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王坤根教授应用祛风法治疗咳嗽

变异性哮喘的经验


王雨墨１　　吴丽霞１　　张　弘２　　指导：王坤根３

（１．浙江中医药大学第三临床学院，浙江 杭州 ３１００５３；２．浙江中医药大学第三附属医院，浙江 杭州 ３１０００５；
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摘　要：王坤根教授认为咳嗽变异性哮喘发病突然，作止无常，喉间瘙痒并伴有胸闷气急等特点，符合中医风
邪致病特点，将该病命名为风咳，认为病因虽有六淫致病之说，但以风邪为主导，病变部位主要在肺；总的病机为

风邪犯肺、肺气失宣，肺气上逆、冲击声门，辨证虽有风寒、风热、风燥，甚至兼夹证之别，但以风邪犯肺者居多，治

疗以祛风宣肺为主，治疗效果良好。
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　　咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）是一种特殊类型的哮
喘，咳嗽是其唯一或主要的临床表现，无明显喘

息、气促等症状或体征。其临床表现主要为阵发

性干咳，无痰或少量粘痰，咯吐不利，早、晚症状加

重，且常伴咽痒等症状，可因异味、受凉、冷空气、

运动等诱发。王坤根教授认为因其发病突然，作

止无常，喉间瘙痒并伴有胸闷气急等特点，符合中

医风邪致病善行数变、风盛则痒、风盛则挛急的特

点。古代医家对其亦有一定认识。《素问·风论》

曰：“肺风之状，多汗、恶风、色臨然白，时咳气短，

昼日差，暮则甚。”指出本病昼轻夜重的特点；《诸

病源候论》中论述了 １０种咳嗽，其中有“一曰风
咳，欲语因咳，言不得竟是也”的论述，可对本病有

重要参考价值［１］。故王老师将其归为风咳范畴。

王老师系主任中医师、博士生导师；国家级名中

医、省级名中医；第四、第五批全国老中医药专家学

术经验继承指导老师，对本病的治疗有良好疗效。

笔者有幸跟诊学习，现总结如下，以供同道参考。

１　风邪特点
风性主动，善行而数变，风源于气体流动，其

性变化多端，所以风邪当具有风的流动特点，故其

致病有症状多变、发生迅速的特性；风能胜湿，易

伤人体津液，若风气偏盛，则可伤及人体津液，产

生津亏血少之过；风为百病之首，易合它邪，风邪

作为六淫之首，虽四季常有，春季为多，但四季以

其为主要邪气，若与他邪相合，常兼夹为病，故风

邪不仅可单独害人，亦可与他邪相合，共同侵犯人

体，形成风寒、风热、风湿等证。

２　风邪犯肺、宣降失常为主因
肺为华盖，位居上焦，主气司呼吸，外合皮毛，

风邪常从口鼻而入，肺脏首当其冲。若风邪侵袭，

肺失宣肃，肺气不降，肺气上逆，冲击声门，则发为

咳嗽。

症见：咳嗽咽痒，干咳少痰，咯吐不利，夜间为

甚，或有遇异味而发，阵发而作，既往可有鼻鼽、痒

疹病史，苔薄白舌淡红，脉浮。治法：祛风止咳；方

药：三拗汤加减。三拗汤由麻黄、杏仁、甘草组成，

王老师认为本方组方用药特点为用麻黄而不去根

节，使其虽发汗散寒，宣肺平喘，但发中有收，使不

过于汗；用杏仁而不去皮尖，使其虽肃降肺气、止

咳化痰，但降中有涩，使其不过；用甘草而不炙，用

其清热解毒之功，协麻杏以利气祛痰、和缓二者药

性，使二者药效持久［２］。三药相配，共奏疏风宣

肺、止咳平喘之功。王老师常以此方为基础，配伍
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