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从“秋伤于湿,上逆而咳,发为痿厥冶论治顽咳
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揖摘要铱 摇 通过对“秋伤于湿,上逆而咳,发为痿厥冶这一诊治指导思想的深入分析研究和长期临

床应用,发现秋伤于湿,逆秋伤肺、湿滞肺气、痿弱逆乱、逆致顽咳是导致顽咳发生的主要原因。 治

以固本治湿、降逆肃肺、调顺太阴升降、运脾气、肃肺气的法、药辨证施治、联合活用为主,经多年临

床应用,跟踪观察,治疗顽咳,疗效满意。
揖关键词铱 摇 逆秋伤肺;摇 湿滞肺气;摇 逆致顽咳;摇 固本治湿

揖中图分类号铱 摇 R256. 11摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 08. 020

摇 摇 针对长期咳嗽、或时咳时止、或频发咳嗽、或剧烈阵咳、
或夜咳连连、咳而喘息有音、咳甚牵震胸腹腔疼痛、久治不愈

之“久咳冶 [1] 214,或疗效不够满意之慢性咳嗽,纳入治疗标准

对象———顽咳。 按照“秋伤于湿,上逆而咳,发为痿厥冶 [1]14

的诊治思想,对本病进行研究性临床治疗,经多年跟踪观察,
疗效满意,现撮要报告如下。

1摇 秋伤于湿

“秋三月,此谓容平,天气以急,地气以明,早卧早起,与
鸡俱兴,使志安宁,以缓秋刑,收敛神气,使秋气平,无外其

志,使肺气清,此秋气之应,养收之道也,逆之则伤肺冶 [1]8。
秋季三月,燥气当令,“燥胜则干冶 (《素问·阴阳应象大

论》),干燥伤津,燥易伤肺,肺为娇脏,不耐燥伤而咳,清燥

救肺汤治之,部分治愈。 但部分因个体的素体差异、体质差

异和对气候特点的应对差异,燥致气阴津伤后,阴津内停,失
于气化,针对娇脏更是重伤,“重阳必阴冶(《素问·阴阳应象

大论》),致使“六气变化到一定限度,常可向相反方向转化,
燥太过可以转化为湿,湿太过亦可转化为燥,即燥湿同源

……对立双方是相互联系、相互转化的冶 [2] 。 据分析:“1951
-2015 年秋季全国平均降水量历年变化……从空间分布看,
全国大部分地区气温接近常年同期或偏高,……降水场上,
我国大部分地区降水接近常年同期或偏多……总体呈现暖

湿、多雨冶 [3] 。 秋分前的白露、处暑、立秋,秋分后的寒露、霜
降、立冬这段时间,气候特点是阴雨较多、气压闷人、虽有本

季的燥气,但暖湿与之交替,肺之娇脏首当难适。 暖湿燥气

使人贪湿饮冷;阴雨湿气使人阳气损伤,太阴受累、气机受

困、意魄受惑,卧起不时,不“与鸡俱兴冶,使“志不能安宁冶,

不“缓秋刑冶,不“收敛神气冶,使“秋气不平冶,使“肺气不

清冶,使“秋气不应冶,不能行“养收之道冶,再次伤肺。 顽咳之

人,常有逆秋伤肺,而且生活之道以“务快其心,逆于生乐,
起居无节冶 [1]2,冒雨吸湿、入雾浸露;进食生冷瓜果,满意为

度,麻辣烧烤、酒湿之品随兴摄入;恶热贪凉、喜湿戏水,使肺

主皮毛、主气、主宣发肃降、调通水道功能紊乱以及肺气、肺
络、肺泡、不顺常道,“秋伤于湿冶、湿伤于肺,频发肺气上逆

导致肺脏“痿厥冶,致发顽咳。

2摇 湿滞肺气

肺为娇脏、不耐寒热,更怕湿邪阻遏肺之升降出入之气

机。 秋伤于湿,湿为阴邪,损伤全身阳气,阻碍全身气机。 一

身之阳气全面受困,增加了“肺主一身之气冶的能量消耗负

担。 肺气、肺阳进一步耗损而虚,因气虚不能化湿,阳虚不能

化阴,调通水道功能无力,加剧水湿内生。 虚生湿,湿致虚,
造成湿虚互生的恶性循环。 肺脾太阴同时受累,娇脏负担更

为严重。 湿水同类,结伴伤身,乘侮于肺。 湿滞全身,使全身

脏腑气血津液化生、运行、代谢不畅,进而影响“肺主一身之

气冶的功能发挥,致使“一身之气冶功能低下,进而影响肺主

气司呼吸、宣发肃降、调通水道、助心治节、主皮毛开阖代谢

的系统功能。 湿乃阴邪,最易困脾扰肝,困脾则湿邪随脾升

乘肺,扰肝则湿邪随肝升侮肺。 湿扰脾肺,魄意不定,湿郁气

机、烦闷不宁,戏水冲凉、贪水泡澡、贪居湿地,雾露浸渍、湿
衣贴肤,水湿同类、结伴入侵,在正气亏损的情况下,外湿直

入皮毛内合于肺。 生冷瓜果、冰冻冷饮、肉食凉菜直伤脾胃

阳气,湿气又随中焦所生之肺经上行入肺;“饮入于胃,游溢

精气,上输于脾,脾气散津(湿),上输于肺冶 [1]139;或梅雨湿

气从口鼻入肺,或长夏湿温伏邪袭居于肺,湿滞肺气。 湿性

黏滞重浊,阻碍肺气宣发肃降,阻滞气机升降出入,进一步使

“肺之器官、支气管黏膜下平滑肌和肺毛细血管平滑肌以及

肺泡终末支气管平滑肌等相关组织受损、肺络痿弱冶 [4] ,从
微观实验研究的角度来看,湿邪为害、虽徐来不骤,但进一步

侵入机体,“导致细胞免疫功能下降……线粒体磷氧比和呼

吸控制率指标降低……T 淋巴细胞亚群异常,CD3+、CD4+细

胞显著降低,而 CD8+ 升高,CD4+ / CD8+ 比例下降,同时伴有
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可溶性细胞介素 2 水平升高,导致免疫抑制作用,T 细胞免

疫功能降低冶 [5] ,造成久湿成痿、“发为痿厥冶性缠绵难愈之

顽咳。

3摇 逆致顽咳

“秋伤于湿,上逆而咳冶,不逆则不咳,“逆冶是顽咳病理

机制的要点。 湿阻气机,使气的升降出入运动失调。 湿邪既

致全身气机上逆,又致肺气上逆,全身气机上逆又一次影响

于肺,使肺气上逆。 气的升降出入是人体之气的基本运动方

式,是脏腑经络及气血津液化生、运用、代谢的基本过程。 脏

腑经络及气血津液之间相互配合协调为肺气正常的升降出

入提供保障。 肺吸入清气、肃降并助气下纳于肾及输布全

身,呼出浊气并摄纳宣发全身代谢后的废水、废物、湿浊废

气;肺泡壁上的毛细血管与肺泡进行氧与二氧化碳的出入升

降交换,是决定人体生命健康关键所在。 “秋伤于湿冶、湿性

黏滞阻碍气机,脾胃不和致胃气不降反而上逆;脾肝不和致

肝气不畅反而上逆。 肝胃气逆加重了受困之肺气的升降出

入危机,使肺气上逆。
湿致肺气上逆,“久湿入络冶 [6] 。 肺络经气严重逆乱、小

气道上的细胞形态肥大逆乱、纤毛运动方向逆乱,宣发肃降

逆乱,主气司呼吸排湿功能逆乱,主皮毛、出汗排湿功能逆

乱,调通水道、排湿排毒功能逆乱,气不下纳于肾而上逆,肺
金之气不克肝木而上逆,一派气机上逆,久治不能康复,日久

时长,久逆致痿,“发为痿厥冶,造成逆致顽咳。

4摇 固本治湿治疗顽咳

久咳肺虚,固本起痿,通络降逆,重用:百合、核桃仁、冬
虫夏草、紫河车、补骨脂、猪心肺、当归、黄芪、白术、红花、远
志、淫羊藿、橘络、旋覆花、丝瓜络、降香、檀香、沉香、地龙、紫
苏子、白芥子、莱菔子、葶苈子、五味子、天葵子、虎杖。

秋伤肺湿,治湿为本。 治湿首先降逆利湿、潜降,收敛肺

气。 重用:牡蛎、龙骨、代赭石、青礞石、磁石、阳起石、海蛤

壳、地龙、茯苓、猪苓、苍术、牵牛子、薏苡仁、白蔻仁、杏仁、滑
石、通草、厚朴、姜半夏、车前草。

治疗顽 咳、 降 逆 肃 肺, “ 肺 苦 气 上 逆, 急 食 苦 以 泻

之冶 [1]142,泻降逆气,重用:黄芩、鱼腥草、蒲公英、黄连、大黄、
白蔹、穿山龙;治止顽咳重用:蜜麻黄、桑白皮、杏仁、细辛、川
贝母、白前、前胡、紫苏子、白芥子、香橼、陈皮、天竹子、凤椒。

《黄元御医书十一种》说:“太阴同经共气冶,治宜调顺太

阴升降、祛除太阴湿邪,运化脾气、肃降肺气,重用:白术、霜
苍术、厚朴、姜半夏、制南星、大腹皮、羌活、独活、细辛、桔梗、
川牛膝、小叶莲、长春七、祖师麻。

以上诸法、药,随机联合、辨证活用,疗效满意。

5摇 病案举例

患者,男,45 岁,干部。 2013 年 2 月 19 日就诊,咳嗽时

重时轻 7 个月。 2012 年 8 月因天热游泳频繁且时间过久,出
现咳嗽,开始以酚氨咖敏片、桑菊感冒片治疗,咳嗽逐渐加

重,咳声不畅,咽喉时痛,咳痰稀白,后以阿莫西林、咳必清、

止咳冲剂等药治疗,病情减轻。 此后,咳嗽时咳时止,遇寒饮

冷或吃梨、黄瓜等水果后加重,某医院用氨苄青霉素、替硝唑

等静脉输液治疗一周,症状减轻。 2013 年 1 月 14 日又发咳

嗽,打针吃药不见明显好转。 现前来门诊就诊:咳声重浊,昼
轻夜重,夜咳连连,咳声无力。 X 线片表示:肺纹理粗乱、增
多。 舌质暗红、舌苔白滑,脉缓濡、稍涩,证属秋湿伤肺之顽

咳。 处方:黄芪 35 g,长春七 15 g,苍白术各20 g,蜜麻黄、杏
仁、香椽、白蔹各 15 g,黄姜 40 g,桑白皮、前胡、天竹子、石
苇、沉香、牡蛎各 10 g,9 剂,冷水煎服,忌生冷瓜果与油腻饮

食。 猪心肺 1 具,当归 30 g,小叶莲 20 g,砂仁 10 g,凤椒、祖
师麻各 5 g,调料适量,清炖去油喝汤。 2013 年 3 月 5 日复

诊,服上方 9 剂后,咳嗽偶尔有之,舌质红,苔薄白,脉弦缓,
予平胃散加玉屏风散 6 剂以善其后。 嘱:按时作息,心态平

和;勿过劳大汗;保持生活环境空气清新干净;勿饮食生冷,
避免湿气伤身。 随访两年,病情未再复发。

患者,女,59 岁,退休员工,2014 年 10 月 15 日以咳嗽 1
月就诊,自述有 20 年气管炎病史。 近 3 年来,咳嗽逐渐加

重,呼吸偏促,喘息有音,每年秋天加重,冬天几乎不敢出门,
打针、吃药,效果不够满意,最近 1 月来,咳嗽明显加剧,稍有

受凉,咳声连连、喘息有音,遇阴天或下雨时咳嗽加剧,呼吸

急促,胸闷,痰多色亮白成块,X 线片示:慢性喘息性支气管

炎。 舌质绛红、苔薄白滑,脉缓滑,证属秋湿伤肺、湿滞肺气

之顽咳,予蜜麻黄、杏仁、桑白皮、苍白术、紫苏子各 15 g,石
苇、黄姜各 30 g,姜半夏 10 g,桃仁、当归、全瓜蒌各 12 g,远
志、祖师麻各 6 g,地龙、甘草各 10 g,9 剂,冷水煎服,每天 l
剂,忌寒冷饮食与生冷瓜果。 猪心肺 1 具、百合、胡桃仁、当
归各 30 g,陈皮 20 g,生姜 20 g,长春七 15 g,祖师麻、冬虫草

各 5 g,清炖去油喝汤;紫河车 5 g 冲服,早晚各一次。 2014
年 11 月 3 日复诊,服上方 9 剂,加之食疗至今,咳嗽已愈,现
闻厨烟则咳嗽,胸不闷,舌质稍绛红、苔薄白,脉缓少力,上方

加沉香 10 g、淫羊藿 20 g、冬虫草 10 g、砂仁 10 g,6 剂为末蜜

丸,每丸 9 g,每次 2 丸,每天 2 次,以善其后,忌食冷饮与生

冷瓜果;起居有节,心态平和;保持屋内空气清新干净;坚持

每晚热水泡脚。 随访至今,未见复发,疗效满意。
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