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咳嗽变异性哮喘，支气管哮喘的一种特殊类型，又称“隐

匿性哮喘”，是以咳嗽为主要或唯一临床表现，常在夜间和

(或)清晨发作或加重，占儿童慢性咳嗽的 17.0%～40.1% [1]。
目前关于小儿咳嗽变异性哮喘的中医研究逐渐增多，然而目前

中医各家说法不一。张仲景在《金匮要略》中云：“病痰饮

者，当以温药和之。”笔者受其启发，且参阅各家文献资料，

结合多年临床实践，就临床运用“温阳法”治疗小儿咳嗽变异

性哮喘的认识及经验阐述如下，希望对临床防治本病起到积极

作用。
1 阳虚是小儿咳嗽变异性哮喘之本

《素问·生气通天论》曰：“阳气者，若天与日，失其所，

则折寿而不彰。”指出阳气乃人之根本。“阳者卫外而为固

也”，即指阳气为人体抵御外邪的能力。张景岳有云：“夫阴

以阳为主，所关造化之源，而为性命之本也者。”小儿形气未

充，更赖阳气之温煦。汪受传教授认为，儿科温阳学派起源于

南宋陈文中，其力倡固养小儿元阳，以擅用温补扶正治疗见

长，并强调小儿脏腑娇嫩，在病理上易显阳虚之证候[2]。因小

儿禀赋不足，易多汗，且多好食生冷之物，或是多易误服寒凉

药物，使得阳气易虚。因阳气具有温煦和推动的作用，是人体

脏腑、经络正常生理活动，气血津液的生成、输布的重要保

障。阳气虚则肺卫不足，肺卫不足则小儿易受外邪，肺气不足

宣发肃降失司而致津液凝而为痰，肝木失制则生风生火；阳气

虚则脾气不足，脾虚则运化、升清无力而致水湿潴留，清阳不

升，血行不畅而瘀；阳气虚则肾阳不足，肾阳虚则无以暖脾

胃，而致寒湿内生，肾气虚则无以纳气，以致咳喘。
小儿咳嗽变异性哮喘常在夜间和(或)清晨发作或加重。从

发作时间上考虑，从夜半十一时至清晨均属阳时，夜半属肾，

清晨属肝，此时身体的功能主要靠阳气推动。患儿阳虚则机体

运行不畅，肾虚无以纳气则夜咳，肝气失制犯肺则晨咳，故而

阳气虚是小儿咳嗽变异性哮喘反复发作的病理基础。其病病程

较长，常因活动后或遇冷而加重，且病情缠绵难愈，乃是机体

阳气不足，易受风、受寒，体内寒湿内伏所致，有别于普通的

感染性咳嗽。加之咳嗽变异性哮喘患儿经常反复发病，且部分

患儿因反复就医用药，常服用宣肺或清热之药，易中伤人体阳

气；而久病气虚往往伴汗出，使阳从汗泄，加重阳虚。阳虚则

卫表不固，外邪入侵则伤肺气，而致肝木不制，肾阳又为阳气

之本，肾阳虚则脾胃更虚。肺、脾、肾三脏互相制约，而致痰

瘀互结，气机不畅，且易受外受风寒，内生肝风，而致咳嗽易

表现为风咳之痉急，实为阳虚而致内伤寒湿痰瘀搏结所致。
2 温阳是治疗小儿咳嗽变异性哮喘之要

儿科名家徐小圃先生认为：阳气在生理状态下是全身的动

力，在病理状态下又是抗病的主力，而在儿科中尤为重要；在

治疗上亦是主张治小儿疾病必须处处顾及阳气。结合小儿咳嗽

变异性哮喘疾病特性、前人理论及笔者临床用药经验，笔者认
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为咳嗽变异性哮喘患儿之风、痰、瘀自当以温补阳气法治疗为

主，阳气振则风、痰、瘀自消。
咳嗽变异性哮喘患儿咳嗽急性发作时，不论是风寒犯肺、

寒痰瘀阻或是寒郁化热，均宜温补阳气。徐小圃先生在治疗小

儿急咳和暴咳时经验亦喜用干姜温阳散寒，而不宜见咳止咳。
咽淡白，苔白腻时，寒邪郁里，可予麻黄、桂枝之品辛温散风

祛寒；半夏、陈皮之品温化燥湿祛寒痰；咽轻红、舌红少苔

时，也不宜一味补阴，而惧怕使用温阳药，可在使用养阴清肺

时同用温阳之品，如桂枝、生姜、紫苏子、白前等，阳中求

阴。咳嗽变异性哮喘患儿咳嗽症状缓解后，更当继续温补阳

气，扶正固本，予淫羊藿、补骨脂、太子参、白术等温补脾肾

之品。唯有阳气足则肺卫固，才可改善脏腑机能，以助机体抵

御外邪；阳气足则脾阳升，可助行气化痰，散瘀活血，消生痰

瘀之源；阳气足则命门暖，肺气得纳，脾胃得煦，则周身气行

通 畅 ， 寒 湿、痰 瘀 得 化。附 子 为 中 药 中“回 阳 救 逆 第 一

品” [3]，其性辛甘，热，有毒，归入心、脾、肾经，具有回阳

救逆、补火助阳、散寒除湿之效。临床多用炮制后的制附子，

可大大减少其毒性[4]。笔者在临床运用中常用制附子温阳，可

配伍桂枝、白芍调和营卫，配伍甘草减少其毒性 [5]，疗效显

著。若是患儿面色晄白，脉象细弱无力，则可大胆使用附子、
干姜温中散寒，取其温肾补脾阳之性，肺肾脾同治，以助消壅

滞之寒痰。
3 体会

现今多数患儿因家长平素过于溺爱，常常厚衣加被，饮食

亦多膏粱厚味，易生湿热之表象。故而部分患儿家长常自幼起

常给患儿服食如金银花露、或是清火奶伴之品，甚至有家中常

予小儿饮凉茶等。且小儿好食各种冷饮甜食而不知节制，多使

脾胃虚弱，寒湿内蕴。加之咳嗽变异性哮喘作为哮喘的隐匿形

式，在临床的误诊率较高，儿科临床用药治疗咳嗽者，亦是清

热解毒、药性寒凉者占多半。诚然清热苦寒之药剂治疗某些具

有热象之急性咳嗽起效较快，受到患儿家长及部分临床医生青

睐；然若患儿体内阳气不足，寒湿不除，则易内伤阳气而生痰

湿，外受邪侵而致风邪，咳嗽反复发作，以此反复而生痼疾。
笔者临床运用温阳法温肺祛寒、健脾利湿、补肾纳气，有助于

散寒祛风、消已成之痰、瘀，绝生痰、瘀之本源，宜连续用药

1～3 月，方能补其阳虚之本。
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