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异法方宜论治咳喘验案二则

● 阎兆君

　　关键词　异法方宜　咳喘　验案

　　临证应突出中医特色和个体
化诊疗，重视舌诊、脉诊、体征的辨

识，将辨病与辨证相结合、宏观辨

证与微观辨证相结合、传统用药与

现代研究相结合、治疗预防与健康

指导教育相结合。治病识证，灵活

变法用药，提高治疗咳嗽、哮喘等

顽急疾患的疗效。

１　镇肝熄风平哮喘案
肖××，男，７岁，学生。
初诊：以咳喘４天于２００７年３

月１７日就诊。４天前患儿被母亲
批评后，外出受凉，随即出现咳嗽、

喘憋、胸闷、鼻塞，喉间哮鸣，于市

中心医院静滴病毒唑及头孢类抗

生素１天，口服氨茶碱，病情未见
减轻。今日来我院门诊就诊，仍咳

喘，憋闷、喉中哮鸣、鼻塞、呼气困

难、气出稍舒，烦躁，易激惹，舌红

苔白厚腻剥脱，脉弦有力。现症：

咳喘伴憋闷、喉中哮鸣、鼻塞、呼气

困难、气出稍舒，烦躁，易激惹。查

体：Ｔ３６５℃，Ｐ１０２次／分，Ｒ３９
次／分，Ｗ２４ＫＧ。神志清，精神可。
咽红，扁桃体无肿大，心音有力，律

整，各瓣膜听诊区未闻及杂音，呼

吸急促，三凹征（＋），双肺呼吸音

粗，满布哮鸣音。腹软，无压痛，肝

脾肋下未及。脊柱四肢未见异常。

神经系统检查：生理反射存在，病

理反射未引出。舌红苔白厚腻剥

脱，脉弦有力。实验室检查：血常

规：ＷＢＣ６２×１０９／ｌ，ＲＢＣ４９８×
１０１２／ｌ，Ｌ ６７９％；血 生 化：Ｃｒ
３６６ｕｍｏｌ／ｌ，ＵＡ １６９ｕｍｏｌ／ｌ，ＬＤＨ
３６２ｕ／ｌ，ａ－ＬＤＨ２６０ｕ／ｌ，ＣＫ５４ｕ／
ｌ，ＣＫ－ＭＢ１７ｕ／ｌ。既往患儿有湿
疹病史，素有“支气管哮喘“病史，５
岁起咳嗽喘憋反复发作每月１次，
常因情绪激动紧张诱发。中医诊

断：哮喘；证型：肺失肃降，气壅痰

击；西医诊断：支气管哮喘。治则

治法：降气平肝，宣肺祛痰。方选

镇肝熄风汤加减，处方：怀牛膝

１５ｇ，元参 １２ｇ，白芍 １２ｇ，天冬 ９ｇ，
桂枝６ｇ，桔梗６ｇ，枳实６ｇ，全瓜蒌
９ｇ，石菖蒲 ６ｇ，清半夏 ６ｇ，炙麻黄
３ｇ。水煎服，日 １剂，共 ４剂。嘱
避免过敏原接触，注意情志调畅、

起居有节。

复诊（２００７年３月２１日）：咳
止喘解，偶感胸闷、喉中无哮鸣、鼻

畅。易激惹哭闹，舌红苔白厚腻，

苔剥脱范围减轻，脉弦有力。ＰＥ：
Ｔ３６２℃，Ｐ９０次／分，Ｒ２９次／分，

Ｗ３２ＫＧ。咽红，扁桃体无肿大。
心音有力，律整，各瓣膜听诊区未

闻及杂音。双肺呼吸音粗，未闻及

干湿罗音。现患儿气降、壅缓、痰

化、肺肃，哮喘平。脾虚肝郁痰伏

仍在。故阎教授治以培土疏木，理

气化痰。方选逍遥散加减。处方：

柴胡６ｇ，白芍１５ｇ，生白术１２ｇ，当
归９ｇ，清半夏 ６ｇ，茯苓 １２ｇ，枳实
６ｇ，白蒺藜 ６ｇ，生石斛 ９ｇ。水煎
服，日１剂，共６剂。

按　《素问·至真要大论》曰：
“诸气贲郁，皆属于肺。贲郁者，气

满于胸中也。”“贲郁者，气满于上

而呼吸迫促。”《证治汇补·哮病》

曰：“哮即痰喘之久而常发者，因内

有壅塞之气，外有非时之感，膈有

胶固之痰，三者相合，闭拒气道，搏

击有声，发为哮病。”内有壅塞之

气、素有痰湿之体是发病的基础，

风寒在表，肺失宣发、肃降无权是

条件，终致壅塞之气贲郁于上，痰

随气升，搏击气道，哮喘发作。生

理情况下，肝主升发疏泄，疏达气

机，发泄壅滞。因而，“气不周流之

关键，在于肝气不疏。”该患者，哮

喘急性发作前，肝郁气机壅遏，脾

虚痰饮蕴伏，发作时，一触新邪，肺

失宣发，肃降不力，壅遏之肝气无

制，势必疏泄太过，气逆痰泛，搏击
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于气道发作哮喘。病为肺失肃降，

气逆痰击，治以降气平肝，宣肺祛

痰，取法张锡纯镇肝熄风汤。镇肝

熄风汤，方源自《医学衷中参西

录》，张氏创此方主要用于肝阴不

足，肝阳偏亢，气血逆乱诸症，其脉

多弦张，后世多用于阴虚阳亢，水

不涵木所致诸症。临床多用于因

暴怒伤肝或忧思日久、肝郁化火等

引起肝风内动的不同病症。“方中

重用牛膝以引血下行，此为治标之

主药”；“芍药以镇熄肝风”；“玄

参、天冬以清肺气，肺中清肃之气

下行，自能镇制肝木”；配合桂枝

“平冲降逆”；枳实、全瓜蒌、清半

夏，理气化痰；稍佐炙麻黄、桔梗、

石菖蒲轻宣肺气。由此，气降、壅

解、痰化、肺肃，则哮喘可平。《内

经》告诉我们“病为本，工为标，标

本不得，邪气不服”，好的诊治效果

的取得，需要患者及其家长的配

合，哮喘患者家长需要掌握患儿的

生活调护。

２　补中益气愈顽咳案
袁×，女，６岁。
初诊：因咳嗽阵发 １５天而就

诊。患儿１５天前空腹登山游玩、
进食冷饮后，出现咳嗽，夜卧重，晨

起呼喊及活动后加重，于市医院静

滴头孢类抗生素７天，口服利咽止
咳药物，病情未见减轻。今日来我

院门诊就诊，仍咳嗽，夜卧重，晨起

呼喊及活动后加重，咳久呕吐少量

痰涎，乏力汗多，咽中异物感，寐多

鼾声，纳差，便软。查体：咽淡红，

扁桃体无肿大，悬雍垂松弛、细长，

垂至舌根，心音有力，律整，各瓣膜

听诊区未闻及杂音，呼吸平稳，双

肺听诊未闻及干湿罗音。腹软，无

压痛，肝脾肋下未及。脊柱四肢未

见异常。神经系统检查：生理反射

存在，病理反射未引出。舌质淡红

苔薄白，脉细无力。既往患儿有反

复腹泻病史。中医诊断：（１）咳嗽，
（２）悬雍垂垂倒；证属脾气虚不举，
湿浊结滞悬雍。治法：升补中气，

醒湿化浊。方选补中益气汤。处

方：黄芪１５ｇ，升麻１２ｇ，人参６ｇ，苍
白术各９ｇ，桔梗６ｇ，半夏６ｇ，乌梅
炭３ｇ，炙甘草 ３ｇ。水煎服，日一
剂，共６剂。嘱戒除腥浊发物、刺
激性食物，注意口腔卫生。

复诊：咳嗽缓解，咽中异物感

减轻，睡眠佳无鼾声，舌质淡红苔

白粘浊，脉细。眠佳，纳增，大便成

形。查体：咽淡红，扁桃体无肿大，

悬雍垂较初诊时缩短 ２／３以上。
心音有力，律整，各瓣膜听诊区未

闻及杂音。呼吸平稳，双肺听诊未

闻及干湿罗音。舌质淡红苔薄白，

脉细。阎教授分析认为脾气渐健

中气渐升，湿浊祛结滞散悬雍缩，

上方加神曲６ｇ，继服５剂。
按　悬雍垂过长症（ｅｎｌｏｎｇａｔ

ｅｄｕｖｕｌａ）是由于鼻窦、鼻咽、口咽、
扁桃体慢性炎症刺激，导致悬雍垂

发炎，使其肌肉组织变性，粘膜水

肿向下伸展，引起悬雍垂变细和增

长。此外，发育异常也为病因之

一。正常的悬雍垂与舌面不接触，

如与舌面接触且有症状者，称之为

悬雍垂过长症。宜治疗鼻咽及咽

部慢性炎症，戒除烟酒及刺激性食

物，注意口腔卫生。症状明显者可

部分切除悬雍垂，但不可切除过

多，避免因过短影响软腭功能。注

意切口斜面向后，粘膜切缘要盖住

残端缝合。咽部异物感为最常有

症状，张大口做深吸气时异物感可

消失，闭口时又复现。有时可引起

恶心、呕吐，尤在进餐后和检查咽

喉部时更为明显。有的病人平卧

时容易发生咳嗽，说话有声音的改

变。检查见悬雍垂松弛、细长，下

端接触舌面，软腭举起时也不离

开，有时末端肥大呈球状。中医学

认为，悬雍垂长，垂至舌根，咽中异

物感，寐多鼾声，称为“悬雍肿”，

《诸病源侯论》称之为垂倒，传统认

为，多因热毒上冲，气滞血瘀或中

气不举，湿浊结滞而成。本案则未

拘于此，而是以病者乏力、悬雍垂

淡红松弛、细长、无力辨证为依据，

证为中气不举，湿浊结滞而成。

补中益气汤出自《脾胃论》，是

金代名医李东垣所创的升阳补气

的名方，是补气升阳，甘温除热的

代表方。该方用于治疗饮食劳倦，

损伤脾胃，以致脾胃气虚，清阳下

陷以及由气虚而摄纳不力所形成

的症候。患儿有反复腹泻病史，脾

胃受损，脾主肌肉四肢，脾虚则见

肢体疲倦，神疲少力，脾胃气虚，受

纳与运化不及，湿浊内生，脾胃虚

则中气亦虚，中阳下陷，摄纳不力，

升举无能，故有悬雍垂松弛、细长，

脾胃气虚，子盗母气致肺气虚，见

咳嗽，患儿咳嗽，晨起呼喊及活动

后加重，乏力汗多，纳差，便软，舌

质淡红苔白浊，脉细无力，咽淡红，

悬雍垂松弛、细长，下垂等症状均

表现此症。“有是证则用是方”，故

用补中益气汤以升补中气，祛湿化

浊。《内经》明言：“五脏六腑皆令

人咳，非独肺也”，可与肺有关，而

不应局限于治肺。本案虽以咳嗽

为主症，治疗用药并未一味止咳，

而是抓住悬雍垂淡红松弛、细长体

征，从脾主肌肉入手，辨证为脾气

虚不举，湿浊结滞悬雍，采用升补

中气，祛湿化浊的补中益气汤加减

而奏效。

故而，临床辨证不应拘泥于

“病”，辨证准确，也“用是方”亦有

捷效。


