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范冠杰教授辨治咳嗽变异性哮喘的临证经验浅析
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揖摘要铱 摇 西医治疗咳嗽变异性哮喘有容易复发及不良反应大的缺点,而中医治疗该病若辨证

准确,选药得当,往往能获得奇效。 范冠杰教授认为咳嗽变异性哮喘不能以常规一方一药治疗,准
确辨证是获得疗效的前提。 辨证上首先需抓住核心病机,风邪、痰邪是病机的核心所在。 另外因疾

病是个不断发展的过程,故而同时要注意动态辨证,分清不同阶段的主证次证。 选药方面,他强调

勿用质重沉降药物,注意宣降气机,同时巧妙应用脏腑生克制化理论进行治疗。 动态辨证,序贯治

疗,方可获得满意的临床疗效。
揖关键词铱 摇 咳嗽变异性哮喘;摇 范冠杰;摇 经验

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 10. 026

摇 摇 咳嗽变异性哮喘,又名变异性咳嗽、咳嗽型哮喘,为哮喘

的一种特殊类型,其以慢性咳嗽为主要临床表现,症状时轻

时重,反复发作,与气道慢性炎症及高反应性相关[1] 。 据文

献报道,中国咳嗽变异性哮喘占慢性咳嗽病因构成的 14%
~33% [2鄄3] 。 咳嗽变异性哮喘导致的长期慢性咳嗽严重影响

了患者生活,夜间咳嗽导致的睡眠障碍更是令人痛苦不堪。
目前的诊治指南一般建议采用与典型哮喘相似的治疗方法

对咳嗽变异性哮喘进行治疗,临床常规使用糖皮质激素类、
茶碱类等药物,然而停药后易复发,并且不良反应大[4鄄5] 。 中

医古籍中并无与咳嗽变异性哮喘完全相对应的病名,众医家

常将其分属于“咳嗽冶 “风咳冶 “哮咳冶等范畴,如《诸病源候

论》曰:“一曰风咳,欲语因咳言不得竟是也。冶病位在肺,与
肝脾肾相关,中药治疗往往能获得良效。 范冠杰教授为省级

名中医,全国优秀中医临床人才指导老师及广东省首批名医

师带徒指导老师,擅长以“动-定序贯冶思维方法辨治疾病,
笔者随师侍诊,受益匪浅。 现将范师治疗咳嗽变异性哮喘的

临证经验介绍如下,以飨同道。

1摇 辨证要领

1. 1摇 谨察病机,勿失其源

范师注重溯本求源,辨证论治,强调辨证当抓住核心病

机。 《医学三字经·咳嗽》曰:“肺为脏腑之华盖……只受得

脏腑之清气,受不得脏腑之病气,病气干之,亦呛而咳也。冶
范师认为咳嗽变异性哮喘的基本病机为邪犯于肺,肺气上

逆,发为咳嗽,根据具体临证,辨清楚究竟何邪犯肺就可抓住

核心病机。 虽曰“久病必虚冶“邪之所凑,其气必虚冶,然邪气

不去,正气难复,况今时之人,少有饥饿过劳,故邪气作祟仍

为病机之核心。
咳嗽变异性哮喘属风咳范畴,其临床表现具有风邪的特

点,故风邪是重要的邪气之一。 病人因受风而加重,在凌晨

或夜间风寒较重的时刻容易发作,如《素问·风论》所述:
“肺风之状,多汗恶风……时咳短气,昼日则差,暮则甚。冶咳
嗽突然发作,又骤然停止,符合中医风证“风邪之为病,善行

而数变冶的特点,常有咽痒、气道痒感,一痒即咳,则又符合

“风盛则痒冶的特性。 可见风邪是本病发生的主要致病因

素。 风又分为外风与内风,外风责之于肺,内风责之于肝。
外风为六淫之首,风性清扬,为阳邪,主动、主升,好犯高位,
肺为五脏之华盖,外合皮毛,上连喉咙,开窍于鼻,风邪从皮

毛、鼻窍而入,致肺气壅遏,宣肃之功失常,肺气上逆,风盛挛

急而咳嗽、喉痒气急。 肝为风脏,五行属木,当代人生活节奏

加快,精神压力大,长期处于心理应激状态,易致气机不畅,
肝气郁结,日久可化火生风;此外肝体阴而用阳,若素体肝血

亏虚,阴血不能养肝,或肾阴亏虚,水不涵木,也会致风阳

内生。
百病皆因痰作祟,痰邪内伏为咳嗽变异性哮喘迁延难愈

的主要原因。 在津液生成输布中,肺主气行水,脾主运化,
“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺冶。 若

气机不畅,津液运行郁滞,则停而为痰为湿,或脾气亏虚,运
化失常,痰湿内生。 脾为生痰之本,肺为贮痰之器,痰湿停留

于肺,阻碍肺气宣发肃降,肺气上逆而为咳。 痰又有寒热之

分,若素体脾肾阳虚,无法温化,则痰性为寒;若素体阴虚,或
嗜食辛辣,内火烧灼,则痰性为热。

另外,瘀血亦可为邪。 久病必瘀,咳嗽变异性哮喘患者

常合并瘀血证,气虚行血无力,气滞行血受阻,或痰饮内生阻

滞血行,都会导致瘀血内生。 肺朝百脉,瘀血为内生病邪,反
过来阻滞气机,加重痰湿形成,亦可导致咳嗽。
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咳嗽变异性哮喘虽以邪气盛为病机核心,但其病程较

长,故同样存在正虚,尤其在缓解期表现得较明显。 正虚主

要责之肺脾肾,肺主气,主行水,主宣降,肺气亏虚,则无以宣

发卫气以温分肉、肥腠理,风邪容易由表而入;脾主运化,脾
气亏虚则运化功能失常,水液停留而聚为痰饮;肾主水,肝肾

同源,肾水不足则水不涵木,导致肝木生风,又肾主纳气,
《难经·四难》曰:“呼出心与肺,吸入肝与肾。冶肾气不足则

肺吸入之清气不能肃降下达于肾,气机升降失常。
范师认为风邪、痰邪为引起咳嗽变异性哮喘的主要病

邪,是病机的核心所在,而肺脾肾亏虚也为发病的重要机制。
1. 2摇 动态辨证,勿失其变

病是致病邪气作用于人体,人体正气与之抗争而引起的

机体阴阳失调、脏腑组织损伤、生理机能失常的一个完整的

生命过程。 任何疾病均为一个不断变化的动态过程,但是在

动态变化中,量变到质变前可视为一阶段,具有相似的特点,
故疾病则是由一个又一个阶段组成的。 “证冶是疾病过程中

某一阶段或某一类型的病理概括,一般由一组相对固定、有
内在联系的、能揭示疾病某一阶段或某一类型病变本质的症

状或体征构成。 “证冶体现的是某一阶段的病理特点,因而

具有时间局限性。 范师强调不可以静止眼光看待疾病,疾病

在发展,由一个阶段发展至另一阶段,证也同时在变化,临证

时注意抓住当前阶段核心病机,才能准确辨证,进而根据所

辨之证,选用相应方药,才能一击即中,效如桴鼓。 每个阶段

的病机特点并非只有单纯一个,可同时具有几个证的特点,
此时则要分清主次,哪个为主证,哪个为次证,随着疾病的发

展或治疗干预,原来的主证可以弱化为次证,原来的次证可

以上升为主证。
咳嗽变异性哮喘尤其具有阶段性特点,其主要分为急性

发作期及缓解期。 急性发作期以邪实为主,表现为恶寒,咽
痒咳嗽,痰白,脉浮,多为风邪外袭,引动伏痰,肺失宣肃而致

咳嗽;治疗上主要需解表祛风,化痰止咳。 缓解期多为虚实

夹杂,此时就需要分析哪个为主证,哪个为次证。 例如,患者

平素容易感冒,自汗,就诊时咳嗽,痰少色黄,舌红苔黄腻,脉
稍滑数,既有肺气亏虚,又有痰热扰肺,病性属本虚标实,然
而当下主证应为痰热扰肺,当以清热化痰止咳为主要治法。
经治疗一段时间后,痰色转白,舌淡红苔白,右寸无力,此时

痰热已去,以肺气亏虚为主证,当以补益肺气为主。
动态看待疾病的发展转归,不以一证一方治病,每个阶

段又有其病机特点,为相对静止的,辨清主证次证,连贯治

疗,此为范师的“动-定序贯冶思维。

2摇 用药特点

2. 1摇 遣药用方,勿失其度

治痰主要通过看舌苔辨别痰湿轻重程度及寒热之性,若
苔白微腻,提示痰湿不重,范师常应用桔梗、浙贝母之类化

痰;若苔白滑,兼有寒饮,可酌加细辛温化寒饮;若苔黄,则提

示痰湿郁而化火,须用黄芩、鱼腥草等清肺化痰;若舌苔厚

腻,提示痰湿困重,须用茵陈、薏苡仁等祛湿。 治疗瘀血,舌

象稍黯者多以红花、桃仁、赤芍活血化瘀,若舌象紫黯,舌底

络脉紫黑迂曲,则须以三棱、莪术破血逐瘀。 不同程度的病

邪使用不同药效的药物。
2. 2摇 病位在肺,勿失其性

在临证遣方用药上,范师同时注重结合病位。 咳嗽变异

性哮喘病位在肺,用药时须兼顾肺脏的生理特点。 肺气以宣

发肃降为基本运动,肺气的宣发与肃降作用协调有序,则呼

吸均匀条畅,若邪气犯肺,肺气宣降失调,则发为咳喘。 治咳

当注意调气,范师常用麻黄、桂枝、杏仁、葶苈子,麻黄、桂枝

性温,功在温宣,可开闭郁之肺气,杏仁、葶苈子味苦,性宜降

泄,可降上逆之肺气,一升一降,以恢复肺气之宣降,以达止

咳之效。
肺为华盖,居于高位,覆于五脏六腑之上,“治上焦如

羽,非轻不举冶,用药当选轻清上行之品,以达病位,少用质

重沉降之物。 又肺为娇脏,清虚而娇嫩,吸之则满,呼之则

虚,过寒过热过润过燥之药皆不宜用,尤其肺与秋气相通应,
易为燥邪所伤,秋季易适当配用滋养肺阴之物为宜,不宜过

用温燥之品。
2. 3摇 脏腑相关,勿失其理

整体观念是中医学理论的一个重要特色,尤其体现在脏

腑的相互联系上。 《内经·咳论》曰:“五脏六腑皆令人咳,
非独肺也。冶肺脏虽居胸腔高处,与其他脏腑亦有生理病理

的相关性,治疗上兼顾相关脏腑可获得事半功倍之效。
2. 3. 1摇 脏脏相生摇 若气虚生痰者,肺属金,脾属土,五行中

土生金,脾为气血生化之源,脾气健运则气血充足,痰饮不

生,肺气得养,此谓培土生金。 若体弱久病者,久病及肾而致

肾不纳气,邪气不盛后可酌以补益肺肾之品,如蛤蚧、紫河车

之类,此谓金水相生。
2. 3. 2摇 脏腑相连摇 若咳逆上气不止者,当注意大便是否通

畅,因肺与大肠相表里,若燥屎内结,腑气不通导致肺气清肃

不利,此时当通下以利肺气,范师临证轻者以火麻仁润肠通

便,重者可予承气汤类。

3摇 病案举隅

患者,女,职员,52 岁,2014 年 10 月 28 日因“反复咳嗽

半年余冶初诊。 半年前因不慎受凉感冒后出现咳嗽,夜间尤

甚,胸片未见明显异常,曾于呼吸科完善肺功能检查后诊断

为咳嗽变异性哮喘,然服用茶碱、糖皮质激素等药物对症治

疗后咳嗽仍反复发作。 刻下症见脸色稍萎黄,时有咽痒咳

嗽,夜间及清晨尤甚,咯少许黄黏痰,无喘息气促,纳可,口
干,小便调,大便偏干,舌红苔黄腻,脉细滑。 西医诊断:咳嗽

变异性哮喘;中医诊断:咳嗽(痰热犯肺,兼有肠道湿热)。
治以宣肺化痰,清热利湿,处方:麻黄 5 g、桂枝 10 g、杏仁

10 g、桔梗 10 g、黄芩 10 g、桑白皮 30 g、鱼腥草 15 g、葶苈子

10 g、北沙参 15 g、生地黄 15 g、土茯苓 15 g、茵陈 15 g、白术

15 g、甘草 5 g,日 1 剂,水煎,分两次温服。
2014 年 11 月 4 日二诊,咳嗽已减半,大便仍偏干,余症

同前,舌红苔黄厚腻,脉细滑,于前方加苍术 10 g、黄柏 10 g、
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车前草 30 g、薏苡仁 30 g,7 剂。
2014 年 11 月 11 日三诊,咳嗽明显减少,夜间可安睡,四

肢皮肤偶有红疹,瘙痒明显,二便调,舌红苔微黄,脉浮细滑,
于前方去苍术、黄柏、车前草,加薄荷 5 g、防风 10 g、白鲜皮

30 g,7 剂。
后以四诊方随症稍作加减巩固治疗 3 月,随诊 1 年咳

嗽、皮肤瘙痒等症状未见反复。
按摇 咳嗽,夜间尤甚,不少人单以寒热辨证,容易以夜咳

为寒立方,一味投以温肺之药。 范师始终强调要把握核心病

机,不以一症一候定论。 该患者因受凉后余邪未清落下病

根,咳嗽虽夜间尤甚,然痰为黄黏,口干便燥,舌红苔黄,可见

有痰热在里。 患者面色稍萎黄,有脾虚之象,脾为生痰之源,
肺为贮痰之器,脾虚水湿运化失常而内生痰饮,久则化热,上
归于肺,肺失宣肃,发为咳嗽。 方以麻黄、桂枝温宣肺气,杏
仁、葶苈子降气,一升一降,调理气机,又以黄芩、桑白皮、鱼
腥草清化肺部痰热。 肺与大肠相表里,便燥苔腻为大肠湿热

之象,以北沙参、生地黄润燥生津,土茯苓、茵陈清热利湿。
脾虚面黄,又以白术、甘草健脾益气。 范师考虑核心病机为

痰热犯肺,兼有大肠湿热,首方予 7 剂后咳嗽减半,可见辨证

准确。 后续诊治坚持动态辨证,序贯治疗原则,二诊仍有便

干,苔黄厚腻,可见大肠湿热明显,故加强清热利湿之力,加
入利湿四味。 三诊肠道湿热之象明显减退,又现皮肤痒疹,
肺气通于皮毛,考虑表虚风客于皮毛所致,加入祛风之品,并
以白鲜皮引药至病所。 咳嗽一病,证候纷繁复杂,范师始终

坚持辨证论治,动态把握核心病机,未投一味敛肺止咳药物,
而将咳嗽夙根清除。

4摇 结语

范师强调治疗咳嗽变异性哮喘必须抓住核心病机,风痰

之邪是发病的主要原因,久则合并肺脾肾亏虚。 治病不可僵

化地以一证一方治疗,必须坚持“动-定序贯冶思维,动态辨

证,序贯治疗,用药方面,须兼顾病位特点以及脏腑关系,药
物根据程度选用,避免不足与太过,仅此才能获得满意的临

床疗效。
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周彩云教授治疗干燥综合征经验浅析

刘珊摇 郭颖摇 李伟伟摇 杜丽妍

揖摘要铱 摇 文章介绍了周彩云教授治疗干燥综合征(Sj觟gren爷 s syndrome,SS)的经验。 周彩云教

授认为干燥综合征病机之本为肝肾阴虚,与肺脾密切相关,而瘀血贯穿始终。 治疗上培补肝肾阴液

为本,滋肺阴,养脾气,重视活血化瘀,针对其并发症善于结合现代中药药理甄别用药。 诊疗同时关

注患者情志变化,积极对患者进行心理疏导。
揖关键词铱 摇 干燥综合征;摇 治疗经验;摇 周彩云

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 10. 027

摇 摇 干燥综合征(Sj觟gren爷 s syndrome,SS) [1] 是一种主要侵

犯泪腺、唾液腺等外分泌腺体为主的慢性炎症性自身免疫疾

病,尚可累及多器官而出现多系统损害的症状。 临床表现除

有外分泌腺受累出现的眼干、口干外,系统损害如雷诺现象、
关节痛、肾小管酸中毒、肺间质纤维化、白细胞计数减少、血
小板计数减少、腮腺炎等也较常见,据文献报道 SS 患者出现

系统损害概率高达 63% [1] 。 目前西医缺乏根治疗法,以对

症治疗和替代治疗为主[2] 。 中医古籍中没有干燥综合征相

对应的病名,当代中医名家路志正教授在对历代医籍研究整


