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[摘要] 　 通过整理《理虚元鉴》中的劳嗽相关记载,总结劳嗽的病因为先天不足、后天内伤、外感风邪、
医药误治,病机以肺脾肾虚为本、风寒痰火为标,治则为清补兼施、中和为治,以清金百部汤为基础方辨证加

减治疗。 结合咳嗽变异性哮喘病因及临床特征,从未病先防、分期辨证、处方用药、调摄养护 4 个方面探讨劳

嗽理论在咳嗽变异性哮喘中的应用,以期为临床防治咳嗽变异性哮喘提供参考。
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　 　 咳嗽变异性哮喘是一种以咳嗽为唯一或主要

临床表现的特殊类型哮喘[1] ,是我国慢性咳嗽的

常见类型之一,其占比高达 32. 6% [2] 。 《 理虚元

鉴》是明代汪绮石所著的一本论治虚劳的书籍,劳
嗽是其中记载的一种虚劳肺病,劳嗽虚症有四因,
其主症为“天突即而作痒,咯不出,咽不下,喉中如

有破絮黏塞之状” [3] 。 咳嗽变异性哮喘以咳嗽为

主症,可伴有咽痒等咽部不适,具有病程迁延等特

点,与劳嗽的临床特征具有高度相似性,且二者病

性均为虚实夹杂,本虚以肺脾肾虚多见,标实以风

寒、痰浊、火邪为主。 本文通过归纳劳嗽证治的相

关理论,以期为临床中医药防治咳嗽变异性哮喘

提供参考。
1　 劳嗽理论

1. 1　 病因———虚证四因　 《理虚元鉴》中记载虚证

有六因:先天之因、后天之因、痘疹及病后之因、外
感之因、境遇之因、医药之因[3] ,其中痘疹之因亦属

医药之因,病后之因、境遇之因同归后天之因,故劳

嗽作为虚证有四因,即先天不足、后天内伤、外感风

邪、医药误治。 先天脾肾不足,正气亏虚,易感外

邪。 外感六淫,首先犯肺,肺失宣降而咳,此乃劳嗽

形成的先兆,久咳不愈,则迁延发展成劳嗽。 劳嗽

因后天所致者,多为酒色、饮食、劳倦、情志境遇所

伤,亦有病后不节所致。 酒色伤肾,肾精亏耗;饮食

伤脾,脾气失运;劳倦伤心,心神失养;境遇伤志,肝
失条达;忧愁伤肺,肺气耗伤。 精、气、神三者之间

相互影响,加重虚损。 亦有外感风邪,邪犯肺卫,肺
气失宣,发而为咳,久病由表入里,内伏于肺,肺有

伏火,火因风动而成劳嗽。 除此之外,痘失于补,疹
失于清,无里热而用苦寒之品,邪盛而过用补益之

品固表滋里,虚极而妄用攻伐药物,导致阳气受损、
阴亏血枯、邪气胶固、亏虚更甚,此类医药误治亦可

致劳嗽。
1. 2　 病机———肺脾肾虚为本,风寒痰火为标 　 劳

嗽病位主要在肺,可累及脾肾,病性属本虚标实,以
肺脾肾虚为本,风寒痰火为标,起于心肾不交,心火

上炎乘金,肺失宣降,劳嗽遂成,子病及母,土虚木

亢,木火刑金,肺金治节失司,肾水乘木火,上泛于

胸膈生痰,痰浊胶固,气机郁滞于胸中,日久化火,
伏藏于肺,复感风寒湿诸邪则劳嗽反复发作。
1. 3　 治则———清补兼施,中和为治 　 《理虚元鉴》
以《内经》为宗旨,结合李东垣、朱丹溪、薛立斋等医

家的治虚经验,提出了“治虚有三本,肺脾肾是也”
的治虚理论[3] ,并根据劳嗽的病因病机提出了清金

保肺、平肝降火、培土调中、滋补肾阴的中和治法,
其基础方为清金百部汤,方中百部、川贝母、桔梗、
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灯心草清金保肺,牡丹皮、白芍平肝降火,甘草培土

生金的同时调和诸药,生地黄、玄参、麦冬、地骨皮

滋阴润肺,并在此方的基础上根据临床辨证加减。
2　 劳嗽理论对咳嗽变异性哮喘防治的启示

2. 1　 未病先防———补益脾肾,辨体而治　 《理虚元

鉴》强调“虚劳当治其未成” [3] ,与“治未病”思想一

致,对早期防治咳嗽变异性哮喘具有重要意义。 有

研究结果显示咳嗽变异性哮喘患儿多为 3 ~ 6 岁,
好食甜食、过敏史是其常见的危险因素[4] 。 中医

学认为小儿脏腑娇嫩,肺脾肾常不足,肾为先天之

本,来自于父母生殖之精,先天肾元亏虚,则机体

正气不足;甜食滋腻,有碍脾胃运化,脾胃乃后天

之本,后天运化乏源,则正气不充,易受过敏原等

外邪侵袭,故早期补益脾肾对提升患儿机体正气、
抵御外邪具有重要意义。 除此之外,中医体质与

先天禀赋有关,现代研究证实先天禀赋不足者后

天易出现偏颇体质,进而导致咳嗽变异性哮喘的

发生[5] ,故早期纠正偏颇体质亦可预防咳嗽变异

性哮喘。
2. 2　 分期辨证论治———急治其标,缓治其本 　 咳

嗽变异性哮喘可分为发作期、缓解期,劳嗽辨治强

调不同时期当有所侧重,故可结合劳嗽理论,针对

咳嗽变异性哮喘发作期、缓解期的不同临床证候特

点进行分期辨证施治。 发作期病机以外感风寒、痰
浊蕴肺、阴虚火旺为主,治宜解表、化痰、降火;缓解

期邪去正衰,治疗应注重扶正固本,即补益肺脾肾

三脏虚损,然脏腑补益之治有次序,肺、脾、肾三脏

的生理特性有所不同,肺喜润恶燥,脾喜燥恶湿,肾
主蛰守位,邪去正虚之初进行肺脾肾三脏同补有过

燥伤肺之弊,故治疗宜循序渐进,先予甘寒质润之

品补益肺虚,待迅补肺气后予益气温阳之品进一步

充实脾土以固表,肺脾之气得充后予以补肾固本。
2. 2. 1　 风寒犯肺,内外合邪———平肝解表,清金润

肺　 咳嗽变异性哮喘常因接触冷空气、刺激性异味

或过敏原后发作,有学者认为冷空气、异味、过敏原

等物质与中医学的“风邪”类似。 风多变而善行,其
性清扬,风盛则痒,且风邪可兼夹寒邪等邪气,故临

床常见患者咳嗽症状反复发作,伴咽痒[6] 。 初感风

寒,邪犯肺卫,肺气失宣,发而为咳,久病失治,由表

入里,化为火邪,肺有伏火,邪火与伏火相合,灼伤

肺金,肺失宣降,上逆而咳,此时劳嗽已成,并由外

感表证发展为表里俱病,治疗宜先清表邪,予柴胡、

前胡、防风、葛根之类平肝疏风以解表,同时予桔

梗、贝母、桑白皮等润肺清金。
2. 2. 2　 木土不交,肾水上泛———导水下行,化痰止

咳　 咳嗽变异性哮喘的病理产物包括痰浊,但痰浊

形成的病因众多,需详辨病因以化痰。 《理虚元鉴》
认为劳嗽所生之痰若为木土不交所致,则治疗不宜

予以二陈汤之类燥湿化痰,以免加重气阴耗伤。 有

学者提出咳嗽变异性哮喘的发生与肝、脾、肾相

关[7] ,患者情志不畅,肝气失疏,郁而化火,木火刑

金,肺失肃降,上逆而咳,久咳肺气、肺阴耗伤,累及

于肾,肾气亏虚,气化失司,肾水上泛,停聚生痰,此
时虽有痰浊,但结合痰为肾所生,故治疗应予牛膝、
车前子、 泽泻之类入肾经, 导水下行, 以绝生痰

之本。
2. 2. 3　 阴虚血少,灼伤肺金———补阴降火,养血和

营　 咳嗽变异性哮喘临床主要表现为刺激性干

咳,《理虚元鉴》 载:“干咳者,有声无痰” [3] ,提出

干咳的主要病因病机为精血不足,水不济火,火气

炎上,真阴灼金,故干咳无痰乃阴虚血少之征象。
肺喜润恶燥,营阴皆有润下之功,故咳嗽变异性哮

喘患者症见干咳者,治疗宜补阴降火,养血和营,
养营常用生地黄,同时可配伍当归、牡丹皮、白芍

以引水制火,其中牡丹皮、白芍相伍,亦有清金制

木、滋养肾水之功,但此法不宜用于劳嗽初起,表
邪未清,痰浊偏盛之时,如若误用,则表邪壅滞,助
生痰浊。
2. 2. 4　 邪去正虚,气阴耗伤———清补收敛,益气养

阴　 咳嗽变异性哮喘缓解期虽经治疗后表邪已散,
邪实已清,但咳嗽日久致肺气、肺阴亏虚,卫外不

固,易感外邪诱发咳嗽发作,故缓解期及时补益对

预防咳嗽复发具有重要意义。 此时治疗急需收敛、
清补以养肺之气阴,人参大补元气,有补益阴阳、五
脏之效,麦冬清润,五味子敛肺止咳、坚固心肾,故
常用人参、麦冬、五味子三药,一补、一清、一敛,迅
补肺之气阴。
2. 2. 5　 肺金得肃,脾虚不运———培土生金,实表充

里　 咳嗽变异性哮喘患者久病气虚尤甚,气不根于

丹田,虽用人参大补元气,肺气得肃,但中州脾土尚

虚,不能维系全身气机的运行,故当补益脾土以固

真元,培土生金以实表充里。 临床常用黄芪、白术、
茯苓等药物健运脾胃,黄芪甘温益气,补重而实,统
气摄血;白术性微燥,与黄芪相合,培土生金,益气
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固表而六淫不犯;茯苓味淡能利水渗湿,气清可升

发肺气,质重能培土生金,有通调肺脾肾三脏气机、
水液运行之效,补而不滞。
2. 2. 6　 肺脾调畅,肾元亏虚———调补阴阳,培元固

本　 咳嗽变异性哮喘缓解期以本虚为主,肺病日久

累及于肾,肾阴虚日久阴损及阳,肾阳不足,则气不

归元,故治疗后期培元固本时应调补肾中阴阳。 肾

阴与肾阳为五脏阴阳之本,二者协调共济,相合形

成肾气以维持机体上下的平衡。 临床治疗常用牛

膝、龟甲滋补肾阴,同时予以鹿角胶、枸杞子温补肾

阳,温而不燥,滋而不滞,肾中阴阳调和,肾气摄纳,
肾精、肾元得充则本固。
2. 3　 用药原则———谨守病机,尤重三禁 　 劳嗽用

药均围绕其病机进行,并重点指出“治劳三禁” [3] ,
即禁燥烈、禁苦寒、禁伐气。 咳嗽变异性哮喘咳嗽

日久,虽有痰浊,但胶结于肺,审其病因,实为伏火

上逆乘肺,肾水上泛所致,与脾虚湿盛所化痰浊有

着本质的区别,此时若用二陈汤、平胃散、缩砂类燥

湿健脾化痰的方药则有助长火势之嫌。 若清金已

久,脾气尚未恢复,渐生痰湿,亦或外受湿邪困脾,
可适当予以少量燥湿健脾之剂以助脾运,但需注意

中病即止,不能长期应用;咳嗽变异性哮喘本属慢

性疾病,临床症见阴虚火热之象,则不宜予黄柏、知
母、黄芩、黄连、栀子等苦寒之品泻下火热,以防损

伤脾胃之阳,加重虚损;再者咳嗽变异性哮喘患者

胸中所滞之气乃肺气亏虚、肺气失宣所致,气虚气

滞不能豁之,亦不能下之、破之,故青皮、苏子、枳壳

之类不可用,以免过于攻伐耗气。 除此之外,用药

还需考虑症状新久、病性虚实、邪正盛衰、五运六气

等因素,制其太过,补其不足,以免误治病进。
2. 4　 调摄养护———守摄养,畅情志,防时变　 咳嗽

变异性哮喘的一大特点便是易反复发作,有研究表

明 30% ~ 40%的咳嗽变异性哮喘患者可在 3 ~ 4 年

内发展成为典型哮喘[8] ,故对于劳嗽已成者,治疗

宜防其传变,愈后更应防其复发。
2. 4. 1　 服药摄养,知节二守 　 咳嗽变异性哮喘作

为劳嗽,其病情亦有轻重缓急之分,《理虚元鉴》载

“劳有浅深,治有定候” [3] ,说明咳嗽初起病情轻浅,
多因外感六淫邪气所致,六淫以风为先导,易兼夹

寒湿等实邪,故早期治疗当在疏风散邪的同时稍予

扶正,可予生地黄、玄参、百合、桔梗此类养阴清肺

药物,并嘱患者规律用药。 病后调畅情志、规律起

居、控制饮食、避免过劳亦为关键,若不知节、不守

摄,则病情反复后正气日虚益甚,病情深重而难治。
2. 4. 2　 防风保暖, 知节三候 　 “ 伤风不醒结成

痨” [3] ,初感风寒,邪犯肺卫,肺气失宣,发而为咳,
久病失治,由表入里,内伏于肺,肺有伏火,复感外

风,火因风动而成劳嗽。 咳嗽变异性哮喘患者易感

风寒之邪而咳嗽频发,故注意防风保暖对疾病预后

具有重要意义。 《理虚元鉴》载:“寒从足起,风从肩

俞、眉际而入” [3] ,故注重头面部、肩颈部及双足的

防风保暖。 劳嗽治疗强调“知防” “三候” [3] ,咳嗽

变异性哮喘病后体虚,当防四季六淫邪气,防三候

损伤肺金,顺四时之阴阳,故嘱患者注重时邪外侵、
气候交替等情况,如冬春季防风防寒,夏季防暑防

凉,长夏防湿,秋多防燥,春初、仲夏、夏秋之交需防

时令火热之邪耗伤肺金。
3　 小　 　 结

　 　 综上所述,咳嗽变异性哮喘病程长、易反复,
《理虚元鉴》劳嗽理论理法方药俱全,在劳嗽理论的

基础上结合咳嗽变异性哮喘的病因、临床特点进行

未病先防、分期辨证论治,祛风寒痰火之实邪,补肺

脾肾之虚损,清补兼施以平调脏腑,谨守病机以免

用药攻伐太过,调摄养护以防复感频发,充分发挥

了中医药扶正不留邪、祛邪不伤正的功效,体现了

中医治未病的思想,为临床防治咳嗽变异性哮喘提

供了思路。
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