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吉训超教授是广州中医药大学第一附属医院儿科主任中医

师，硕士研究生导师，长期从事儿科临床、教学、科研工作。
临床经验丰富，对小儿疾病诊治有独到见解，特别是对咳嗽变

异性哮喘(C V A )、厌食症等慢性疾病。笔者为吉教授的硕士研

究生，跟随其侍诊，获益良多，现将吉教授对 C V A 的辨证思

路、组方遣药阐述于下。
C V A 是指以慢性咳嗽为主要或唯一临床表现的一种特殊

类型哮喘，其不哮不喘，故又称隐匿性哮喘。临床以儿童多

见，常伴有过敏性鼻炎、湿疹等家族或个人过敏史。C V A 以

其反复发作、病程缠绵难愈等特点，严重影响小儿身心发育。
1 病因病机

1.1 肺经虚寒，水饮内伏 C V A 患儿常有面色苍白，畏寒肢

冷，容易感冒，病情反复发作的特点，故吉教授认为阳气虚

衰、水饮内伏在 C V A 的发病中有重要作用。《素问·宣明五

气》中曰：“重寒伤肺”，其中“伤肺”者，当为损伤肺阳之

意。且《蒲辅周医疗经验·辨证求本》曰：“五脏皆有阴虚阳

虚之别，肺阳虚，则易感冒……”。小儿五脏六腑，成而未全，

全而未壮，以肺、脾、肾三脏更为突出。肺主气，气为阳，且

小儿稚阳未充，发病后容易出现阳气虚衰之阴寒证候。该类患

儿常禀赋不足，肺经虚寒可因肺卫不固，外寒伤肺所致，或因

过食生冷、过用寒凉，损伤脾阳，或先天不足，寒从中生，失

于温煦等所致。同时，素体肺、脾、肾虚，不能发挥其运化敷

布、温煦气化功能，导致水液代谢失常，水湿停聚而为痰，痰

饮内伏，形成 C V A 反复发作的夙根。
1.2 外风侵袭，肝风内动 小儿 C V A 的发作特点为阵发、突

发，且多见咽痒、皮肤瘙痒等症状，符合“风善行而数变”
“风盛则挛急”“风盛则痒”等风邪的致病特点。风有内风与

外风之分，吉教授认为，一方面，外风即为六淫邪气之长，其

为外邪致病之先导，且常夹他邪合而伤人。另一方面，C V A

发作亦与内风息息相关。外风伤表，内风在肝，即本病与肝密

切相关。
首先，五脏六腑皆令人咳，非独肺也，咳嗽发于肺，不止

于肺。肝主疏泄，体阴而用阳，生理上肝为风木之脏，主动主

升，主外候；病理上肝之阴血易虚，肝阳易亢。足厥阴肝经贯

膈，上注于肺，功能上肝与肺一升一降，调节气血运行，同时

助肺固表，共御外邪；五行上金克木，防肝气升发太过；病理

上二者相因为病。小儿稚阴未长，肝常有余，即相对肝阴来

说，肝阳常有余，故小儿病变更易出现肝气郁结，阳亢化风的

表现。C V A 患儿多先天不足，如脾失健运，痰湿内生，易致

土壅木郁或土虚肝旺；肺气壅塞，或制约不及，肝郁气逆；肝

肾阴虚，不能涵养肝木等均可致肝失调达。肝郁气逆，或肝阴

不足，阳亢化风，木旺侮金，肺失宣肃，发为咳嗽。故此类患

儿多有肝风内伏之体，感遇外风侵袭，邪留不去，内外相召，

木叩金鸣。清·尤在泾亦有“干咳无痰，久久不愈，非肺本病，

乃肝木撞肺也”之说。其次，其气道高反应性，发作时气道痉

挛的表现符合“肝为刚脏”，肝风内动的表现。春季在五脏为

肝，在六气为风，风气通于肝，肝木主升动，小儿肺常不足，

制约不及则易致肝升太过，肝风循经上越，发为痉咳；子时过

后，阳气初生，肝气渐盛，而旺于丑、寅、卯时，寅为阳木，

卯为阴木。因此，C V A 多发于一年之春季，加重于一日之夜

间或凌晨。此外，小儿多娇纵过度，若所欲不遂，怒则气上，

故情绪激动时易突发咳嗽。现代研究表明，C V A 发作与气道

炎症和气道高反应性有关。持续炎症使支气管上皮受损，迷走

神经末梢暴露并易激惹，夜间迷走神经张力增加，分泌物增
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多，平滑肌收缩，管径狭窄，易致气道痉挛，且炎性细胞、炎

性介质多在夜间活跃等[1～2]。
综上可知，C V A 患儿多为禀赋不足，水饮、肝风内伏之

体，复感外风(包括各种激发因子刺激气道)侵袭，肝气上逆，

肺失宣降，气与伏痰搏结，气道挛急，发为本病。
2 治法遣方

对于咳喘的治疗，吉教授认为，肝郁气逆、水饮内伏在

C V A 发病中至关重要，除注重平肝降逆、化饮外，亦重视后

期调护。
2.1 发作期：平冲降逆，温肺化饮 发作期以肺失宣降，肺

气上逆为主，表现为咳嗽阵作，痰少，或夹泡沫而粘，伴胸

闷，鼻塞流涕，呕吐，纳差等。吉教授多选用自拟温肺降逆汤

加减治疗，包括炙麻黄、陈皮、甘草、桂枝、白芍、苦杏仁、
紫苏子、僵蚕、法半夏、紫菀、五味子、细辛等药。麻黄宣散

在表之风邪，与苦杏仁宣降配合恢复肺之功能； 《神农本草

经》曰：桂枝“主上逆咳气”，其与细辛味皆辛，得金气而善

平木，此逆气乃缘肝而上，故以此二味伐肝平冲，散肝降逆，

且桂枝可助麻黄散邪，细辛又可温肺化饮；白芍、五味子其味

酸，敛肝之逆气，收外散之肺气；陈皮理气健脾化痰；紫苏子

降气化痰；《本草思辨录》云：“僵蚕劫痰湿而散肝风。”僵

蚕味辛咸，归肝肺经，既能祛外风，又可息内风，解痉化痰，

以解除咽痒、气道痉挛；半夏、紫菀化痰；甘草缓肝急，和诸

药等。此外，临证之时，亦当辨证加减运用。吉教授以温肺降

逆汤结合西药治疗儿童 C V A 90 例，共治疗 3 月，随访 2 年，

结果中西医结合组愈显率、总有效率优于中药组、西药组，差

异有统计学意义(P＜0.05)；中西医结合组治疗前后 N F-κB

活化细胞阳性率、T 淋巴细胞凋亡指数均下降，且与另外 2 组

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)[3]。
2.2 缓解期：瘥后防复，扶正固本 儿童 C V A 乃本虚标实之

证，咳嗽得到控制后，患儿多有肺脾气虚等表现。 《医述》
曰：“肺不病不咳，脾不病不久咳。”气虚则全身机能减退，

出现神疲乏力，少气懒言；运血无力，故见面白无华；肺气虚

弱，卫表失和，故恶风、易汗出；脾气虚弱，纳化失调，故见

食少、纳呆、便溏等。故恢复期当以健脾益气为主，兼清解余

邪，常以土茯苓方加减治疗，包括土茯苓、浙贝母、苦杏仁、
白术、桔梗、芦根、款冬花、紫菀、木香、砂仁、神曲、麦芽

等。土茯苓甘淡平，为阳明经主药，祛湿健中，最养脾胃，脾

胃健则营卫从；白术补肺脾之气，助卫固表，燥湿化痰；杏

仁、桔梗宣降肺气，桔梗又为舟楫之使，载药上行；浙贝母化

痰散结；芦根疏风清胃，养阴生津而不恋邪；紫菀、款冬花润

肺止咳化痰；木香、砂仁醒脾和胃，理气畅中；神曲、麦芽消

食和胃。此外，尚可配合穴位贴敷、穴位注射、小儿推拿、针

灸等中医特色疗法。吉教授以此方加减治疗肺脾气虚型 C V A

患儿，疗效良好[4]。
除药物治疗外，吉教授特别注重儿童生活上的基础护理，

居住环境宜通风，保持空气清新；建议患儿在家长陪同下多进

行户外有氧运动，如登山、慢跑等；饮食上避免辛辣肥甘，宜

食清淡及蛋白质丰富的食物；顺应四时天气变化，而适寒暑，

避免粉尘、冷空气等刺激。同时应注重心理调护，保持开朗乐

观的心态，避免情绪剧烈变化。此即《内经》中未病先防的

“治未病”理论在 C V A 治疗中的又一体现。
3 病案举例

陈某，女，7 岁，因“反复咳嗽 1 年余，加重 2 天”就

诊。患儿近 1 年时有咳嗽，夜间多作，无痰或痰少而粘，剧

烈运动或情绪激动时易发，多次于外院治疗，口服阿奇霉素干

混悬剂等治疗后未见好转。2 天前受凉后咳嗽加重，夜间及晨

起咳嗽剧烈，痰量增多，伴鼻塞，流清涕，时有胸闷，咽痒，

无发热。查体：咽部暗红，扁桃体Ⅰ度肿大，双肺呼吸音清，

未闻及干湿性啰音，舌淡红、苔白，脉浮。外院总 IgE：994

IU /m L；血常规、元素六项等未见异常。中医诊断：咳嗽，拟

温肺降逆汤加减。处方：炙麻黄 5 g，苦杏仁、法半夏、僵

蚕、紫菀、款冬花、龙脷叶各 10 g，桂枝 3 g，甘草、陈皮、
紫苏子各 6 g，细辛 2 g，海蛤壳 15 个。共 7 剂，每天 1 剂，

饭后温服。
复诊：服药后咳嗽较前减轻，现白天基本无咳，夜间偶

咳，有痰，面白无华，恶风，易汗出，纳差，二便可，舌质

淡、苔薄白，脉细。处方：土茯苓 15 g，苦杏仁 8 g，浙贝

母、紫菀、白术、桔梗、芦根、砂仁、神曲、麦芽、浮小麦各

10 g，木香 6 g。连服 7 剂，咳嗽消失，诸症皆瘥。
按：本病例为典型的 CVA，病情迁延反复，遇外邪引动

后肝逆更甚，纵观全方，平肝降逆，温肺化饮，标本兼治。复

诊咳嗽大减，以肺脾气虚表现明显，予土茯苓方加减。全方消

补兼施，脾健则杜绝生痰之源，肺气充则卫表得固，御邪有

力，体现了扶正固本，愈后防复的治未病思想，此亦是未病先

防之先导。因此，治疗上谨守病机，灵活机变，分期而治，每

可获效。
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