火上刑肺金，而咳逆上气也。当归入肝
养血，入心清火，所以主之也”。气病可及血，血病亦可及气，
故血病亦致气机逆乱，升降出入失其常度，而为咳逆上气。早
在《素问·痹论》中就说：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，
暴上气而喘。”《本经疏证》也言“阳气踬于上焦血分，则呼
吸迫促，为咳逆上气。”当归活血，使血行得畅，肺气不为血
碍，宣发肃降不失其常，则咳喘自宁。
2.4 临床上当归对阴虚哮喘更有效 在历代本草、医书和医
案中，有使用当归“主咳逆上气”的大量名方、验案。五脏六
腑皆令人咳，非独肺也。肝郁侮肺致咳者，当归养肝和血，疏
肝解郁可主之；心有所损，血有所瘀则心咳，当归补血养心，

活血行瘀可治之；肾阴不足，金水不生则劳嗽，当归补血养

肝，精血互生可主之；又有冲任血海不足，气逆犯肺，当归补

血以填冲任。故当归主治哮喘的基础是补血养阴、活血行气、
布津润燥，无论单味还是配伍，对阴虚型或阴虚血瘀型哮喘更

有效，如《慎斋医书》中所载的百合固金汤治肺肾阴虚，虚火
上炎所致的咳喘、痰中带血等症，以当归配伍生地黄、熟地
黄、百合、玄参、麦冬、白芍等滋阴降火，养血润肺以止咳；
《医学入门》中加味益母丸治产后瘀血之咳嗽气喘，以当归配
益母草、赤芍、木香等活血化瘀，行气通滞；《和剂局方》治
下虚上实夹痰的咳喘气促之苏子降气汤中除用紫苏子、半夏、
前胡、厚朴降气平喘，祛痰止咳，肉桂温肾纳气外，配伍当归
即取其行血通脉，养血润燥之功；《景岳全书》中养阴化痰的
金水六君煎，当归配伍熟地黄、陈皮、半夏、茯苓、炙甘草以
治肺肾虚寒、血气不足、外受风寒之证。在历代医案中，治疗
咳喘的方剂中多配伍当归，如《续名医类案》中有治李成槐之
室案、《医学衷中参西录》中有治奉天大关东于氏女案。《全
国中草药汇编》介绍治疗夜咳者重用当归至 30 g。近代名医
岳美中的经验之谈认为当归“止咳和血，润肠通便”(《岳美中
医案》)。当代名医孟景春依据《神农本草经》之载以及《本草
从新》曰当归“治虚劳寒热，咳逆上气”，用当归 20 g 左右配
于方剂中，治疗久咳、夜咳颇有良效(《孟景春临床经验集》)。

3 当归及其挥发油防治呼吸系统疾病的现代研究与应用

3.1 当归及其挥发油平喘的药效学研究 现代药理学研究表
明，当归具有抗炎平喘、抗变态反应性炎症、扩张肺血管、抑
制肺纤维化以及防治呼吸窘迫综合征等作用。当归挥发油中的
藁苯内酯具有较强的解痉平喘作用，能缓解组织胺和乙酰胆碱

的致喘反应，能对抗组织胺所引起的支气管收缩，有明显解痉

作用。当归可抗血栓形成，故可以降低血液黏度，促进炎症的
吸收和消散，对多种致炎剂引起的急、慢性炎症均有显著的抑
制作用，同时其对多种致炎剂所引起的急性毛细血管通透性增

高、组织水肿均有显著的抑制作用。当归还可抑制肥大细胞脱
颗粒，对小鼠被动皮肤过敏亦有抑制作用，并推测当归防治哮

喘的机理在于抗过敏，稳定肥大细胞等炎性细胞的细胞膜，抑

制炎性介质的释放及血管通透性的增高。
肺纤维化是多种肺部疾患的后期表现，难修复，死亡率

高。自由基对肺纤维化有重要影响，而当归具有较强的抗自由
基作用，且对去甲肾上腺素诱发的肺动脉高压(PAH)有缓解作
用，亦提示当归可能通过兴奋β- 受体对低氧性 PAH起保护
作用。当归挥发油对大鼠哮喘行为学、肺功能以及免疫系统有
明显的改善作用，特别是对 Th1/Th2 细胞免疫失衡有一定的
影响[3～4]。
3.2 当归及其挥发油防治哮喘的临床研究 临床上当归及其
挥发油可用于治疗支气管哮喘、慢性支气管炎以及病毒性肺炎
等呼吸系统疾病，能明显改善肺功能。当归喘痛宁的主要成分
为当归挥发油，慢性阻塞性肺疾病患者服用后有明显的平喘效

果；以当归挥发油为主要组分的当归精油丸可促进通气功能及

改善缺氧，止喘效果缓慢而稳定。当归注射液对呼吸系统疾病
有明显的治疗作用，在治疗肺心病、慢性阻塞性肺疾病及肺纤
维化等疾病时，当归注射液及复方当归注射液均取得比较好的

疗效。当归用于重症肺心病的治疗可降低病死率，促进缺氧的
恢复[5]。
4 小结

历代关于当归“主咳逆上气”的中医药理论颇为丰富，但
作为防治哮喘的中药，当归更多的是以复方的形式出现，作为

单味药，其防治呼吸系统疾病的功效为人所知较少。目前，当
归挥发油对呼吸系统疾病的防治作用及作用机制研究较多，但

作为挥发油的主要成分，藁苯内酯的稳定性很差，极易异构化

为其它苯酞类化合物，其异构化对藁苯内酯药理作用的影响尚

不明确，而藁苯内酯的异构化严重影响了当归挥发油及藁苯内

酯的成药性。希望近期在藁苯内酯的稳定性、当归及其挥发油
防治哮喘等呼吸系统疾病方面有所突破。
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古今医案中，肝病致病甚广，而对其治法亦甚多。根据不
同病证，有补肝、清肝、疏肝、平肝等，至于具体治则，则更
多矣。《素问·脏气法时论》中曰：“肝苦急，急食甘以缓之；
肝欲散，急食辛以散之，以辛补之，以酸泻之。”后世医家据
此总结出“甘缓，辛散，酸泻”治肝三法，治疗肝脏相关疾
病。对于临床上常见的高血压、脑卒中等疾病亦多从肝论治，
常以平肝潜阳之法。笔者于临床之中发现诸如高血压、脑卒中
等疾病很多符合“肝急”病证，于是予以甘味之药缓之，总觉
药力不足。细酌《内经》旨意，提出甘酸缓急理论，甘酸药物
相配以缓肝急，每获显效。
1 肝脏生理病理特点

肝主疏泄，调节气的升降出入，使气机调畅。肝气疏泄正
常，在脾胃则脾气自升，胃气自降，纳运自如；在心肾则心火

下降，肾水上升，水火既济，心肾相交；在气血津液，则运行

正常。《素问》云“肝藏血”“故人卧血归于肝，肝受血而能
视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄”。肝脏储
存一定的血量，则脏腑组织才能得以充足的血液来濡养。肝应
春季，通于春气，主生发之性。肝性刚，为将军之官，志怒而
急；肝以血为本，以气为用，血属阴，气属阳，体阴而用阳。
由于肝之病理变化多端，其病常影响他脏，或犯上侮金，或横

乘中土，或动肾化风，变动而难止，传变而无定数。故临床所
见之病，肝病者可十居其六七，正如魏之秀在《续名医类案》

中云“肝为万病之贼”。
2 《内经》治肝理论探讨
2.1 肝苦急，急食甘以缓之 《素问·脏气法时论》曰：“肝
苦急，急食甘以缓之。”“苦”之意于此当解为“以……为苦，
以……为患”。“急”者“急躁”之意也。张景岳于《质疑录》
中云“肝血不足，则为筋挛、为角弓、为抽搐、为爪枯、为目
眩、为头痛、为胁肋痛、为少腹痛、为疝痛诸症。”依景岳之
说，“急”亦为“拘急”之意。“病肝脉来，盈实而滑，如循
长竿；死肝脉来，急益劲，如新张弓弦。”此为肝急之脉，脉
见弦劲苍急。因此肝苦急之意可理解为肝病急躁、拘急、急
迫。究其症当见急躁易怒，胸胁胀痛，头晕目眩，肢体震颤，
拘挛不用，脉弦急等。诸如此类之症，《内经》云以甘味之药
缓之，如粳米、牛肉、大枣、葵等，所谓“以柔克刚”。
2.2 肝欲散，急食辛以散之，以辛补之，以酸泻之 《素问·
脏气法时论》云“肝欲散，急食辛以散之，以辛补之，以酸泻
之。”肝性喜调达而恶抑郁，辛味散发，畅达肝气，合于肝性，
助其生发之气，故为补；酸味收敛，逆于发散，故为泻。张元
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