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方基础上去黑顺片,加百合 20 g,继服 21 剂。
四诊:患者诉一般症状消失,实验室检查示类风湿因子:

21 U / mL,红细胞沉降率:20 mm / h。 遂在原方基础上继续加

减调服 1 个月后停药,并嘱饮食应清淡,勿过食辛辣,随防半

年病情稳定。
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王书臣从风论治咳嗽变异性哮喘经验

周伟摇 樊长征摇 张文江摇 苗青摇 曹丽霞摇 徐鹏翔

揖摘要铱 摇 咳嗽变异性哮喘是一种非典型的支气管哮喘,属于中医学的“咳嗽冶 “喘证冶 “肺痹冶
“肺痿冶“痉咳冶“咽源性咳嗽冶等疾病范畴论治。 王书臣教授擅长从风论治咳嗽变异性哮喘,认为风

邪易侵犯肺卫,损伤肺络,肝风内盛,脾虚湿盛易损伤肺气,导致咳嗽变异性哮喘反复发作,缠绵不

愈,临证治以祛风为主,兼以活血、疏肝、健脾,取得较好疗效。 现结合典型病例,介绍相关经验

如下。
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摇 摇 咳嗽变异性哮喘(cough variant asthma,CVA)是一种非

典型的支气管哮喘,以慢性、持续性或反复发作的咳嗽为主

或以咳嗽为唯一症状的哮喘。 众医家大多将其分属于“咳
嗽冶“喘证冶“肺痹冶“肺痿冶“痉咳冶“咽源性咳嗽冶等疾病范畴

论治[1] 。 CVA 的病因很复杂,与感染因素、过敏和环境因素

密切相关,导致持续气道炎症和气道高反应性为特点[2] 。
有报道显示 40%的患者若没有得到有效治疗,2 年内发展为

典型哮喘[3] 。 近年来,本病的发病率呈逐渐上升趋势,引起

医学界广泛关注。
王书臣教授是国家有突出贡献专家,享受国务院特殊津

贴,作为全国第五批师带徒指导老师,从事呼吸疾病的研究

50 余载,学验俱丰,擅长从风论治咳嗽变异性哮喘。 近年

来,笔者有幸随王书臣教授临证,受益匪浅,现将其经验介绍

如下。

1摇 辛散外风,祛风解痉是根本

CVA 具有反复发作的特点,多继发于感冒之后,而每每

发作均与风寒、风热等外邪侵袭有关,“伤于风者,上先受

之冶,风为阳邪,外风上受,首先侵袭肺卫,导致肺气郁遏不

宣,清肃失常,气道挛急,呈现鼻痒、眼痒等风邪先兆症状,阵
发性剧烈咳嗽、刺激性干咳,无痰或咳有少量黏痰,咽喉、气
道奇痒难忍,常在夜间或晨起发作,吸入冷风可加重。 王老

师认为治疗上除了解表之外,当兼顾辛散透邪外出,祛风解

痉止咳。 偏风寒者,常用荆芥、防风、苏叶、白芷解表散寒,其
中荆芥、防风,轻扬疏散,辛而不烈,微温不燥,能疏风解痉止

咳,《神农本草经读》谓防风“风伤阳位,则头痛而眩;风伤皮

毛,则为恶风之风邪……防风治甘温发散,可以统主之。冶 [4]

苏叶、白芷辛温祛风解表散寒,宣利肺气止咳。 尤其注重使

用干姜、姜半夏、仙茅、淫羊藿等辛温之品,散寒温肺,助祛风

解痉。 偏风热者,常用蝉蜕、化橘红、枇杷叶、桑叶等疏散风

热、解痉止咳。 蝉蜕既可宣散风热,开宣肺气,又能疏肝熄风

解痉;化橘红辛温理气宽中,燥湿化痰止咳;枇杷叶清肺润

燥,用于久咳不止;桑叶疏散风热,兼润肺燥。

2摇 搜风通络,活血祛风是关键

风邪“善行而数变冶,无处不在,变化多端,临床上多有

疏散风热不宣透,或解表不彻底,或过早服用补气养阴之剂,
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或大量使用抗生素等误治[5] ,使风邪留滞于肺络,邪郁络管

不利,气道挛急,日久形成内风潜藏,久病必瘀,风与瘀合,肺
气不畅、肺络瘀滞,气道壅塞,一遇气候骤变,或花粉、尘螨其

他因素刺激,内风妄动,同气相求,内风与外风相合,风邪搏

于肺络,邪正相争,气道闭涩,表现为咳嗽倏忽来去,时发时

止,咽喉、气道奇痒难忍。 李用粹将其概括为:“内有壅塞之

气,外有非时之感冶 [6] 。 王老师基于久病入络,风药可以通

络理论,选用穿山龙、地龙、丝瓜络、蝉蜕、僵蚕等搜风通络,
祛风止咳。 穿山龙辛散温通,既能祛风湿,又能通经络,有祛

风解痉止咳之用,并能降低气道高反应。 僵蚕可祛肝肺二经

之风以解痉。 地龙活血通络、平喘解痉。 穿山龙配伍地龙通

络止咳平喘;地龙配伍蝉蜕祛风解痉,利咽止咳,有抗过敏效

果。 临证时王老师还使用三棱、莪术,配合地龙活血祛风,起
到“血行风自灭冶 的作用,血活可助气动,有利于肺气之

宣畅。

3摇 调肝熄风,疏利气机

《内经》:“肝在天为风,在地为木。冶肝属风,在五行属

木,具有木之升发,条达,风之轻扬,清气之特性,以升为

顺[7] 。 外风经久不去,迁延成内风,郁滞肝脉;肝气郁结,化
火生风,内风潜伏肝经,平时相安无事,一遇情志刺激等肝气

横逆,引动内风,致内风随气妄动,干咳,胸胁疼痛,咽中如

窒,心烦,口苦,目赤,甚或咳血等,正如尤怡所谓“凡人必先

有内风而后召外风冶 [8] 。 王老师认为此类患者平素常多忧

思抑郁,肝郁气滞,木郁生风,致肝风内炽。 情志不遂时,内
风煽烁,木火刑金,肺失降逆,以致咳嗽,胸胁胀痛。 清代医

家周学海在《读医随笔》所说:“医者善于调肝,乃善治百

病。冶 [9]王老师在治疗此类 CVA 时,尤其注重调肝熄风,顺应

“木郁达之冶之性,常运用柴胡、枳实、芍药、甘草疏肝解郁,
畅行气血;应用钩藤、蝉蜕平肝熄风,定惊止咳,《本草汇言》
谓:“钩藤:祛风化痰。冶对于咳嗽剧烈持续不解者,钩藤往往

效果奇佳。 少佐香附、郁金疏肝解郁,和畅气机,二药配伍丝

瓜络解肝郁气滞,通行经络以增宽胸理气之功。 肝气既平,
肺气肃降得复,人体气机升降方得协调,三焦疏利,内外

畅通。

4摇 健脾益气,祛风化湿

“百病多有痰做祟冶,CVA 患者或因外感风寒邪气客于

脾俞,闭于脾经;或素体脾虚痰湿内蕴(过敏体质),复加外

感风邪或吸入过敏原(也可归于“风冶的范畴)后引起肺气不

宣、气道闭阻[10] ,表现为肺脾俱虚,正虚邪恋。 脾虚运化功

能不及,湿聚生痰,上贮于肺;土虚不能生金,复感风邪形成

风痰,羁绊于脾胃之间,受外邪诱发,痰随气升,气因痰阻,相
互搏结,壅塞气道,致肺气宣降失常,表现为慢性咳嗽反复发

作日久不愈,咳甚则喘,喉间痰鸣,痰黏不易咯出,伴有胸闷

脘痞,大便稀溏,体倦乏力,纳呆等症。 “治病必求于本冶,王
老师指出此类型 CVA 的治疗要防止一味专事攻邪,泥于祛

邪止咳而忽视扶正,畏用补肺健脾的倾向,应当标本兼顾,健

脾补肺益气,祛风化湿。 临床常用六君子汤、玉屏风散等补

益之剂,从调护正气着手,健脾补肺,固卫止咳;运用苍术、羌
活等风药,既可达“风药胜湿冶之效,又可健脾祛风;临证时

更不忘酌加补骨脂温肾壮阳而暖中焦,加石菖蒲、炒薏苡仁

补气健脾,运化水湿。 诸药合用,脾运健旺,风邪得祛,痰湿

得除,标本兼治,相得益彰。

5摇 典型病例

患者,女,37 岁。 2015 年 3 月 27 日初诊。 主诉:间断咳

嗽 1 年,夜间加重 1 个月。 现病史:患者 1 年前因外感导致

咳嗽,反复不愈,吸入冷风或刺激性气味咳嗽加重,外院予沙

美特罗 /替卡松粉吸入剂,孟鲁司特钠片等治疗,症状时轻时

重。 1 个月前患者感风寒后出现咳嗽加重,夜间剧烈阵咳,
服用多种药物效果不明显。 就诊时:昼夜均咳,夜间 9 点至

11 点明显,咽痒,咳甚则胸闷,甚则呕吐,咳少量白痰,恶风,
纳眠差,二便调。 舌质红、苔薄白、脉细弦。 查体:双肺呼吸

音粗,未及干湿性啰音。 辅助检查:血常规、肝肾功无异常。
胸片示:双肺纹理增重。 肺功能:通气功能正常,气道激发试

验阳性。 中医诊断:咳嗽(风邪恋肺);现代医学诊断:咳嗽

变异性哮喘。 治以:疏风解痉,宣肺止咳。 处方:穿山龙

20 g、地龙 15 g、僵蚕 10 g、仙茅 15 g、淫羊藿 10 g、蝉蜕 10 g、
干姜 10 g、姜半夏 12 g、五味子 12 g、钩藤 20 g、丝瓜络 10 g、
荆芥 10 g、防风 12 g、苏叶 12 g。 服药 1 周后咳嗽明显减轻,
咽痒消失,上方随症加减 3 周后痊愈,随访 3 个月未复发。
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