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逆流挽舟法治疗咳嗽变异性哮喘理论探讨

胡珀　 尹新中　 狄冠麟

【摘要】　 根据古代文献中对逆流挽舟法的描述以及现代临床研究治疗咳嗽变异性哮喘的成
果，本文着重阐述了该病的的发病机理和治则及案例，认为要获得更有效的治疗方法，需要寻找咳
证的深层次原因，详实理解经典以指导临床是一种方法。以中医逆流挽舟法针对咳嗽变异性哮喘
（ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉｅｄ ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）病机进行异病同治，能够发扬中医辨证论治和整体观治疗优势，取得良
好效果。
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　 　 咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉｅｄ ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）是一种特殊
类型的哮喘，咳嗽是其惟一或主要临床表现，无明显喘息、气
促等症状或体征，但有气道高反应性。感冒、冷空气、灰尘、
油烟等容易诱发或加重咳嗽。使用常规抗感冒、抗感染治疗
无效，支气管扩张剂和糖皮质激素治疗可以有效缓解咳嗽症
状，但是反复难愈。经过常年大量中医临床研究，现代中医已
对ＣＶＡ的临床特点有所了解，其发病机制与典型哮证基本相
同，经总结归纳，内因是肺、脾、肾三脏不足，痰饮夙根内伏；外
因是气候骤变、接触异物或过食生冷，使用清热苦寒之品、大
量使用抗生素等误诊误治也与该病发病相关。外邪触发夙根
伏痰，痰气交阻，肺气郁闭，宣降失常，气道挛急而发病。

患者因久咳故普遍肺气不足，肺虚无以宣降，风邪失于
表散，深潜于肺，风盛则挛急，故反复咳嗽不愈。久咳更耗肺
气，子盗母气，恶性循环，乃至损及脾、肾，后期呈现肺、脾、肾
三脏俱虚。脾虚不能运化精微，肾虚不能蒸化水液，肺虚不
能布散津液，以致津液凝聚成痰，伏藏于肺，胶固于膈，遇感
引触，痰升气阻，终至发为典型哮喘。正如黄元御［１］在《四
圣心源》中论述该种病机时说：“鞬喘者，即伤风之重者也，
其阳衰土湿，中气不运，较之伤风之家倍甚。脾土常陷，胃土
常逆，水谷消迟，浊阴不降。一遇清风感袭，闭其皮毛，中脘
郁满，胃气愈逆。肺脏壅塞，表里不能通达，宗气逆冲，出于
喉咙，而气阻喉闭，不得透泄。”现代中医治疗ＣＶＡ，治法纲
要也与哮病一致。本文试从以逆流挽舟法分析治疗ＣＶＡ，
探讨如下。
１　 治法源流

逆流挽舟法开创于汉代张仲景，继之金元刘完素阐经发

挥，至清初喻嘉言在《寓意草·辨痢疾种种受证不同随证治
验》中正式提出“逆流挽舟”之名，成为治疗痢疾的重要方法
之一。逆流挽舟法的开创，早在汉张仲景《金匮要略》中有
“下利脉反弦，发热身汗自出者，自愈”的条文，示下利后，少
阳冲和之气生，病势由里而趋外，提示对于病情尚有可挽之
势者，可以因势利导，运用趋表之药导邪气同还于表，而达痢
疾向愈之目的。说明了一个道理：若表邪内陷于里，此时病
势虽向内向下，此时不宜顺其病势用常法，当逆其病势，应用
解表祛风药和人参等益气药，此犹如水中挽舟楫逆流而上，
使内陷之邪从表而解，故称之为逆流挽舟法。风药的运用在
于升举清阳，鼓荡阳气，调畅气机，托举邪气以外解，使内陷
之邪转从表出。人参的运用则在于扶正以祛邪。喻嘉言［２］

认为：“人受外感之邪，必先汗以驱之。惟元气大旺者，外邪
始乘药势而出；若元气素弱之人，药虽外行，气从中馁，轻者
半出不出，留连为困，重者随元气缩入，发热无休，去生远矣。
所以虚弱之体必用人参三五七分，入表药中，少助元气，以为
驱之主，使邪气得药，一涌而去，全非补养虚弱之意也。”其
法代表方剂人参败毒散中，人参坐镇中州，在治疗中起着补
养气阴，领邪外出的功效。喻氏明［３］言：“《活人》此方，全不
因病痢而出。但昌所为逆挽之法，推重此方，盖借人参之大
力，而后能逆挽之耳。”中医辨证治疗精要在于理通，融通化
裁之法不胜枚举，后世医家也不仅运用逆流挽舟法治疗痢
疾、腹泻，而且广泛用于多种疾病的治疗。
２　 临床探讨

ＣＶＡ患者往往有刺激性干咳，通常咳嗽比较剧烈，夜间
咳嗽为其重要特征。从夜间咳嗽可知其阴邪伏于肺中不得
解，且伏邪往往为外在风邪引动，风盛气逆气郁，且久病入
络，痰阻血瘀和正气亏虚为基本特点。从临床观察的发病特
点来看，咳嗽迁延不愈往往是由于表邪祛之不尽，日久入里，
伏于肺部。每受外部风邪引动而感发。运用逆流挽舟法，能
够有效鼓动人体正气，正适合ＣＶＡ的疾病特点。若表邪尚
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存，仍应治以疏风宣肺、降气止咳，辅以补中益气，使邪从外
入者，仍从外出，治以人参败毒散；若咳嗽日久，肺胃之气逆
而向上，中土不运，痰浊内生上犯于肺，成恶性循环之势，当
以旋覆代赭汤和胃化痰降逆作为治本之法，痰浊去，胃气降，
则肺气肃咳嗽自平；若外感病后期，热邪留扰肺胃，气阴不足
或者虚火上炎导致咳喘，则用竹叶石膏汤清热降逆，益气养
阴；若邪在半表半里之间，往往伴有少阳经腑证，可见往来寒
热、胸胁苦满、默默不欲饮食、心烦喜呕、口苦咽干等少阳枢
机不利表现。喻嘉言在使用逆流挽舟法治疗痢疾时，对《金
匮要略·下痢》“脉反弦，发热身汗者自愈。”评论时说：“夫
久痢之脉，深入阴分，沉涩微弱矣。忽然而转弦脉，浑是少阳
生发之气，非用逆挽之法，何以得此。久利邪入于阴，身必不
热，间有阴虚之热，则热而不休。今因逆挽之势，逼其临时燥
热，顷之邪从表出，热自无矣。久痢阳气下陷，皮肤干涩，断
然无汗。今以逆挽之法，卫外之阳领邪气同还于表，而身有
汗，是以腹中安静，而其病自愈也。”［３］２９８从这段话可看出，逆
流挽舟能举陷升阳，实是举下陷之清气，然后驱邪从少阳半
表而出，而在治疗少阳证之经方小柴胡汤中，人参、大枣、甘
草的运用也说明补中以祛邪的思想，这与《伤寒论》第９７
条：“血弱气尽，腠里开，邪气因入，与正气相搏，结于胁
下……小柴胡汤主之。”的理解是一致的，而该句话是《内
经》“邪气所凑，其气必虚”的互文，另外在旋覆代赭汤、竹叶
石膏汤中也能见到这样的配伍，这不是偶然的，充分说明逆
流挽舟法治疗咳嗽变异性哮喘在法理上的可行性。

现代医家在治疗咳嗽变异性哮喘时也有相似观点和临
床经验积累，齐秉慧［４］认为人参败毒散是“咳嗽之第一神
方……此方之秘宜读到极熟，悟到彻底，则发表之法，斯过半
矣”，文献亦有使用人参败毒散治疗ＣＶＡ ７２例有效的报
道［５］。现代医家对本病的治疗也多有类似心得。洪广祥
等［６］认为该病多因禀赋特异或病后体虚，肺卫不固，易受外
邪，属肺卫阳气虚为本，风挟寒湿、肺气闭阻为标，在疏风解
痉的同时辅以温阳益气。伍德军［７］认为ＣＶＡ常表现特点在
某些方面与少阳咳嗽有相似之处，以小柴胡汤加减往往收到
满意疗效。说明重视邪郁少阳，驱邪于半表半里之间可能是
治疗ＣＶＡ的另一重要治法。还有罗社文等［８］认为，ＣＶＡ咳
嗽反复不愈是由于风盛津伤，气道失于正常濡润所致。因风
为阳邪，久必化燥，燥盛则干，津液亏损，肺与气道失之濡养，
故治疗当在疏风为主的前提下及时合理地佐以养阴生津之
品，以达润肺利咽之功，众医家多用沙参、麦冬之属。这些治
法都与逆流挽舟法在治疗思路上存在一致性。
３　 典型病例

患者，男，３９岁，２０１２年１２月１５日初诊于天津中医药

大学第一附属医院呼吸科门诊。初起感冒发热，自服药物后
热退。后间断咳嗽３个月，期间自服中西药物治疗无效，夜
间咳甚，咳声低微，自觉气管有痰发痒，痰少而黏不易咯出，
口咽干燥，纳差，脉沉细弱，舌暗红，苔薄白腻。查胸片示：双
肺纹理增粗，心膈未见异常。查肺功能示支气管激发试验阳
性。考虑为ＣＶＡ可能性高，因患者长期服用西药及中成药
无效，要求汤剂治疗。综合考虑患者病情，治宜逆流挽舟，宣
肺通络。予汤剂４剂，方药如下：荆芥１０ ｇ、防风１０ ｇ、杏仁
１０ ｇ、桔梗６ ｇ、川贝１０ ｇ、前胡１０ ｇ、木蝴蝶６ ｇ、炙麻黄５ ｇ、
蝉蜕６ ｇ、炙杷叶包煎１０ ｇ、半夏１０ ｇ、茯苓１０ ｇ、党参１０ ｇ、紫
菀１０ ｇ、生地黄１０ ｇ、生甘草６ ｇ，煎药时加姜２片、枣２枚。

二诊：服药后，夜间咳嗽、咽痒减轻，痰量稍增多，且易于
咯出，此为正气渐复之佳兆。效不更方，在前方基础上酌加
通调气机，兼补气阴。原方去炙麻黄，加生薏米１５ ｇ、陈
皮１０ ｇ。

三诊：除偶有咳嗽，纳食亦明显改善，舌淡红，苔薄白。
守方继服４剂而愈。

按语：本案患者年纪较轻，但咳嗽日久，中医认为属邪已
入络，脉络不通，肺气不宣，津液已伤。此时应当在祛风解表
的基础上兼补气阴，使肺金得舒，鼓舞正气托邪于表，使邪从
外入者，仍从外出，则病患可除。

参考文献

［１］　 清·黄元御．黄元御医学全书·四圣心源卷七·鞬喘根原
［Ｍ］．第１版．北京：中国中医药出版社，１９９９：７４６．

［２］　 明·喻昌．喻嘉言医学全书·寓意草卷四·论治伤寒药中宜
用人参之法以解世俗之惑［Ｍ］．第１版．北京：中国中医药出
版社，１９９９：４３１．

［３］　 明·喻昌．喻嘉言医学全书·医门法律·痢疾门［Ｍ］．第１
版．北京：中国中医药出版，１９９９：３００．

［４］　 齐秉慧．齐氏医案［Ｍ］．第２版．北京：中国中医药出版社：
１９９７：４０４１．

［５］　 张李兴．人参败毒散治疗咳嗽变异性哮喘７２例临床分析
［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１０，２０（１）：３９４５．

［６］　 洪广祥，王丽华．咳痒煎治疗咳嗽变异性哮喘的临床研究
［Ｊ］．江西中医药，２０００，３１（６）：１７．

［７］　 伍德军．小柴胡汤加味治疗咳嗽变异性哮喘５６例［Ｊ］．河北
中医，２０００，２２（６）：４５５．

［８］　 罗社文，李友林，晁恩祥．咳嗽变异性哮喘的中医证候学研究
［Ｊ］．北京中医药大学学报（中医临床版），２００７，１４（３）：１３．

（收稿日期：２０１３０４０７）
（本文编辑：黄凡）

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com   编辑部电话：010-65269860


	第六期2013.7.30 - 副本.pdf



