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从肾论治儿童慢性咳嗽理论探析

刘莎莎摇 廖颖钊摇 陈景

揖摘要铱 摇 肺为气之主,司呼吸,主治节;肾为气之根,主纳气。 肺属金,肾属水,金生水,肺肾为

母子之脏。 金能生水,通过肺气的宣发肃降功能将水谷之精微下输达于肾,使肾得以滋养,肾受肺

精而藏之。 加之小儿为稚阴稚阳之体,肺脏娇嫩,肾常虚,肺气亏虚,久病及肾,肾气不足,失于摄

纳,不能引肺气下行以归元,从而导致气升上逆于肺而致咳嗽,或肾气阳不足,易出现水寒金寒,肺
寒则易感寒而咳。 因此,充分发挥中医基础理论优势,详析慢性咳嗽脏腑相关性,从肾论治慢性咳

嗽,可以为中医药治疗慢性咳嗽提供新的思路,也是中医治未病思想的一个体现。
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摇 摇 儿童慢性咳嗽以咳嗽为主要或唯一的临床表现,病程大

于 4 周、胸部 X 线片未见异常,常规抗感染或镇咳治疗无

效[1] 。 由于其病因复杂,诊断不明,长期得不到有效的治

疗,给患儿的学习、生活乃至心理都带来了极大的困扰。 该

病属于中医的“久咳冶 “久嗽冶 “顽咳冶 “五脏咳冶等疾病的

范畴。

1摇 从脏腑辨治慢性咳嗽概述

《诸病源候论·咳嗽候》首先记载“肺感于寒,微着即成

咳嗽;久咳嗽,是连滞岁月,经久不瘥者也冶,外感咳嗽日久

不愈,耗伤正气,可转为内伤咳嗽。 儿童的慢性咳嗽,经久不

愈会严重影响患儿的身心健康和学习生活。 明代医家万全

曾说“娇肺遭伤不易愈冶,张三锡又曰“百病唯有咳嗽难医冶。
由此可见,咳嗽,特别是慢性咳嗽,治疗难度比较大。 清代徐

灵胎云“诸病之中唯咳嗽之病因各殊而最难治愈,治或稍

误,即贻害无穷冶,可见久治不愈可影响患儿身心健康和学

习生活。 目前西医治疗比较少,主要采用局部皮质激素抗

炎、促进气道修复,祛痰,抗组胺等仅针对病因进行治疗,未
能坚持用药的占半数,严重影响了疗效[1鄄2] 。 因此充分发挥

中医药的优势,有效地治疗儿童慢性咳嗽,对保护儿童身心

健康的发展具有非常重要的意义。
由于慢性咳嗽的病因复杂,病机多端,涉及多个脏腑,症

状相互夹杂。 故现代医家对该病的中医研究及论述也较为

丰富,许多医家提出了风、热、痰、瘀、虚的病机,而且涉及了

五脏六腑的功能失调,临床治疗上多施以解表疏里、清润化

痰、益气养阴、疏肝解郁等治疗法则,在临床实践中均取得了
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显著的疗效。 但目前缺乏大样本的临床观察,其病因病机及

治疗方法目前尚不统一,辨证分型无法达成一致。 《素问·
咳论》云“五脏六腑皆令人咳,非独肺也冶“肺不伤不咳,脾不

伤不久咳,肾不伤不喘冶。 又如《辨证玉函·咳嗽》中所言:
“咳嗽至于日月之久,若有风邪,即不服药,亦宜自散,今久

而不愈,因脾气不健,土不能生肺金……然何以知其脾气之

虚,以致其久嗽之不已。 论其饮食,则能食而不能消,口欲餐

而腹又饱,或溏泻而无休,或小便之不谨,皆是脾虚作嗽

也。冶现代医家也将久咳多责之肺脾,贾六金立足于“肺脾不

足冶之学说,从肺虚不固,脾虚不运辨证施治[3] 。 而陈祺从

肝论治,认为风气通于肝,正不胜邪[4] 。 洪广祥[5] 认为慢性

咳嗽的发生与“肺系冶“胃系冶“肝系冶三者气机失调有关,病
位在“肺系冶和“胃系冶,可因外感六淫之邪、或闻异味、情志

不遂等因素诱发,内外合邪,互为因果,造成咳嗽慢性迁延,
反复发作。 但儿童慢性咳嗽以咳嗽为主要或唯一的临床表

现,并无恶心呕吐、腹胀、腹痛等脾虚表现,也无明显的目赤

口苦、面赤气逆、烦躁易怒等肝升太过的表现,久咳责之肝脾

多从理论上考虑,与患儿的临床表现不甚相符。

2摇 肺为气之主,肾为气之根

肺脏与肾脏的关系密切,肾病及肺,亦可出现咳嗽。 肺

与肾密切关系表现在对气的作用上,肺为气之主,肾为气之

根。 肺为气之主,司呼吸,主治节;肾为气之根,主纳气。 正

如《医彻》所言:“肺出气,肾纳气,升降往来,舒徐不迫。冶《难
经·四难》曰:“呼出心与肺,吸入肾与肝。冶呼吸之气,一方

面,依赖于肺主气功能的发挥以吸清呼浊,并通过肺主肃降

功能将吸入之清气下潜于肾;另一方面,又有赖于肾气摄纳

以引气归元。 肾主纳气功能正常,才能将肺吸入的清气经肺

肃降下潜于肾,使肺保持一定的呼吸深度,从而保证体内清

浊气体的正常交换。 《石室秘录》言:“盖人身肺气,夜卧归

气于肾中,此母居子舍之义也。冶 《珍本医书集成》又云:“肾
气源上际于肺,肺气亦下归于肾,一气自为升降。冶肺气亏

虚,久病及肾,摄纳无权,或肾气不足,失于摄纳,不能引肺气

下行以归元,从而导致气升上逆于肺而致咳嗽、盗汗等。 成

淑凤[6]认为肾气虚弱导致肺气虚弱,肾虚不纳,肺虚不降,
肺肾虚衰,气逆不降导致反复感冒,久咳不已,或伴喘息等,
临床予以人参蛤蚧散加减治疗。 石艳红[7] 认为肾为先天之

本,肺肾同源,肺主出气,肾主纳气,肾气不固,出纳失职,则
肺气宣降无力,正虚邪恋是导致慢性咳嗽的关键原因,故治

疗上常易宣肺补肾为其治疗大法。 此外,王中甫[8] 认为“咳
为喘之初,喘为咳之甚冶,认为久咳伤肾,肾不纳气,终必致

喘,所以主张予以“温肾助阳,平喘纳气冶之法,以金匮肾气

丸温补肾阳,“少火以生气冶以提高小儿的免疫力。

3摇 肺与肾金水相生

肺与肾的密切关系又表现在五行相生关系上,肺与肾为

母子之脏,金水相生。 肺属金,肾属水,金生水,肺肾为母子

之脏。 金能生水,通过肺气的宣发肃降功能将水谷之精微下

输达于肾,使肾得以滋养,肾受肺精而藏之。 同时肾为先天

之本,五脏之根,内寓有元阴元阳,肺气源于肾阳,肺之阳气

的升发功能有赖于肾阳的温养,肺阴之根于肾阴,肺之阴津

的布散功能亦有赖于肾阴的滋润。 肺肾二脏上下相济,相互

为用。 《石室秘录》云:“命门,先天之火也……肺得命门而

治节……无不借助命门之火而温养之。冶若肺金亏虚,津气

不足,不能下输精微以养肾,肾精乏源,则肾阴不足,水枯火

炎,也不能滋润肺脏,而致灼伤肺津,阴虚肺燥,子病及母,从
而出现干咳,少痰等症状。 正如《医述》所言:“肾经咳嗽之

因,有劳伤肺气,则金不生水……则肾经咳嗽之症作矣。冶正
如王莒生教授所言:“若肾中真阳不足,则水不归壑,犯为痰

饮,则冲肺而咳;真阴不足,则气不归元,虚火上炎,灼肺而

咳。 即所谓水泛金寒则咳,水涸金枯亦咳,咳则金母受伤,势
必影响子脏。冶 [9]小儿为稚阴稚阳之体,肾气阳不足,易出现

水寒金寒,肺寒则易感寒而咳,在临证时常见慢性咳嗽的小

儿受风、饮冷、夜间咳嗽多的特点。 肾阴不足,则肺脏失润,
小儿多以干咳、少痰为主要特点。 李荣辉教授也认为久病肺

损及肾,肺肾阴虚,午夜后阳长阴消,阴阳失衡,阴虚火旺,虚
火灼肺而常于夜间或凌晨而咳,阴虚则生内热,煎熬津液,故
常表现为干咳痰少[10] 。 同时他还认为,小儿“肺肾常不足冶,
久病之后更为虚损,肾气虚则金水难以相生,子母盗其气,令
咳嗽永无宁日。 临证时,他常予以山茱萸、黄精以滋补肾气。
而李丹[11]则认为,“怪病皆生于痰冶,痰浊是慢性咳嗽的主要

病理因素,痰浊的产生主要是由于肾主水,久病肾虚,不能温

化水湿,聚成痰浊。 朱珊教授也认为慢性咳嗽患儿缓解期常

出现肾水干涸,阴虚火旺之象,临床表现为干咳、少痰或无

痰、咽干不爽,常予以养阴清热,补益肺肾为法,方用麦味地

黄丸加减[12] 。

4摇 肺脏娇嫩,肾气未充

此外,小儿具有“肾虚冶的生理病理基础和“脏腑娇嫩,
形气未充冶的特点,主要体现在五脏存在“三不足,两有余冶
的特点,而“肾常虚冶的特点导致小儿容易出现肾虚病理状

况,如恣食生冷则易伤肾之阳,恣食煎炸辛香则易伤肾之阴。
同时,“形气未充冶还表现在五脏关系脆弱、异常等方面。 由

于五脏娇嫩、形气未充及五脏强弱不均衡性,小儿五脏的关

联是很脆弱、不稳定的,某一脏腑的轻微变化,很容易引起相

关脏腑,甚至五脏关系的失常,导致病证的发生。 肺与肾在

五行属相生关系,故肾脏的轻微变化,亦可影响肺脏而致咳

嗽。 反之,肺气不固,咳嗽反复,肺病日久,均可导致肾气损

伤,病情可进一步加重,反复难愈。 如咳嗽变异性哮喘是慢

性咳嗽的重要病因之一,现代医学认为,在该病的缓解期时,
气道仍存在着变应性炎症和气道高反应,从而导致气道对各

种刺激的反应不一,稍受外邪即出现咳嗽或喘息的症状。 因

此,宋康提出在缓解期时,应益肺固表补肾,从而提高机体对

过敏因素的应急反应,抗组胺、抗过敏炎症等作用[13] 。 史纪

也认为肺病日久,可导致肾气损伤,导致肾不纳气,病情进一

步加重,加之部分患儿长期使用抗生素等多种药物,容易克
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伐正气,脏腑严重亏虚,所以临床上,他多采用敛肺止咳、补
肾固本之法[14] 。

肾虚易致久咳不愈,正如《辨证玉函·咳嗽》中所言:
“肾虚之嗽,更自难明,肺为肾之母,子母相恋,岂有相忌而

作嗽之理。 殊不知肺金之气,夜卧必归息于肾宫,所谓母藏

子舍也……于是水化为痰,终年咳嗽而不能愈也。冶儿童慢

性咳嗽的特点,符合肾虚咳嗽的特点。 《辨证玉函·咳嗽》:
“然肾虚作嗽之症,若何辨之? 饮食知味,可饮可食,全无相

碍,惟是昼轻夜重,夜汗则淋漓,或夜热之如火,或声嘶而口

不干,或喉痛而舌不燥,痰涎纯是清水,投之水中而立化,或
如蟹之涎,纯是白沫,皆肾虚咳嗽之症也。冶肾虚咳嗽中饮食

无碍,咳嗽昼轻夜重的特点,符合儿童慢性咳嗽特点。 叶天

士在《临证指南医案》中也指出“五脏之伤,穷必及肾冶,肾精

不足,水不生金,可使咳嗽迁延反复,久治不愈。 临床表现为

“久嗽呕逆冶“形瘦冶“半年不愈冶,他认为乃肾虚厥气上干所

致,予以六味地黄丸治疗[15] 。
小儿脏腑嫩,形气未充,肾脏轻微变化,即可影响肺而咳

嗽,故小儿慢性咳嗽肾虚表现不如成人典型。 肾虚咳嗽须标

本并治,宜补其不足,不可伐其有余。 正所谓水泛金寒则咳,
水涸金枯亦咳,咳则金母受伤,自必更影响及于子脏,故肾咳

尤须标本并治。 但肾具水火二性,互相蕴涵,虽有阴阳偏盛

之病,却不可采寒热互攻之法,但当培其不足,不可伐其有

余,既由阴阳偏盛偏虚,而再去其偏盛,则两败俱伤矣。 张景

岳谓:“内伤之咳,则不独在肺,盖五脏之精皆藏于肾,而少

阴肾脉,从肾上贯肝膈,入肺中,循喉咙,挟舌本,所以肺金之

虚,多由肾水之涸,正以子令母虚也。 故凡治劳损咳嗽,必当

以壮水滋阴为主,庶肺气得充,嗽可渐愈。冶即贾老的金水相

生之法,可予以金水六君煎加减[3] 。 现代亦有研究证实,补
肾法在治疗慢性咳嗽时不仅可以改善病人的肺功能,增加体

内氧代谢,且能增强其抗病能力,提高机体免疫力,减少发

病。 同时补肾也能够增强气道的稳定性,保持肺的通气功能

正常,减轻咳喘的反复发作[16] 。

5摇 小结

儿童慢性咳嗽之肾虚表现,不像成人表现出腰膝酸软、
夜尿频、五心烦热。 因此,小儿慢性咳嗽的治疗应补肾之虚,
宜以兼治为宜,以平补为主,选药如五味子、山茱萸、补骨脂、
胡桃肉、熟地黄等药。 正如明代赵献可《医贯·咳嗽论》:
“故咳嗽者,必责之肺,治之法,不在乎肺,而在于脾;不专于

脾,而又归重于肾。 盖脾者,肺之母,肾者,金之子,故虚则补

其母,虚则补其子。冶因此,充分发挥中医基础理论优势,详

析慢性咳嗽脏腑相关性,根据“急则治其标,缓则治其本冶及
“盛则下之,久则补之,更量虚实,以益增损冶的治疗原则,从
肾兼治能加强中医治疗儿童慢性咳嗽的疗效,为中医治疗儿

童慢性咳嗽提供新的思路,同时也是中医治未病思想的一种

体现。
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