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[摘要] 　 介绍范伏元教授从三焦论治咳嗽变异性哮喘的经验。 范教授认为咳嗽变异性哮喘发病之根

本为三焦失调,上焦宣降失司,中焦运化失畅,下焦疏调失宜。 本病虽病位在肺,但久则伤及五脏,故在临床

治疗时应以五脏为整体,三焦辨证,治以宣肺止咳,佐以疏肝理气、健脾益肾之法,强调脏腑同治,通达为要,
使上中下焦气机调达,则咳嗽自愈。 并附验案
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则,以资佐证。
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　 　 咳嗽变异性哮喘(cough
 

variant
 

asthma,CVA)是
一种特殊类型的哮喘,临床以咳嗽为主要或唯一症

状,通常不伴有喘息、气促等一般哮喘症状。 本病

患者遇冷空气或刺激性气味时可引起气道高反应

性,出现反复性、阵发性咳嗽,以夜间阵发性咳嗽为

典型表现。 因环境污染、抗生素滥用、病原体感染

等因素影响,CVA 的发病率逐年增加,可达 10% ~
50%[1] ,已成为慢性咳嗽的常见病因,而 CVA 的非

特异性表现往往导致患者就医不及时以及医师漏

诊误诊,使得 CVA 经久不愈,迁延终致典型的支气

管哮喘、慢性阻塞性肺疾病。 西医治疗主要采用糖

皮质激素,白三烯受体拮抗剂以及 β 受体激动剂等

药物缓解气道痉挛,以快速改善症状,但停药后症

状容易反复。 中医药在 CVA 的治疗上有着显著的

疗效,能够明显缓解患者的不适,减少发病次数,相
较于西医,不良反应也更加轻微[2-3] 。

范伏元教授系全国优秀中医临床人才,从医四

十余年,其擅运用中医药防治呼吸系统疾病及各种

疑难杂症,取得了显著疗效。 笔者(第一作者)有幸

跟随范教授学习,受益匪浅,现将范教授临床诊治

CVA 的思路和经验整理如下。
1　 中医对 CVA 的认识

　 　 由于 CVA 以慢性咳嗽为主要临床表现,过去常

将其归为“咳嗽病”范畴,亦可从“风咳”“痉咳” “顽

咳”“久嗽”论治。 中医学将 CVA 病因归为外感及

内伤两类,风、寒、燥等邪气侵犯体表是为外因,脏

虚是为内因。 《素问·咳论》载:“五脏六腑皆令人

咳,非独肺也”,《景岳全书·咳嗽》载:“咳证虽多,
无非肺病”,《医贯·咳嗽论》 云:“咳嗽者,必责之

肺。 而治之之法,不在于肺而在于脾,不专在脾而

反归重于肾,盖脾者肺之母,肾者肺之子,故虚者补

其母,虚则补其子也。” 故本病为本虚标实,病位在

五脏六腑,肺脾肝肾等脏腑的功能失调,均可导致

三焦不畅、全身气化功能失调,发为咳嗽。 根据疾

病的病因病机,CVA 临床虽无喘息和呼吸短促等一

般哮喘症状,但存在支气管高反应性嗜酸性粒细胞

性气道炎症和气道重塑表现,与一般哮喘病机一

致,现代中医通常将其归入“哮病”范畴,二者皆由

宿痰伏肺,遇外邪引触,导致肺失宣肃,痰搏于气

道,气道挛急而致喘息或咳嗽。 根据 CVA 的临床症

状,病程分为急性发作期、慢性持续期和缓解期,急
性期因外邪刺激、情绪激动或剧烈活动引发,病位

在肺,慢性持续期病位在肺、脾、肝,缓解期在肺、
肾、脾,即新咳在肺,久咳在肾,痰咳在脾[4] 。 范教

授认为 CVA 的病因可归纳为风、痰、虚三类,根据病

程进展,以清肺祛邪、健脾化痰、补益脾肾为治法,
通利三焦,气机调畅,则咳嗽自愈。
2　 三焦溯源与 CVA 的关系

　 　 “三焦”之名首见于《素问·灵兰秘典论》:“三

焦者,决渎之官,水道出焉”,首次阐述其主要的生

理功能,《灵枢·营卫生会》中提出三焦的位置,即
“上焦出于胃上口,并咽以上,贯膈而布胸中……中
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焦亦并胃口,出上焦……下焦者,别回肠,注于膀胱

而渗入焉”,并由此提出三焦“上焦如雾,中焦如沤,
下焦如渎”的生理特点,吴鞠通通过该生理特点,将
三焦与脏腑对应,以肺与心包为上焦,脾与胃为中

焦,肝与肾为下焦,形成了三焦的辨证治疗理论。
《素问·咳论》云:“肺寒则外内合邪因而客之,

则为肺咳。 五脏各以其时受病,非其时,各传以与

之。”表明咳嗽病机不局限于肺,外邪犯肺可致咳,
其他脏腑受邪后致使功能失调,五脏犯肺亦可致

咳。 三焦与五脏六腑皆有关联,外邪侵袭或痰湿阻

滞可影响肺脏的宣降功能而致咳,脾胃失调可致气

机枢纽升降失司而致咳,肝肾亏虚亦可使肝气上逆

或阴伤而致咳。 《素问·咳论》云:“久咳不已,则三

焦受之,三焦咳状,咳而腹满,不欲食饮。” 《素问悬

解·咳论》亦言:“久咳不已,上中下三焦俱病,则传

之三焦,”证明久咳也可引起三焦功能失调,使上焦

肺失宣降,中焦运化失司,下焦气化不利。
2. 1　 外邪袭肺而咳　 《素问·咳论》载:“皮毛者,
肺之合也,皮毛先受邪气,邪气以从其合也。” 肺为

华盖,居于上焦,为咳嗽主病之脏,CVA 初期,六淫

邪气首犯手太阴肺经,阻碍肺气宣降功能而引发咳

嗽。 《素问病机气宜保命集·咳嗽论》曰:“寒暑燥

湿风火六气,皆令人咳。” 风邪为六淫之长,风性开

泄,风性轻扬,易袭腠理,首犯肺金,使肺失清肃,气
道挛急,引发咳嗽。 《诸病源候论·咳嗽候》载:“一

曰风咳,欲语因咳,言不得竟是也”,《医学入门·咳

嗽》载:“风乘肺,咳则鼻塞声重,口干喉痒”,均反映

出风邪 “风性挛急” “无风不作痒” 的特征,这与

CVA 发作时突发突止,且常常伴有咽痒感的发病特

点一致。 《诸病源候论·久咳嗽候》云:“肺感于寒,
微者即成咳嗽,久咳嗽,是连滞岁月,经久不瘥者

也”,寒邪凝滞,收引机体,导致腠理郁闭,肺气无法

宣降,寒邪久稽,肺阳受损,肺气虚耗,致咳嗽迁延

难愈。 《素问·生气通天论》言:“秋伤于湿,上逆为

咳。”长夏初秋,湿热当令,其性黏滞,郁滞上焦,肺
失宣降,肺气郁痹,发为咳嗽,咳声重浊,并可伴见

咳痰,痰质黏稠。 阳明为本,燥金为标,其燥邪伤于

人也,气滞而郁。 《景岳全书·咳嗽》 载:“肺苦于

燥,肺燥则痒,痒则咳不能已也。”燥邪入体,必先犯

肺,耗伤津液,肺失濡润,可见干咳,伴见咽干咽痒,
久之化火生热,灼伤肺络以致久咳。
2. 2　 脾胃升降失司而咳　 《温病条辨》云:“上焦病

不治,则传中焦,胃与脾也。”脾为肺之母,两者相生

互用,经络上相互联系,为两脏生理病理的相互影

响提供了理论基础,《灵枢·脉经》云:“肺手太阴之

脉,起于中焦,下络大肠,还循胃口,上膈属肺。”
 

脾

之运化精微之功能,有赖于肺气的推动,肺为十二

经脉之始,气血精微以肺经为首运送至其他各脏腑

经脉,反之,肺脏的运作亦需要脾胃的濡养。 肺与

脾在位置和生理上相互联系。 脾胃位居中焦,脾主

升而胃主降,是人体气机升降之枢纽。 肺主一身之

气,气之来源为脾,上焦气机不利,病变难解,肺伤

及脾,由上入下,由表及里,中焦受之。 《 外台秘

要·三焦脉病论二首》 言:“夫三焦者……周身贯

体,可闻不可见,和利精气,决通水道,息气脾胃之

间。”说明脾胃以三焦为通路,运化全身精微,上焦

失治误治,则传变中焦,脾胃升降失宜,三焦失职,
则清阳不升,浊阴不降,以致肺失濡养,营卫之气不

能上升外布,外邪更易侵袭肌表,外感邪气致咳嗽

迁延不愈。 中焦的运化失常皆会影响肺气的宣发

肃降功能,进而引起咳嗽。 CVA 的“夙根”为痰,中
焦升降失序,气滞水停,影响津液运化代谢,痰从中

生,痰饮凝聚,痰伏于肺,遇诱因引触伏痰,发为

此病。
2. 3　 肝郁肾虚而咳 　 肝肾属阴居下焦,《外经微

言·三焦火篇》言:“胆与肝为表里,是肝胆为三焦

之母,即三焦之家也。”病入下焦,不耗肾阴,则阻肝

络。 肝主疏泄,肝气和则三焦气化得宜。 反之,肝
失条达,阻滞气机,肺宣发肃降之功受阻,引发咳

嗽;《证治汇补·咳嗽》载:“久咳有痰者,燥脾化痰。
无痰者,清金降火。”

 

《丹溪心法·火六》云:“气有

余便是火。”肺居上焦,以升为主,肝在下焦,其气主

降,左升右降,二者五行乘侮互制,经络相联,咳嗽

日久伤燥,可波及下焦,肝热气郁可化火生风,火热

循经上逆于肺,木火刑金,灼烧肺络,致咳发不止。
临床研究发现哮喘患者更易诱发焦虑情绪,焦虑的

发生率与哮喘的控制水平呈负相关[5] ,而情志不

畅,可致肝气郁结于内,疏泄失职,导致咳嗽反复发

作。 易桂生[6]认为肝气郁滞是
 

CVA 的主要病理基

础,病情反复发作可导致患者心情抑郁,肝郁加重,
咳嗽难以休止。 《素问·示从容论》曰:“咳嗽烦冤

者,是肾气之逆也。”
 

肾为气之根,主纳气,中焦失

司,津液运化失常,痰从中生,阻滞气机,久而则致

肾不纳气,传至下焦。 肾气虚则气不归根,上气而

咳。 临床上 CVA 患者病情缠绵难愈,缓解期患者多

正虚未复,肾气亏虚,每遇外邪,导致肺失宣降,咳
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嗽频发。 肾为阴阳之本,久咳可致肾阳渐衰,气化

失常,水泛成痰,痰阻气道,发为“夙根”,诱发此病。
肾藏真阴而寓元阳,为五脏阴阳之本。 肾阳亏虚,
中焦失于温煦,无法运化水液,上泛为痰,肾阳不

足,阳不制水,水寒射肺,亦引发咳嗽。 肾与肺为子

母之脏,金水相生,肾阴亏虚,无法上行滋润肺脏,
虚火上炎,灼伤肺阴,肺燥则咳不已。
3　 辨治思路

3. 1　 宣利上焦,疏散外邪,防传中焦　 CVA 发作初

期,病位在肺,多为外邪侵袭,治宜宣肺止咳。 风为

百病之长,易夹外邪,故上焦咳嗽多以宣散风邪为

主,临床多分期诊治,范教授认为急性期宜宣肺祛

风止咳,缓解期多益气固本。 兼寒者加用温性之

品,肺脏娇嫩,药性过热伤及津液,止嗽散为温润平

和之剂,微寒者可用止嗽散加用辛温药物,寒甚者

麻黄汤加用止咳之品, 寒邪久伏肺者三拗汤加

减[7] ,寒饮内伏者小青龙汤主之。 夹燥者,桑杏汤、
杏苏散清宣润燥。 伤于热者,桑菊饮加用养阴药物

以清热止咳,滋阴润肺。 伤于湿者,麻黄连翘赤小

豆汤主之,久湿伤气,且湿多夹热、两者日久耗伤气

阴,应加用益气养阴之品。
CVA 病因分为外因之邪气侵袭和内因之脏腑

虚弱。 上焦咳嗽,多为表证,上焦病不治,则传中

焦。 表证失治或迁延难愈,使脏腑功能失调,病情

会进一步发展。 肺脾为母子相生的关系,肺病及

脾,上焦失治误治,肺气虚衰,子虚及母,可导致脾

胃的亏虚,病情反复迁延。 因此,CVA 早期治疗时,
可适时加用健脾益气的药物,固护正气,同时嘱患

者加强自身锻炼,以防疾病的传变发展。
3. 2　 健运中焦,运化痰湿,防传下焦 　 脾胃居中

州,为升降之枢纽,脾虚失运,运化水液功能失常,
痰湿内生,导致咳嗽经久难愈。 中焦咳嗽当平衡脾

胃升降之气,恢复其枢纽之功效。 肺脾两虚的患者

可用六君子汤辅以黄芪、白术等健脾益气之品健运

中焦[8] ,痰湿重浊者宜用二陈汤合三子养亲汤配伍

健脾化湿之升麻、莱菔子之类,肃肺胃之气,平脾胃

之气,使机体气机运行得畅,痰湿内除,咳嗽得愈。
《温病条辨》云:“上焦病不治,则传中焦,胃与脾也;
中焦病不治,则传下焦,肝与肾也。”中焦久咳不愈,
可至下焦,脾虚水湿停运,土虚不能制水,导致肾虚

水泛,难以纳气。 故治疗时可酌情加入补肾之品,
以防传变。
3. 3　 疏肝理气,补益肾脏,三焦同治 　 病入下焦,

不耗肾阴,则阻肝络,下焦咳嗽宜疏肝补肾。 CVA
患者常伴有胸闷、情志不舒等症状,肝气不疏,侮金

致咳,治以肝肺并调,用祛风药辅以当归、芍药、钩
藤等养血柔肝息风之品,肝肺同治。 条达肝气,疏
泄得宜,可促中焦健运,中焦气畅,运化水谷痰湿,
则上焦气机调畅,三焦各部气道畅通,咳嗽自愈。
《景岳全书》载:“五脏之伤,穷必及肾。”

 

CVA 患者

病程日久,肾肺虚损,体阴用阳失常,《景岳全书·
咳嗽》云:“肺金之虚,多由肾水之涸,正以子令母虚

也。”故咳虽在肺,而实在肾,标在肺,本在肾。 肾阴

虚者,予以苏子降气汤加减以滋阴清火,止咳平喘;肾
阳亏虚者,可选用右归丸加减治疗;肾气虚者,予以金

匮肾气丸加减治疗。 病入下焦者,多病程日久,肺脾

肾俱虚,当三焦同治。 宣肺润燥、健脾益气、疏肝补肾

之品共用,则三焦调畅,气运水行,咳嗽自除。
4　 典型病案

　 　 吴某,女,42 岁,2023 年 3 月 30 日初诊。 主诉:
反复咳嗽 1 年,再发加重半天。 患者 1 年前产后出

现反复咳嗽,伴咽痒。 口服苏黄止咳胶囊、可待因

桔梗片、罗红霉素、西替利嗪片后症状反复发作。
半年前感寒后,患者再次出现咳嗽恶寒,服用药物

后症状未见缓解。 刻诊:咳嗽,夜间加剧,咳少量白

色泡沫样痰,畏寒乏力,恶风咽痒,感恶心干呕,食

欲欠佳,寐尚可,二便正常。 舌淡红、苔黄,脉细。
肺功能:轻度阻塞性通气功能障碍;支气管舒张实

验(+)。 西医诊断:咳嗽变异性哮喘。 中医诊断:咳
嗽;风寒犯肺,痰热内蕴证。 处方:蜜麻黄 5

 

g,白果

10
 

g,法半夏 10
 

g,桑白皮 10
 

g,苏子 10
 

g,黄芩 10
 

g,
杏仁 10

 

g,细辛 3
 

g,前胡 10
 

g,紫菀 10
 

g,浙贝母

10
 

g,桔梗 10
 

g,薄荷 5
 

g,蓝布正 30
 

g,化橘红 10
 

g,
蝉蜕 5

 

g,甘草 3
 

g。 7 剂,水煎,分早晚 2 次温服。
4 月 6 日二诊:服药后患者咳嗽好转,天气变化时咳

嗽加剧,以干咳为主,纳寐可,二便正常,舌红、苔薄

黄,脉细弦。 于一诊方去白果、法半夏、桑白皮、苏

子、黄芩、细辛,加百部 10
 

g、忍冬藤 30
 

g。 7 剂,煎

服法同前。 4 月 13 日三诊:患者咳嗽基本好转,感

后背汗出明显,余无明显不适。 舌质偏红、苔薄黄,
脉细弦。 处方:蜜麻黄 5

 

g,桂枝
 

5
 

g,白芍
 

10
 

g,细

辛 3
 

g,干姜 5
 

g,五味子 10
 

g,枳壳 10
 

g,杏仁 10
 

g,
茯苓 15

 

g,桔梗 10
 

g,蓝布正 30
 

g,甘草 3
 

g。 7 剂,煎
服法同前。 2 个月后电话随诊,患者诉服药后症状

消失,目前无复发。
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