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袁美凤教授治疗dx J L寒哮证经验 

黄 腾 吴伟霞 指导：袁美凤 
， 东省中医院儿科门诊 (广东 广州 51o12o) 

撷要 

摘要：本文从一个 “寒”字入手，阐述袁美凤教授对小儿寒哮证病机的认识：寒哮证发作期诱病外因是寒邪，内 

在因素是寒痰，缓解期是肺脾肾虚寒，并分析了寒邪、寒痰、虚寒三者的内在联系。介绍了以 “宣肺散寒、温肺化 

饮、降逆平喘”立法组方的 “温肺止哮汤”，详解方义，并附验案一则，介绍其临床应用。 
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袁美凤教授从事儿科临床工作 40余年 ，有极其 

丰富的理论和实践经 验 ，其认为／JxJL寒哮证 的病机 

为素有寒 痰潜 伏 ，复 为外寒 引 动。风 为百病 之 长 ， 

寒邪伤人多夹 风气 而来 ；而风邪善行而数变 ，性 主 

升散 ，易引动潜伏 之寒痰 ；寒主收 引，寒 痰上逆 则 

气道 挛急 ，终 致 痰气 相搏 ，痰 因气 升 ，气 因痰阻 ， 

发为 哮 喘。 

1 dxJL寒 哮证 特殊 病 机 的认识 

袁教授在多年儿科 临床诊疗过 程中，认识到小 

儿寒哮 证 的病 机为 素有寒 痰潜伏 ，复为外 寒 引动。 

风为百病之长 ，寒邪 伤人多夹风气 而来 ；而风邪善 

行而数变 ，性 主升散 ，易 引动潜 伏之寒痰 ；寒 主 收 

引，寒痰上逆则 气道挛 急 ，终致 痰气相搏 ，痰 因气 

升 ，气因痰阻 ，发为哮喘。 

细究其 病机 关键 ，一个寒 字贯 穿发病 的始 终。 

发作期的 “寒 ”突出表 现在：其一 ，寒 主收 引，只 

有寒邪才能 收引气道 ，使 气道挛急 ，故诱使 哮喘发 

作之外邪 以寒邪 为首 ；其 二 ，哮喘dxJb素体有 寒痰 

潜伏 ，痰性 属 阴，易 为 同类 之 阴邪所 引动、触 发 ， 

故风寒 、寒 湿 、寒 饮、寒 浊 等 阴寒 邪 气 最 易 引 动 

“膈上宿痰”，即所谓 同气相求 ；即使感受其它外 邪 ， 

也易于从阴化寒 ，终致寒痰上逆 ，搏结气道而发 病。 

缓解期的 “寒 ”则表现为虚寒 。哮喘病位在肺脾 肾。 

肺寒则卫外不 固，易 招致外邪 ，特别是寒 邪；肺寒 

则不能布散津液 ，津液停 聚而为 寒痰 。脾寒则运 化 

失常 ，水 谷精微 停 聚 ，寒痰 内生。。肾寒不 能 主水 ， 

水液不得温化 ，凝结成寒痰 。。肾寒则脾土不得温化 ， 

肺金不能温 煦 而虚冷 ，津液 遇冷金 则凝 结成寒 痰 ， 

故肾寒加重肺 脾 之虚寒 ，是 肺脾虚 寒 的根 本原 因， 

是伏痰产生、潜 留体 内而致哮证 呈慢性 反复发作状 

态的根本原 因。缓解期 的 “寒 ”与发作期 的 “寒 ”， 

互为因果 ，相互加 重 ，促 使哮 喘反复发作难愈 。寒 

邪、寒痰犯人 ，易伤 阳气 ，是 虚寒原因 ，也 是虚寒 

的加重因素 ；肺脾 肾阳气不足 ，虚寒之体不耐寒邪 ， 

易为寒邪所 伤 ，虚寒 是外寒 的易感 因素 ，虚寒是寒 

痰潜伏的始动因素 。 

印证于临床表现 ，小儿寒哮发作时 ，咳喘哮鸣 ， 

形寒无汗 ，鼻 流 清涕 ，痰液清稀 ，四肢欠温 ，面 色 

淡 白，舌质淡胖 ，苔 薄 白或 白腻 ，脉弦紧或 指纹 淡 

红 。一派 寒象 ，处 处都 有寒 的证 据 。 ， 

2 “温肺 止哮 汤” 的提 出 

综上所述 ，小 儿寒性 哮喘发作 的病机 ，主要是 

指寒邪、寒痰、虚寒 三个 因素 ，而在 发作期则 以寒 

邪及寒痰两者最为突 出，它们 构成 了小儿寒性 哮喘 

发作的关键病机 ，可以概括为寒邪束肺 ，寒痰上逆 。 

袁教授针x．-J-这个关键 病机 ，以 “宣肺 散 寒 ，温肺 化 

饮 ，降逆平 喘”为法 ， 自拟温肺 止哮 汤 (麻黄 、细 

辛 、白前、苏子 、紫菀 、柿 蒂、射 干、甘 草 )治疗 

小儿寒哮证 ，每获 良效。兹举一例 ，以资佐证 。 

3 病 案 

李某 ，男 ，8岁 ，初诊 日期 ：2007年 1月 21日。 

患儿患有 哮喘 5年余 ，每遇天气 突变 、感 冒或活 动 

后诱发 ，发作时 以夜 间为甚 ，用博利 康尼 、舒喘灵 

等药物 可暂 时缓解 ，晨起 因受 凉 诱发 ，出现低 热 ， 

咳嗽、痰多，鼻煽 气促 ，遂 来诊 。症 见 ：神 清 ，精 

神疲倦 ，胸 闷、气 急 ，鼻翼煽 动 ，夜 不能 卧，喉 间 

哮呜有 声 ，痰多 色 白，无 发 热及 鼻 塞 流 涕 ，纳 差 ， 

大便 秘 结 ，小 便 淡 黄 ，舌 淡 胖 ，苔 白 腻 ，脉 浮 滑 。 

听诊双肺满布哮 鸣音 。西 医诊断 ：支气 管哮喘急性 

发作。中医辨证 为寒 哮证 ，治 以宣肺 散寒 ，温肺化 

饮 ，降逆平喘 ，拟 温肺 止哮汤加 味 ：麻 黄 5g，细辛 

1．5g，白前 10g，苏子 8g，紫菀 10g，柿蒂 10g，射干 

8g，北 杏 9g，莱菔 子 10g，法 夏 8g。水 煎服 ， 日 1 

剂 ，嘱忌食冷饮 、肥 甘厚 腻、鱼 虾腥燥 之 品。服 3 

剂后胸 闷、气急憋喘基本缓解 ，偶 咳，有痰 ，色白， 

纳食 尚可 ，大便稍 干 ，舌淡苔 白稍腻 ，脉滑 ，听诊 

双肺呼 吸音 粗糙 ，可 闻及 痰 呜 音 ，未 闻及 哮 呜音。 

继以健脾化痰法善其后 。 

按 ：温肺止 哮汤方 以麻 黄为君 药 ，其味辛苦而 

性温 ，主人肺 、膀胱经 ，有温 肺散寒 、宣肺 平喘之 

功 ，如 《本草正义》谓 ：“麻黄轻清上 浮 ，专疏肺郁 ， 

宣泄气机 ，是 为治感第 一要 药 ，虽 日解表 ，实为开 

肺 ，虽 日散寒 ，实为泄 邪 ，风 寒 固得 之而外 散 ，即 

温热亦无不赖之 以宣通。”细辛 、白前为 臣药 ，细辛 

性味辛温 ，入肺经既能发散 在表之风寒 ，辛温走窜 ， 

攻散寒 痰 ；入 肾经 又除 在里 之 寒 邪 ，与麻 黄合 用 ， 

共奏温经散寒、温肺化饮之 功 ，如 《长沙 药解》言 ： 

“细 辛 ，敛 降 冲逆 而 止 咳 ，驱 寒 湿 而 荡 浊 ，最 清 气 
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杨兆勤教授针灸临床学术思想探讨 

路 玫 张会芳2 张欢欢2王国华 
1．河南中医学院 (河南 郑州 450008) 2．河南中医学院2006级研究生 (河南 郑州 450008) 

3．河南康利针灸推拿学院 (河南 郑州 450004) 

摘要：河南中医学院第三附属医院全国知名针灸专家杨兆勤教授厚德博学，承古拓新，具有丰富的临床经验和许 

多独特的学术见解，尤其精于辨证，重视补泻；呵护胃气，重视调神；善用五输，穴少力专；治病治人，有机结合。 
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杨兆勤教授在河南 中医学 院从事针灸 教学及 临 

床 50余年 ，是我省知名 的针灸专家 ，我 院德高望重 

的针灸教授 。杨教 授 勤求古训 ，博采新 知 ，技术精 

湛 ，医德高 尚 ，具有 丰富 的临床经验 和许 多独特 的 

学术见解。现将杨教授的学术思想初步总结如下 。 

l 病症结合 。精于辨证 

杨教授认 为医道虽 小 ，关乎人 之生死安 危 ，故 

行此道者 ，务必精 于识 病辨证 。识病 、辨证 为 中医 

诊疗之原始 ，而辨证 是治疗 的前 提 ，论 治是 医疗 的 

手段 。只有认清疾病 ，才可抓住疾病 的本质及特征 ； 

只有准确辨证 ，才能 确立有效 的施 治方法 。针灸 临 

床中，杨教 授虽 以经 络辨证 为指导 ，但更 重视脏腑 

辨证 ，她常谓 ：“辨证要 精辟 ，治病要求源。”认 为中 

医基本理 论 以 “脏象学说 ”为核心 ，主张 中医的各 

种辨证也应 以脏 腑辨证 为核心 ，即无论 表里、寒热 、 

虚实、阴阳 ，寻因溯源 ，最终均需归结于脏腑 。 

2 重视调神 。呵护胃气 

《灵枢 ·本神》：“凡刺之法 ，先必本 于神 。”《素 

问·针解》 日：“调其神 ，令气易行 。”《素 问·宝命全 

形论》：“凡刺之真 ，必先治神”，“天有三宝 日月星 ， 

人有三宝精气神”，“得神者 昌，失神着亡。”神的盛 

衰，直接关系到人 的生死存 亡。因此杨 教授在 I临床 

中把百 会、 四神聪 、上 星、印堂等七穴 ，称之 “七 

星穴”，作为调神 的主穴 。百会属督脉经穴 ，而督 脉 

通于脑 ，脑为元 神之 府 ，调节五脏六 腑 ；百 会为诸 

阳之会 ，百脉之宗 ，是各经脏气会聚之处 ，可醒神 、 

安神 、定神、调神 ；四神聪位于头顶 ，为经外奇穴 ， 

令针感 向巅 顶部汇 聚，可益 精髓 ，补 脑调神 ；上星 

又名鬼堂、神堂、明堂 ，为督 脉经穴 ，可调督清脑 ， 

镇静安神。临床 上 以以上 主穴配 中极、关元 等调神 

醒脑治疗遗 尿；配脑点、人 中、承浆、臂孺 、曲池、 

手三里 、外关 、合谷 、血海、梁丘、伏兔 、足三里、 

三阴交 、太 冲等调神通络治疗 中风 ；配 内关 、神门、 

三 阴交等镇静安神治疗失眠 ；配风府、太 阳、列缺、 

完骨、合谷等利脑 调神治疗 颈性 眩晕 ；配攒竹 、四 

白、迎香 、地仓、颊 车 、下关 、承浆 、合 谷等 宁神 

醒脑治疗周围性面瘫等。另外杨 教授在针灸 操作过 

程中 ，强调操作者要 专一其 神 ，意守 神气 ，患者神 

情安定 ，意守感传 ，将调神贯穿治病的全过程。 

“胃气 ”有 广义 和狭 义 之分 ，广义 的 “胃气 ” 

是指人之正 气 ，亦 即后天元 气 ，根源 于肾 ，赖后 天 

水谷之气充 养 ，狭义 的 “胃气 ”是指脾 胃的生理功 

能。人受水谷 之气 以生 ，脾 胃之气消化 、腐熟 、运 

化水谷 ，故言 “人 以胃气 为本 ”。人体 胃气 的盛衰又 

是导致疾病发 生与 否 的重要 因素之 一。胃气不 伤 ， 

则不病或少病。既使 生病 ，如 胃气 不伤 ，食欲不损 ， 

病 隋虽重 ，亦有转 机 ；若 胃气 已伤 ，则容易 生病或 

易使病情加重 。因此 “凡欲察病者 ，必须先察 胃气 ； 

凡治病者 ，必须 常顾 胃气 。胃气无 损 ，诸可 无虑”。 

杨教授在诊治疾 病过程 中，注重 诊察 胃气盛衰 ，不 

论老幼、男女 、久病、新 病 ，都必 诊察 舌脉 ，问其 

饮食 ，伤 胃气者必呵护之 。于小 儿常配合捏 脊疗法 

道 ，兼通 水源 ，温燥开 通 ，利肺 胃之壅 阻，驱水饮 

而逐湿 寒 ，润 大肠 而行 小 便 ，善 降冲 逆 ，专 止 咳 

嗽”；白前性味辛甘 ，微温 ，归肺经 ，长于祛痰 ，降 

肺气 ，如 《本 草纲 目》载 ： “手太 阴药也 。长 于降 

气 ，肺气壅实而有痰者宜之。”《本草经疏》云 ：“白 

前 ，肺家之要 药。甘能 缓 ，辛 能散 ，温能下 ，以其 

长于下气 ，故主胸胁逆气 ，咳嗽上气。二病 皆气升 、 

气逆 ，痰随气壅所 致 ，气 降则痰 自降，能 降气则 病 

本立拔 矣。 白前 性 温 ，走 散 下气 ，性 无补 益 。”苏 

子、紫菀 、柿 蒂 、射 干 为佐 药 ，苏 子、紫菀 味辛 、 

性温 ，一降一润 ，化痰止 咳，下气平 喘，理气宽膈 ； 

柿蒂 性味苦 涩平 ，归 胃经 ，兼 人肺 经 ，可 降肺气 ， 

下气止 咳，治疗痰湿 咳嗽 ；射 干味苦 、性寒 ，与辛 

温之麻黄、细辛相配 伍 ，形 成辛 开苦 降之药阵 专 

化哮喘之顽痰 。所谓顽 痰 ，言其 难治 ，难治者缘 于 

寒热错结 ，非辛开苦 降不 能治。辛 能开肺 ，针对 肺 

气不宣 ，苦 能降逆 ，针对寒痰 上逆 因其性寒 ，亦 

监制麻黄 、细辛之温燥 。使 以甘草调 和诸药 ，顾 护 

中气 。全方用药共奏 宣肺散 寒 ，温化寒 痰 ，降逆平 

喘之 功 。 

(收稿 日期 2009—03—16) 


