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从阳虚风动论治咳嗽晕厥综合征一则

付伟摇 杨道文

揖摘要铱 摇 咳嗽晕厥综合征其发病机制尚未完全明确,治疗上主要针对原发疾病,适当辅以镇咳

药物。 咳嗽晕厥综合征归属于中医学“厥证冶范畴,多是从痰论治。 本文通过分析 1 例典型病例,提
出从“阳虚风动冶角度诊治咳嗽晕厥综合征的独到见解,以期为临床治疗肺系疾病提供新的思路。
本案患者平素即下焦虚寒,每当冬季水气当令,肾水过寒,或春季风气当令之时,外风引动内风,导
致龙雷之火不潜,肝肾同源,龙雷之火夹肝风循经上逆犯肺,导致肺气不降,出现风咳之象,肝风上

扰清空,进而出现晕厥。
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摇 摇 咳嗽晕厥综合征(cough syncope syndrome,CSS)是指由

咳嗽诱发的一过性意识丧失的一组临床综合征,多发生在剧

烈咳嗽后,可在短时间内意识转清,一般不会遗留任何后遗

症。 中医治疗本病可从“厥证冶论治,现将 1 例辨证为阳虚

风动的典型病例介绍如下。

1摇 病例摘要

患者,男,34 岁,2016 年 1 月 12 日因“反复咳嗽 8 年余,
加重伴晕厥 2 月冶就诊于北京中日友好医院中医肺病科门

诊。 2 月前患者受寒后出现咳嗽,咳嗽剧烈时伴有头晕,甚
则出现一过性意识丧失,数秒钟后意识可恢复,近 2 月已发

作 6 次。 刻下症:阵发咳嗽,程度较剧烈,咽痒则咳,欲语因

咳,干咳、无痰,遇冷空气则咳嗽加重,畏寒,无明显喘憋,食
纳可,大便溏,小便调,舌淡苔白,脉滑数。 听诊双肺呼吸音

清,未闻及明显干、湿性啰音,神经系统查体未见异常。 查血

常规、C鄄反应蛋白均无明显异常;胸部 X 片提示:双肺纹理增

粗增厚;心电图、超声心动图均正常。 诊断:咳嗽晕厥综合

征,慢性咳嗽,咳嗽变异性哮喘。 中医诊断为:厥证,风咳。
西药给予沙美特罗替卡松粉吸入剂(50 滋g / 250 滋g),每天两

次、每次 1 吸以抗炎、舒张支气管治疗。 中医治法:温阳息

风、肺胃同降,处方:炙麻黄 10 g、杏仁 10 g、枇杷叶 10 g、百
部 10 g、僵蚕 10 g、蝉蜕 10 g、蜂房 10 g、矮地茶 10 g、厚朴

10 g、旋覆花 15 g、代赭石 10 g、炮附子 20 g、山药 30 g、细辛

2 g,7 剂,水煎服,每日 1 剂,早晚分服。 同时给予鹿茸蜡片

泡酒以温补肾阳,具体服法为:10 g 鹿茸腊片泡入 500 mL 黄

酒中,每晚睡前喝 10 mL。 2016 年 1 月 19 日二诊:服药后咳

嗽频率及剧烈程度均较前减轻,偶有咳嗽时头晕,但近一周

无晕厥发作,仍有畏寒,遇冷空气即咳嗽,大便仍不成形,舌
淡苔白,脉滑。 加用孟鲁司特钠每晚一次口服,每次 10 mg
以抗炎,中医治疗大法不变,但患者有大便溏薄等火不暖土

表现,于前方基础上加党参 30 g、芡实 30 g 以增强健脾祛湿

之力,7 剂,煎服法同前。 2016 年 1 月 26 日三诊:服药后咳

嗽较前已明显减轻,仅偶有咽痒后咳嗽,未再出现头晕、晕厥

表现,畏寒症状已消失,大便不成形好转,舌脉同前。 现诸症

渐愈,守前方加车前草 10 g,又进 7 剂后诸症皆消。 嘱其每

晚可继续服用鹿茸黄酒,以改善阳虚体质,以免病情反复。
2016 年 4 月 27 日随访,诉病情稳定,无咳嗽、晕厥等症状。

2摇 讨论

2. 1摇 咳嗽晕厥综合征诊断与鉴别诊断

有学者研究发现[1] 咳嗽晕厥综合征常见于伴有气道阻

塞的呼吸系统疾病、中枢系统疾病及心血管系统疾病,如支

气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺动脉高压、肺心病、脑供血

不足、颅内肿瘤、房室传导阻滞、颈动脉窦过敏综合征、病窦

综合征等。 目前咳嗽晕厥综合征的发病机制并未十分明

确[2] ,其归属于情境性晕厥范畴,是反射性晕厥的一种,由
于晕厥的实质即为一过性的全脑供血不足导致的急性的、可
逆的、短暂的意识丧失,故当前一般认为咳嗽晕厥综合征的

发生是因为剧烈咳嗽时胸腔内压增高导致静脉回流障碍,回
心血量减少,或因剧烈咳嗽导致颅内压增高,进而脑供血减

少,出现一过性的晕厥。 因咳嗽性晕厥为一过性,预后良好,
故治疗上以针对原发疾病为主,适当辅以镇咳药物以控制咳

嗽反射。
咳嗽变异性哮喘是一种特殊类型的支气管哮喘,以剧烈

干咳为主要临床表现,无喘息,肺部听诊无哮鸣音。 但咳嗽
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变异性哮喘与典型的支气管哮喘发病机制相同,均是因变应

原或其他诱因引起的气道慢性非特异性炎症,导致气道的高

反应性,只是临床表现以咳嗽为主,Nakajima 等[4] 曾对 28 名

本病患者进行 5 年以上的纵向研究,发现其中 10 名患者病

情进展,表现为喘憋、呼吸困难等典型支气管哮喘,他们大多

是因为未控制住其咳嗽症状。 郝彦琴等[5] 及刘春艳等[6] 曾

报道有关于咳嗽变异性哮喘导致晕厥的病例,但类似报道不

多。 综合病史及辅助检查,考虑该患者为咳嗽变异性哮喘引

起的咳嗽晕厥综合征,故西药可给予小剂量的激素与 茁2鄄受
体激动剂的吸入复方制剂,并联合口服白三烯受体拮抗剂,
从而改善气道炎症,有效控制咳嗽变异性哮喘症状。
2. 2摇 中医思辨要点

2. 2. 1摇 辨病摇 该患者剧烈咳嗽后突然昏厥,意识丧失,短时

间可自行清醒,且醒后如常,故归属中医学“厥证冶及“风咳冶
范畴。 目前中医学界将厥证分为如下两种情况,一种表现为

手足、四肢的逆冷,即“阳气衰于下则为寒厥,阴气衰于下则

为热厥冶(《素问·厥论》),而此患者突然的昏倒,短暂的意

识丧失,则为另外一种情况,“逆则阳气乱,阳气乱则不知人

也冶(《素问·厥论》)。 后世医家按发病原因不同,将厥证分

为气厥、痰厥、血厥、尸厥、酒厥、脏厥、蛔厥、寒厥、热厥等。
目前大多中医学教材均将咳嗽分为外感及内伤咳嗽,外感咳

嗽则分为风寒、风热、风燥等,近年国医大师晁恩祥教授[7]

经过分析多年临床所见的咳嗽,发现部分患者表现为干咳、
无痰或少痰,咳嗽阵作、呛咳,刺激性及挛急性咳嗽,可伴有

鼻痒、咽痒,气道可呈高反应性,具有“风邪犯肺冶 “风盛挛

急冶的表现,故而发皇古义,提出“风咳冶一证。
2. 2. 2摇 辨证摇 此例患者的基本病机为“阳虚风动冶,目前对

于内生之风邪,多言及阴虚生风、肝阳化风、热极生风、血虚

生风、血燥生风,而无关于阳虚生风的论述。 少数学者,如韩

春生等[8]及陈列红[9] 曾提出“阳虚生风冶或“阳虚动风冶之

说,他们认为阳虚导致的内风现象自古即有记载,如《伤寒

论》之真武汤证“心下悸,头眩,身瞤动,振振欲擗地冶即为典

型的阳虚生风证。 本患者素体即肾阳虚之质,肾为水脏,其
中寓有龙雷之火,如水过寒,则无法藏龙,可导致龙雷之火上

燔。 恰如陈士铎《本草新编》所言:“譬犹春夏之间,地下寒,
而龙雷出于天;秋冬之间,地下热,而龙雷藏于地,人身何独

不然。 下焦热,而上焦自寒;下焦寒,而上焦自热。冶此患者

平素即下焦虚寒,龙雷之火不潜,肝肾同源,肾为肝母,故龙

雷之火又夹肝风,循经上逆犯肺,肺气不降,出现刺激性干

咳、欲语因咳等风咳之象,即《诸病源候论》所载“十种咳冶之
“风咳,欲语因咳,言不得竟是也冶。 《素问·至真要大论》中
病机十九条有“诸风掉眩,皆属于肝冶,如肝风亢逆,升发太

过,上扰清空,则见头晕,甚则出现晕厥。 故此患者的基本病

机为阳虚风动,发病过程为肾阳虚衰为根本,每当冬季天气

寒冷,肾水过寒,或春季风气当令之时,外风引动内风,水寒

不能潜龙,导致肝风内动,上逆犯肺则为咳,上扰清空便为

厥。 而关于肾虚导致厥证,在《扁鹊心书·厥论》中已早有

记载:“血厥、痰厥、煎厥、薄厥,总皆根气下虚之证,所谓少

阴不至者厥也,又云内夺而厥……此肾虚也。冶

2. 2. 3摇 用药摇 咳嗽晕厥综合征发作时以醒神回厥为首要治

则,而大多患者就诊时均已神志清楚,则以治咳为主,辨别人

体脏腑虚实,并寻找导致气机乖乱的根本原因。 当代中医学

家对于咳嗽晕厥综合征的临床报道较少,多是从痰论

治[10鄄12] ,而针对本例患者阳虚风动的基本病机,治以温阳息

风、肺胃同降之法,竟获捷效。
方中炙麻黄、杏仁、枇杷叶、百部为治疗咳嗽常用药物,

炙麻黄较之生麻黄,宣散力度减弱而长于止咳;杏仁、枇杷

叶、百部均为降肺止咳之品,能治肺气上逆引起的咳嗽、哮、
喘。 对于肺系疾病的诊治需重视肺胃相关理论[13] ,肺胃均

以通降为顺,肺气上逆引起咳嗽、喘憋多伴有胃气上逆表现,
如反酸、烧心、腹胀、咳甚欲呕,本患者虽无上诉症状,但亦加

用厚朴、旋覆花、代赭石,是取“胃降则肺气亦风邪降……胃

气不降,肺无下行之路,是以逆也冶 (《素灵微蕴》)之意。 患

者风邪上犯于肺出现刺激性咳嗽等风咳表现,和风哮相同,
其本质亦为气道挛急所致剧烈咳嗽,经过多年临证,笔者认

为临床上大部分咳嗽变异性哮喘乃至典型的支气管哮喘患

者,基本病理基础是身内有“伏风冶,遇外风引动则咳嗽、喘
憋发作,内风与肝最为密切,平素可有肝阴不足、肝郁气滞、
肝血不足、肝火亢盛等表现,而本患者为肾阳虚导致的肝风

内动,故以僵蚕、蝉蜕、蜂房、矮地茶以息风解痉治标,炮附

子、细辛、鹿茸等辛温大热之品温补肾中元阳、逐散下焦阴

寒,肾阳足、肾水暖,则下焦龙雷之火以及肝风不至上燔,起
潜龙之用。 临床上对于阳虚之象较显著的肺系疾病患者,可
用鹿茸腊片 10 g 浸泡于 500 mL 黄酒中制备成药酒,每晚口

服 10 mL,可取鹿茸疗虚劳、通督脉、益元阳功效,改善其阳

虚体质。 基于《灵枢·营卫生会》所言“营出中焦,卫出下

焦冶,我们认为人之卫气“出于下焦,成于中焦,宣发于上

焦冶,通过温补下焦元气,则卫气“温分肉,充皮肤,肥腠理,
司开阖冶(《灵枢·本藏》)功能正常,卫气强则可抵御外界之

六淫邪气,可减少肺系疾病的急性发作或加重。

3摇 启示

咳嗽晕厥综合征于呼吸科相对少见,部分患者可因晕厥

就诊于神经内科等其他科室,因此从阳虚风动论治此病也仅

是个案,但笔者认为阳虚风动所致慢性咳嗽或支气管哮喘,
在呼吸科门诊上均可见到,但目前尚无大样本的临床研究。
笔者在此抛砖引玉,希望通过对本文典型病例的剖析,能够

为中医临床工作者提供新的思路。
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肺痹汤配合化痰利水法治疗肺栓塞一例

张晓雷摇 蔡永登摇 王玥摇 赵学慧摇 王玉光

揖摘要铱 摇 肺栓塞起病隐匿,漏诊率高,目前西医治疗以抗凝溶栓为主,必要时需采用肺动脉血

栓内膜剥脱术等外科手段,但针对患者喘憋胸痛等症状仍缺乏确切治疗手段。 肺栓塞属于中医“喘
证冶“胸痹胸痛冶等范畴,目前单纯中医药治疗疗效尚缺乏确切的循证医学证据,多采用中西医结合

治疗。 本例患者同时患有肺栓塞、间质性肺炎、呼吸衰竭、干燥综合征等多种疾病,但就诊时其呼吸

困难主要与肺栓塞相关,通过西医治疗未取得满意疗效,在维持原来抗凝治疗方案的基础上,采用

中医药治疗,方选肺痹汤加减,治以化痰利水法为主,配益气、通络治疗,取得了满意疗效。 提示中

医药在治疗肺栓塞、肺间质疾病方面能够改善喘咳等相关症状,稳定病情,并且可以在一定程度上

改善其呼吸功能。
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1摇 病例摘要

患者,女,62 岁,于 2013 年 12 月 26 日初次就诊。 患者

主因“活动后乏力 40 余天,加重伴呼吸困难发热 12 天冶于

2010 年 2 月 23 日就诊于北京大学第三医院,住院期间诊断

为:域型呼吸衰竭、多肌炎、干燥综合征、间质性肺炎、肺栓

塞、肺炎、2 型糖尿病、高血压 1 级(高危)、低蛋白血症、深静

脉血栓形成、腰椎间盘突出、颈椎间盘突出。 予甲泼尼龙、硫
酸羟氯喹、华法令、阿司匹林等对症治疗,好转后出院。 2013
年 9 月 6 日再次于首都医科大学附属友谊医院住院治疗,诊

断为:肺炎、肺栓塞、肺间质纤维化、2 型糖尿病、干燥综合

征、多发性肌炎、骨质疏松、颈椎病术后、双下肢动脉硬化。
查肺功能:用力肺活量 67. 3% ,1 秒量 71. 2% ,1 秒率

83郾 19% ,CO 弥散量 35. 6% 。 出院主要治疗方案:华法令

2. 5 mg 一天一次、硫酸羟氯喹 0. 2 g 一天一次、甲泼尼龙

6 mg 一天一次。 目前西医治疗患者症状改善不明显,为求

进一步系统诊治,就诊于王玉光主任门诊。 刻下症见:呼吸

困难、步行百米即气促,咳嗽,痰白质黏,双下肢水肿。 目前

用药:甲泼尼龙 25 mg 一天一次、华法令 2. 5mg 一天一次、硫
酸羟氯喹 0. 4 g 一天一次。 舌黯苔白,脉双尺沉弦躁数、关
寸弦大无力。 辨证属:气虚、痰瘀互结、相火妄动。 治以益气

化痰通络,滋阴降火,方选周平安教授经验方肺痹汤加

减[1鄄3] 。 处方:生黄芪 20 g、金银花 20 g、瓜蒌皮15 g、穿山龙

15 g、浙贝母 10 g、生晒参 20 g、苍术 30 g、白术30 g、猪苓

30 g、茯苓 30 g、红景天 15 g、木瓜 15 g、生薏苡仁 20 g、怀牛

膝 15 g、炙款冬花 15 g、紫菀 10 g、盐知母 6 g、盐黄柏 6 g、大
腹皮 20 g,14 剂,每天 1 剂。 2014 年 1 月 9 日二诊:喘促减,
痰滞于咽部,汗多。 舌淡苔白,脉沉弦躁数。 配合桂枝汤以

调和营卫,增加止汗之功;上方加桂枝 10 g、白芍 15 g,14 剂,
每天 1 剂。 2014 年 1 月 23 日三诊:喘促好转,双下肢乏力,




