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支气管哮喘是在潜在遗传倾向和各种环境诱因

之间复杂的相互作用下进一步发展而来的严重肺部

慢性疾患之一[1]，以慢性气道炎症、气道高反应性为

主要特征。西医治疗多采用联合抗炎对症治疗，常

用药物有吸入性糖皮质激素、β2受体激动剂、白三

烯受体拮抗剂、抗组胺药物等，但因用药不规范、药

物副作用等问题，治疗存在一定的局限性[2]。

中医治疗本病有着悠久的历史底蕴、自身特色

和临床优势[3]，根据临床表现，本病可归属于中医学

“哮证”“喘证”“哮喘”等范畴，其发病与内外因相关，

涉及气机、津液、脏腑等多个方面。小儿体秉肝木少

阳之气而得以“蓬勃”发育，其“阳常有余”和“稚阴

稚阳”特性对立统一、协调共存，以“少阳学说”为基

础，共同推动着机体的发展[4]。小儿“阳常有余”与

“稚阴稚阳”的特性决定了其在病理状态下“肝木易

亢”“肝木易虚”，肝木亢则风动气逆，肝木虚则脏虚

痰伏，从而为小儿支气管哮喘的发病创造了条件，且

肝肺形相似、性相近、功类同、五行相克、经脉络属、

位置比邻而关系密切。“木德敷和”理论源自《黄帝

内经》，论述了肝木的生理特性，笔者以此理论出发，

提出治疗小儿支气管哮喘应以“肝肺同调”为基本

大法，分期辨治，临床获效满意，现介绍如下。

1 “木德敷和”之内涵阐释

“木德敷和”是指肝属风木之脏，有抒发宣展之

性，通于少阳生发之气，对事物具有推陈致新、促进生

化的作用[5]。该理论首见于《素问·气交变大论》：“东

方生风，风生木，其德敷和，其化生荣，其政舒启……”

王冰注：“敷和，敷布和气，物以生荣。”敷者，乃宣布、

布施、普遍、铺陈之意；和者，乃和谐、协调、适度、温

和之意。陈正等[6]认为“木德敷和”乃肝脏生理功能

的高度概括，“敷和”表现为肝为万物之肇始、和谐气

血津液、敷和机体生化不息、资后天之本等方面。《沈

氏尊生书》[7]总结其功用为：“一阳发生之气起于厥阴，

而一身上下，其气无所不乘。肝和则生气，发育万物，

为诸脏之生化，若衰与亢，则能为诸脏之残贼。”综上

所述，“木德敷和”乃肝木调理气血阴阳、促进生化代

谢、协调五脏六腑、调畅全身气机等作用的统称[4]。

2 基于“木德敷和”理论认识小儿支气管哮喘之

病机

2.1  诱发期：风木易动，屡犯肺金  风为六淫之首，

“六气之帅，诸病之领袖”，风挟他邪犯表是“引触”

哮喘的常见原因[8]。《素问·阴阳应象大论》言：“东

方生风，风生木”，风与木关系密切，小儿“稚阴稚

阳”，饮食、情志不能自调，或损伤脾胃，土衰木横；或

情志失调，郁怒伤肝；或久病体虚、劳倦内伤等因素

均可影响肝木生发之气，而《医学衷中参西录》言：

“肝木失和，风自肝起”，木德敷和失司，内风自起。《吕

氏春秋》言内外风：“类固相召，气同则合，声比则
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应”[9]，内外风之间天人相应，同类向动，相互引触，最

终导致患儿反复感触，引动哮喘之发病[10]。此外，哮

喘患儿接触异物（如花粉、螨、灰尘等过敏原）而发

病的致病特点与“风为百病之长”“风邪致病善行而

数变”的特性类似，其发病气道痉挛的特征性表现亦

符合“风胜则挛急”的论述[11]。 

2.2  发作期：木金失衡，气痰闭肺  哮喘是一种以呼

气困难为主的气流受限疾病，气体吸入而呼出困难，

壅滞于肺，此病理特征正与气机阻滞之病机相合。

《读医随笔》[12]言：“肝者，贯阴阳，统气血，居贞元之

间，握升降之枢者也……肝者，升降发始之根也”，而

肝木为气机升降之“枢”，对机体气机的畅达起着重

要作用。《素灵微蕴·卷四》[13]言：“阴阳之升降必由

左右……右为肺金，左为肝木。”肝木在左，以生发

为宜，而肺金在右，以肃降为顺，两者如“龙虎回环”，

气机升降相因，共畅人体气机，从而达到“动静相召、

上下相临”的动态平衡[14]。小儿秉少阳生发之气“肝

常有余”，若受饮食、情志、外邪等因素影响，其生理

上“有余”易转化为病理上之“亢盛”，从而导致肝之

生发太过。若肝气在左生发太过，肺金在右下降不

及，则气机阻滞于肺，导致哮喘的发病。

2.3  缓解期：肝木委和，脏虚痰伏  痰饮留伏是哮

喘反复发病之“夙根”，亦有医家主张从“痰”论治哮

喘[15]，而现代研究亦表明，痰饮作用于气道的作用与

炎症细胞及炎症介质的作用类似[16]。从自然界而言，

树木通过其茎干输布水分、营养末梢，且可通过光合

作用完成能量交换。而在机体中其亦具有输布精微、

协调能量代谢的作用，正如《血证论·脏腑病机论》[17]

言：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏

泄之……”，《张氏医通》[18]亦云：“以肝脏生发之气，

生气旺则五脏环周，生气阻则五积留著”，小儿体禀少

阳而得以生长发育，若肝木之气无以敷和，则脏腑生

气被阻，精微无以敷布、能量代谢转输不当，稽留体

内则导致痰饮留伏，乃成哮喘反复发作之“夙根”。

3 基于“木德敷和”理论治疗小儿支气管哮喘

以“木德敷和”理论为指导，笔者提出“肝肺同

调，分期辨治”的治则，察病机不同随证而治，以恢复

“肝木敷和，肺金审平”之生理功能。

3.1  诱发期邪气尚浅，宜疏风定木、驱邪解表  诱

发期是小儿支气管哮喘发病的始要环节，此期的主要

病机特点为“风木易动，屡犯肺金”。小儿受饮食、情

志及生理因素的影响，风木易动，风邪屡犯，但此时伏

痰尚未被完全引动，临床上可见鼻塞、流涕、打喷嚏、

咳嗽等哮喘发病的先兆表现。该期的治疗重点在于

“疏风定木，驱邪解表”。正如《素问·四气调神大论》

言：“圣人不治已病治未病”，该期决定了疾病的预后

发展，是治疗的关键时期。其治疗首辨寒热，小儿为

“纯阳之体”，易从阳化热，临床以热证居多，故可用银

翘散、桑菊饮加减，以疏散风邪、祛除表热，其中桑叶、

荆芥、薄荷等主入肝经，可清肝木之风，同时亦可辅助

蔓荆子、谷精草、菊花等清肝疏风；外感风寒则常予防

风、柴胡、羌活、独活等性温之品。现代医学言哮喘为

一种过敏性疾病，其发病与固有免疫-适应性免疫交

互作用异常有关，中医言之为“特禀”体质，过敏性疾

病虽作用部位不同，但其病机类同，故哮喘患儿常伴

有湿疹、过敏性鼻炎等症状[19]。故在临床诊疗中要做

到“见微知著、以常达变”，若兼有皮肤湿疹，则加用徐

长卿、蝉蜕、地肤子等药以祛风止痒；若兼有鼻塞、流

涕，则加白芷、辛夷、苍耳子等宣通鼻窍。临床亦可联

合僵蚕、蝉蜕以增强疏风作用，使风去而木定，且现代

药理研究证实两者具有抗炎、抗过敏等作用[20]。

3.2  发作期邪气入里，宜宣金降木、畅气豁痰  发作

期是小儿支气管哮喘发病的关键环节，该期的主要病

机特点在于“木金失衡，气痰闭肺”。在该期，肝木之

气生发太过，挟伏痰上逆犯肺，而肺之肃降不及，气痰

交阻，闭阻于肺，临床可见喘息、气急、鼻煽、张口抬肩

等症状，治疗当“宣金降木，畅气豁痰”。若为热哮常

予麻杏甘石汤、五虎汤等进行加减论治。麻黄杏仁一

升一降，畅达肝木之枢，而用石膏以辛凉透散少阳之

邪热，同时亦可宣肺畅气，《本草衍义补遗·石膏》[21]

言：“石膏，本阳明经药……又入手太阴、少阳，而可

为三经之主者。”若为寒症则常选用小青龙汤加减论

治，小青龙汤之药物配伍集收、散、升、降四效[22]，可畅

达气机且敛肺化痰，《医碥·五脏生克说》[23]云：“气

有降则有升，无降则无升”，并用柴胡、陈皮以疏肝行

气。相关研究表明，小青龙汤可以抑制哮喘模型小鼠

气道上皮细胞表达胸腺基质淋巴细胞生成素（TLSP），

有效控制气道炎症并改善哮喘症状[24]。此外，在临床

中亦多联合前胡、瓜蒌、陈皮、半夏等理气祛痰之品，

进一步宣畅气机，且可除交阻之痰。对于喘息较重的

患儿亦可加入地龙、僵蚕等以解痉平喘，搜剔内风。

该期病情多重且以实证为主，临床用药当“急者治其

标”，然“小儿脏腑之气软弱”，故要注重兼顾正气，不

可攻伐太过。

3.3  缓解期脏腑空虚，宜和木补虚、祛痰固表  缓

解期是小儿支气管哮喘发病的重要环节，该病的病

机关键在于“肝木委和，脏虚痰伏”。在该期，肝木

委和，无以舒启肺金煦身固表，无以制化脾土升降运

化、无以温化肾水藏精固泄[25]，水湿凝聚，成痰成饮，

伏于肺络，成为哮喘发病之“夙根”。临床上虽无喘
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息等症状，但见反复易感、气短自汗、喘促无力、神疲

懒言等。故治疗当“和木补虚，祛痰固表”。小儿支

气管哮喘发病各期环环相扣、有环无端，在缓解期若

能调补得当，则可消哮喘发病之“夙根”。“虚则补之”

是临床虚证的主要治疗原则，《医学求是》[26]云：“少

阳为中气之枢纽，枢轴运动，中气得以运行”，故临床

中常选用玉屏风散、二陈汤等方加减论治，并联用柴

胡等以补肝气，当归、熟地黄、白芍等以补肝血。肝

之气血生，木之敷和少阳之气足，脏腑之虚得补，卫

表得固。此外，常予陈皮、半夏、前胡、桑白皮、地骨

皮等以化痰。“久病必虚，久病必瘀”，现代研究亦表

明，哮喘患者的血液黏稠度较高[16]，故临证时又常予

桃仁、红花以活血化瘀。小儿乃稚阴稚阳之体，用

药“稍呆则滞，稍重则伤”，故在该期的论治中多选用

缓补之品，以防滋腻碍胃。小儿“脏腑娇嫩，形气未

充”，虽六淫易侵，然其“脏气清灵、易趋康复”，若哮

喘患儿在缓解期调护得当，则可去其哮喘之“夙根”。

4 验案举隅（崔书克主诊）

案1.李某，男，4岁2个月。2022年1月3日初诊。

主诉：间断鼻塞、咳嗽1年余，加重2 d。现病史：

患儿3岁1个月时受凉后出现鼻塞、流清涕、咳嗽，无

痰，于当地诊所输液治疗（具体用药不详）后症状不

能缓解，且逐渐加重，反复喘息，遂就诊于当地市人

民医院，诊断为“支气管哮喘”，住院予解痉平喘及对

症治疗后，症状缓解出院。1年来患儿多次于鼻塞、

咳嗽数日后出现喘息症状，行药物吸入后可缓解。

2 d前患儿无诱因再次出现鼻塞、咳嗽症状，自行服用

止咳药（具体用药不详）不能缓解，遂来诊。刻下：

鼻塞，流少量黄涕，间断咳嗽，少量黄痰，不伴喘息、

胸闷等症，眼睛痒，纳食一般，易积食，眠可，二便可。

体格检查：咽充血，两肺少许哮鸣音，舌质红、苔薄黄

腻，脉沉细。西医诊断：支气管哮喘；中医诊断：小儿

支气管哮喘（风热犯肺证）。予桑菊饮加减。处方：

桑叶10 g，菊花10 g，桔梗6 g，炒苦杏仁6 g，连

翘6 g，薄荷3 g，白芷6 g，蝉蜕3 g，炒苍耳子10 g，太

子参10 g，炒白术10 g，炒山楂10 g，炙甘草6 g。7剂。

颗粒剂，每日1剂，分2次冲服。

1周后随访，患儿服药后咳嗽、咳痰、饭后积食

等症状较前明显减轻，鼻塞流涕、眼睛痒等症状消

失，无特殊不适。嘱患儿避风寒，注意饮食，多运动。

按语：患儿初诊时处于小儿支气管哮喘诱发期。

小儿形体未充，脏腑娇嫩，卫表不固，外风易犯；久病

机体亏虚，影响肝木生发之气，木之敷和失司，内风

自起，内外风相合，犯于肺金，肺失清肃，故见咳嗽、

咳痰。《脉因证治》[27]云：“鼻为肺之窍”，可见鼻塞、

流涕。“风性善行而数变”，则眼睛痒。小儿中气不

足，脾胃运化无力，则纳不佳、易积食。故治以疏风

定木、驱邪解表，方选桑菊饮加减。桑菊饮祛风邪、

解表热、清肝木，以绝风动伏痰之因；加白芷、炒苍耳

子宣通鼻窍，蝉蜕祛风热、疏肝木，辅以太子参、炒白

术、炒山楂益气健脾消食。现肝木已清，木德敷和功

能已复，内外风已祛，故肺金自安。 

案2.郭某某，男，5岁。2021年11月27日初诊。

主诉：间断咳嗽伴喘息1年余，加重3 d。现病

史：患儿1年前无明显诱因出现咳嗽、喘息，不伴胸

闷、心慌等症，于当地医院诊断为“支气管哮喘”，遂

住院对症治疗（具体用药不详）后好转出院。2 d前

受寒后出现咳嗽伴喘息，有痰，自行予雾化治疗，但

咳嗽喘息反复发作，遂来诊。刻下：咳嗽，日夜均咳，

伴有喘息，无胸闷、呼吸困难等症，喉间有痰难咳出，

流清涕，性情急躁，挑食纳欠佳，眠可，大便2日未

排。过敏史：鸡蛋、尘螨、霉菌等过敏。查体：咽稍充

血，两肺满布哮鸣音，舌质淡红、苔白腻，脉弦细。肺

功能检查示：潮气功能异常，存在重度阻塞性异常。

西医诊断：支气管哮喘；中医诊断：小儿支气管哮喘

（外寒内饮证）。予小青龙汤化裁。处方：

麻黄9 g，桂枝9 g，干姜9 g，细辛3 g，五味子6 g，

白芍9 g，清半夏12 g，桑白皮10 g，蜜紫菀10 g，款冬

花10 g，白屈菜10 g，蝉蜕6 g，炒僵蚕10 g，紫苏子

10 g，葶苈子10 g，炒芥子10 g，莱菔子10 g，厚朴10 g，

炙甘草6 g。7剂。颗粒剂，每日1剂，分2次冲服。

2021年12月6日复诊：服药后诸症好转，未有

咳嗽喘息，稍流清涕，哮喘好转，纳欠佳，眠可，二便

调。查体：咽部略有充血，两肺未闻及干湿性啰音。

舌质淡、苔白，脉细。予玉屏风散合二陈汤化裁。处

方：黄芪10 g，防风10 g，炒白术10 g，清半夏10 g，陈

皮10 g，茯苓10 g，当归10 g，白芷6 g，辛夷6 g，麸炒

薏苡仁15 g，炙甘草6 g。7剂。煎服法同上。

按语：本案患儿初诊时处于小儿支气管哮喘发作

期。患儿平素脾气急躁，“肝常有余”，肝木生发之力

旺。既往有反复喘息病史，系肺脏沉疴痼疾，小儿脏

腑娇嫩、形气未充，久病肺金亏虚，痰邪留伏。初诊之

时患儿支气管哮喘再发，风寒邪气客郁肌表，未能及

时宣散，内蕴于肺，肺金郁闭，肃降不及，木之气生发

太过，挟伏痰上逆犯肺，痰气交阻于肺，故见咳嗽、喘

息、流清涕。患儿肺金亏虚，子盗母气，中气不足，运

化无力，故见纳欠佳。肺与大肠相表里，肺失肃降则

腑气不通，阴液亏损，肠失濡润，传导失职，故大便2

日未排。患儿此时处于哮喘发作期，辨证属外寒内饮

证，治以宣金降木、畅气豁痰，以小青龙汤为主加减论
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治，其收、散、升、降以畅达金木之气机，加用紫苏子、

葶苈子、桑白皮以增强降气泻肺之功，兼以通便，予蜜

紫菀、款冬花、白屈菜以止咳，炒芥子、厚朴、莱菔子

等以降气化痰，予蝉蜕、僵蚕等疏风之品，以疏散风

木，减少伏痰之引动。复诊之时，患儿哮喘已有明显

好转，处于缓解期。患儿虽未有喘息，但肝木委和，治

以和木补虚、祛痰固表，予以玉屏风散合二陈汤加减。

玉屏风散益气固表祛风，“助肝气升发”，二陈汤理气

健脾、燥湿化痰，方中陈皮、半夏相伍以凸显“治痰先

理气，气顺痰自消”之意，加用辛夷、白芷宣通鼻窍，

辅以当归补肝血。诸药合用，肝之气血生，木之敷和

少阳之气足，脏腑之虚得补，卫表得固，以拔哮喘反复

发病之“夙根”。本案治疗用药全程循序渐进，以“肝

肺同调，分期辨治”为治则，辨证论治，各有侧重，环

环相扣，终使“肝木敷和，肺金审平”，诸症皆除。

5 结语

儿童支气管哮喘的发病率逐年上升，严重危害

着小儿的身体健康，增加了我国经济及社会负担[28]。

“木德敷和”作用于“风、气、痰”的病理机制，在哮

喘患儿中表现为：诱发期“风动”而诱哮喘发起；发

作期“金木失衡”，气痰阻滞而导致“肺闭”；缓解期

“肝木委和”肺脾肾三脏亏虚，“脏虚”痰伏，而成哮喘

反复发作之“夙根”。故临证中，要以“肝肺同调”为

治则，根据病机特点的不同，分期以治，体现中医学

圆机活法、辨证论治的治疗特色。
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