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刘德荣从气、痰论治支气管哮喘经验※

罗邦水1，2 范淑月3 吴方真1 邓月娥2▲

摘 要 刘德荣教授重视从气、痰论治支气管哮喘，对于发作期，主张利痰祛邪；对于慢性持续

期，倡导调和各脏；对于缓解期，提倡扶正固本。其用药轻灵平和，疗效显著，其治疗思路值得传承与

推广。
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刘德荣教授（以下称“刘教授”）系首批全国名老

中医药专家俞慎初教授（以下称“俞老”）的学术继承

人，从事中医临床、教学50余年。刘教授承袭了俞老

的丰富经验，崇尚经典医著研究，学验俱丰，医术精

湛，擅长从调气、祛痰方面辨证治疗各种内科疑难杂

症，疗效显著。

支气管哮喘是一种以慢性气道炎症和气道高反

应性为特征的异质性疾病[1]。典型临床表现为发作

性、伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难，可伴气促、胸闷或

咳嗽。该病属于中医学“哮证”“喘证”的范畴。哮喘

由患者先天禀赋异常、痰浊内伏导致，可分为发作期、

慢性持续期和缓解期。发作期每因外感、饮食、情志、

劳倦等因素引发，以致痰阻气道，肺失肃降，风盛挛急

而致喘息哮鸣突然发作；慢性持续期则因痰瘀久留，

正气受损，且肝、脾与肺相互影响，气机不畅而致肺气

宣降不得复常，表现为喘息哮鸣轻重间作；缓解期则

表现为肺、脾、肾等脏气虚弱之候[2-3]。本文旨在探讨

刘教授治疗支气管哮喘的经验，以飨同道。

1 发作期利痰祛邪以治咳喘
在哮喘的典型发作期，喘、咳、呼吸困难为患者最

感困扰和影响生活质量的症状。此期以邪实为主，因

痰阻气道，肺失宣降，发为咳、喘；气机不利，导致患者

呼吸困难。刘教授认为此期宜以祛邪治标为主，使肺

气宣肃功能正常，病情恢复较为稳定的状态。因此，

止咳平喘为此期的治疗要务。刘教授常采用俞老的

止咳定喘汤为基本方进行治疗。止咳定喘汤药物组

成：蜜麻黄6 g，苦杏仁10 g，紫苏子15 g，茯苓12 g，
白芥子 10 g，葶苈子 10 g，法半夏 10 g，陈皮 6 g，甘
草3 g。其中，蜜麻黄、苦杏仁、甘草为三拗汤的组成，

具有宣肺平喘之功；白芥子、紫苏子、葶苈子取三子养

亲汤降气消痰之意。其中，葶苈子被古人认为是泻肺

峻品，不能轻易使用，而俞老常将莱菔子易为葶苈子，

用以治疗痰多咳喘之症，每获良效，且未发现不良反

应[4]。刘教授在临床上延续了俞老在“三子”中使用葶

苈子的思路，而与俞老不同的是，刘教授把白芥子易

为葶苈子，而保留莱菔子之用，盖因其认为莱菔子药

性较平和，且降气之功优于白芥子，故紫苏子、莱菔

子、葶苈子组成的“三子”较俞老的“三子”降气化痰平

喘之功更强。白芥子较温燥，刘教授认为其在痰多清

稀时使用更为合适。此外，方中还有陈皮、法半夏、茯

苓，取二陈汤之意，以燥湿化痰。观其全方，气机有升

有降，使肺气宣畅，痰浊得祛，共奏化痰止咳平喘之

功。刘教授常用此方并根据患者体质和病症的寒热

情况以及特异症状加减用药，如咳喘伴痰白清稀者，

加干姜、细辛；痰黏稠、咯吐不爽者，加桑白皮、浙贝

母；胸闷不舒者，加瓜蒌、郁金；痰黄之咳喘者，可加鱼

腥草、黄芩、桑白皮、浙贝母等。

除了典型哮喘外，还有一种以发作性咳嗽为主要

症状，而其他症状不典型的咳嗽变异性哮喘。此类咳

嗽的主要特点是长期反复发作，迁延难愈。刘教授认

为此类哮喘虽以咳嗽为主症，但是伏痰亦是不可忽略

的因素。此痰既可为有形亦可为无形，在咳嗽变异性

哮喘的早期往往为无形之痰阻滞气机而痰象不显，后

期有形之痰才会逐渐凸显[5]。因此在治疗上应以止咳

为主，同时不忘治痰，常用自拟前杏二陈汤加减治疗。

药物组成：前胡10 g，杏仁10 g，陈皮6 g，茯苓12 g，
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法半夏10 g，蜜紫菀花8 g，款冬花10 g，桔梗6 g，甘
草 3 g。其中，前胡辛散苦降，其性微寒且有宣散之

性，与下气止咳之杏仁相配，一升一降，调畅肺部气

机；前胡又与开提肺气、宣肺祛痰之桔梗相伍，二者又

构成一升一降之关系，以理肺祛痰；同时使用紫菀和

款冬花之药对以增强止咳之效；再配伍二陈汤健脾化

痰以杜生痰之源。痰祛则肺无他邪所犯，气顺则肺气

畅通而不咳，顺气和祛痰是调理肺气以治咳嗽的重要

方法[6]。此方体现了顺气与祛痰在治疗咳嗽变异性哮

喘上的重要性。刘教授常以此方为基本治疗思路，随

证加减治之。

2 慢性持续期调和各脏以复如常
此阶段涉及的脏腑尤以肺、脾、肝为关键，导致气

机不利，痰饮、瘀血等病理产物共存，呈现虚实夹杂的

发病特点[7-8]。刘教授认为，此期应关注受病脏腑之间

的关系，处理好气、痰的问题。对于慢性持续期的治

疗，刘教授仍以止咳定喘汤或前杏二陈汤为基础方。

肺脾功能失调，痰浊内生者，则与六君子汤合用；肝肺

不合，气机不利者，则与四逆散合用；瘀象明显者，则

加丹参、桃仁等活血化瘀之物。在慢性持续期，要协

调好各脏腑之间的关系，清除病理产物，各脏调和，才

能恢复正常的状态。

3 缓解期扶正固本以强疗效
处于缓解期的患者，咳喘已不甚，此时胶结不解

的痰常常是最困扰患者的因素[9]。胶结于肺部的老痰

不易咯出，患者由于咳嗽排痰时用力过猛，常引起气

促、胸闷等症状。刘教授认为，此期在治疗上应着重

关注痰是如何产生的，治本以除标。痰的产生主要责

之于脾胃，脾胃虚弱，不能运化水精，聚湿生痰，而上

储于肺，影响肺之气机。其痰可反作用于机体，阻碍

脾之运化，加重脾虚，而脾虚又可进一步加重痰盛，导

致正虚与痰盛胶结难解，病情缠绵[10]。刘教授常用健

脾化痰法，以六君子汤合三子养亲汤加减进行治疗，

此法亦能达到培土生金之效。若肺虚不得将上源之

津液上布下传，致痰饮停聚于肺内，出现咳痰气短，常

辅以补肺益气之法，加用黄芪、白术、防风；若出现肾

虚，气短不足以息，呼多吸少等肾不纳气的情况，则佐

以补肾纳气之法，以降气平喘兼补肾敛气，故加用紫

苏子、山萸肉、旋覆花、代赭石；若病程较长，刘教授常

根据俞老的学术思想佐以化瘀通络，加地龙干[11]。总

之，对于本虚标实的哮喘，在缓解期要着力关注何脏

之虚，培补后天，扶助正气，强化疗效。

4 药后调护避因驱害以防复发
刘教授认为，支气管哮喘除了药物辨证治疗外，

日常调护在预防其复发方面也十分重要。尤其是要

避免诱因，找出过敏原。尽早识别和判断这些可能诱

发哮喘发作的危险因素，才能进一步制定有效的预防

策略[12]。《素问·上古天真论》言：“虚邪贼风，避之有

时。”患者平素要警惕季节变化，尤其是寒冷气候突然

来临时要特别重视保暖防寒。在东南沿海地区，人们

喜食海鲜，而海鱼的肌肉细胞中含有一种特殊的蛋白

致敏原[13]，因此刘教授常嘱患者要注意尽量避免吃生

冷的海鲜发物，以防诱发哮喘发作。另外，饮食上要

求宜清淡并注意营养均衡。在哮喘发作或缓解期若

出现咳嗽，不宜吃凉性或热性太过的食物，否则过凉

会使痰液增多，过热会使咳嗽难咳，不利于排痰。宜

食用平性的食物，忌食油腻厚味、辛辣燥热等易化热

生痰之品。除了外部因素预防外，中医还能从内部因

素调整来改变机体对致病因素的易感性以达到未病

先防的目的[14]。刘教授强调，患者平时可以不定期内

服健脾益气的药膳以增强肺脾之气，同时加强体育锻

炼以提高自身正气，做到“正气存内，邪不可干”，避免

哮喘的复发。

5 典型医案
林某，女，50岁，2020年12月7日初诊。主诉：反

复咳喘 20余年，加重 1周。患者素有哮喘病史，体质

差，常遇寒而诱发，多次寻求中西医治疗，症状未见明

显改善，此次因吃梨子而诱发，遂前来就诊。辰下：咳

嗽频繁，气喘，咳吐大量白色泡沫痰，大便不成形，舌

淡苔薄微黄，脉细。西医诊断：支气管哮喘。中医诊

断：哮喘，辨为寒痰阻肺证。治法：宣肺化痰，止咳平

喘。处方：止咳定喘汤加减，药用：蜜麻黄 6 g，杏仁

10 g，茯苓 12 g，陈皮 6 g，法半夏 10 g，莱菔子 10 g，
紫苏子15 g，白芥子9 g，葶苈子10 g（包煎），蜜枇杷

叶12 g，蜜紫菀8 g，款冬花10 g，甘草3 g。7剂。水

煎服，日1剂，早晚分服。嘱患者注意日常调护，避免

食用过冷、过热之性的食物，尽量食用平和之性的

食物。

2020年12月14日二诊：气喘减轻，但因前几日贪

食饼干致咽痒、咳嗽较甚，痰量中等色白，质稠难咯。

舌淡红苔薄黄，脉细数。考虑此证由寒逐渐转化为

热，由于喘不甚，以咳为主，故治以宣肺止咳、清热化

痰，兼以降气平喘。处方：前杏二陈汤合三子养亲汤

加减，药用：蝉衣8 g，前胡10 g，杏仁10 g，桔梗6 g，
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法半夏10 g，茯苓12 g，浙贝母12 g，蜜紫菀10 g，蜜
枇杷叶10 g，款冬花10 g，葶苈子10 g（包煎），紫苏子

15 g，鱼腥草 15 g，陈皮 6 g，莱菔子 10 g，甘草 3 g。
14剂。服法同前。医嘱同前。

2021年1月18日三诊：患者二诊后医嘱遵从性良

好，药后咳嗽未再发作，偶有气喘，舌质淡红苔薄白，

脉细。予扶助正气以固本，治法：益气健脾，化痰平

喘。处方：六君子汤合三子养亲汤加减，药用：太子参

12 g，杏仁10 g，茯苓12 g，紫苏子15 g，白术10 g，葶
苈子 15 g（包煎），莱菔子 10 g，法半夏 10 g，鱼腥草

12 g，陈皮6 g，蜜紫菀8 g，款冬花10 g，甘草3 g。14
剂，服法同前。医嘱同前。4个月后随访，哮喘未再

复发。

按 此患者病史长达 20年之久，寒热错杂，病情

复杂，遇冷则哮喘复发，痰液量多质稀；遇热则痰黏难

咯。因此，日常调护着实关键，需要避免寒热刺激，以

中性为宜。患者初诊时咳、喘、痰症状明显，其性属

寒，故投止咳定喘汤以止咳化痰平喘，白芥子契合本

证病机，故投之以温肺化痰；同时又用枇杷叶、紫菀、

款冬花增强化痰止咳之效。二诊时喘已不甚，痰量也

有所减少，但因患者于治疗期间贪食热性食物导致咽

痒，咽痒又触发支气管哮喘患者的气道高反应性，故

咳嗽甚；又因热灼痰液，使痰黏稠难咯，此时宜调畅肺

气、宣肺止咳、降气化痰平喘，故用前杏二陈汤合三子

养亲汤加减。方中又加蝉衣、桔梗以利咽宣肺；浙贝

母、鱼腥草清肺化痰止咳。纵观全方，重在调达肺部

气机，使气顺而咳止、喘平、痰亦能消，如明代虞抟《医

学正传》所强调的“治痰者，必以顺气为主”。三诊时

为缓解期，重在培土生金，杜绝生痰之源，故用六君子

汤合三子养亲汤，健脾化痰，扶正固本。该患者依从

性好，日常调护配合中药坚持治疗，故疗效显著。

6 结语
刘教授传承俞老学术思想并予以发挥，在支气管

哮喘的治疗上主张分期论治，治疗思路独具以下特

色。①注重痰的病因病机：无论何阶段何类型，刘教

授始终关注痰的影响，化痰祛痰之法贯穿始终。②治

疗重在调气：组方常用一升一降的药对或方剂搭配以

调畅肺气，肺气宣畅则咳喘自止。③久病不忘治瘀：

对于病程较久的哮喘患者，组方上常配伍地龙、丹参

等通络化瘀之品。④用药衷中参西：在肺系疾病里，

刘教授喜用鱼腥草，因其清热解毒止咳的功效良好，

且具有多种抗炎活性成分，能够缓解气道炎症机制带

来的损害[15]。此外，地龙、蝉蜕等药物均被证实在支

气管哮喘这类慢性气道疾病中具有良好的作用[16]，刘
教授亦常随症使用。⑤组方用药平和：刘教授强调此

类慢性疾病，治疗时间较长，应使用偏性不甚，作用较

为平和的方剂更为合适。

观其使用的止咳定喘汤、前杏二陈汤、六君子汤

等，或是全方均使用偏性不甚之药物，或是在主方当

中通过配伍相互制约寒热之性，从而使全方性质平

和。刘教授常根据患者体质寒热，加减使用偏性不过

于峻烈之品，以纠正人体的偏性，做到温而不燥、寒而

不凝、补而不滞。刘教授在治疗上虽不大刀阔斧，但

是轻灵平和之药合理搭配，亦起到了四两拨千斤的效

果。刘教授的宝贵辨治经验值得后辈传承与学习，以

造福更多患者。
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