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运用五行学说分析儿童“咳喘"和“外感热病"的传变规律

杜青雄

(广东省佛山市高明区人民医院，广东省佛山市高明区荷城康宁路l号，528500)

关键词五行学说；咳喘；外感热病

中医是一门科学，笔者试图运用五行学说分析儿

科常见病(如“咳喘”和“外感热病”)的传变规律。

1疾病可有多种不同的传变方式

疾病的过程是一个动态的过程。在中医而言，感

受不同的外邪、人体正气的强弱(包括人体的情志，因

为情志是通过影响人体正气，从而影响疾病的发展)

两大因素影响着疾病的传变形式。“疾病传变包括病

位传变和病性转化。病位传变形式多种多样，但就外

感病和内伤杂病而言，外感疾病的传变主要有六经传

变、卫气营血传变和三焦传变。内伤疾病的传变主要

为经络之间传变，经络脏腑之间传变，以及脏腑之间生

克制化传变等。”⋯可见疾病有多种不同的传变方式，

笔者在二十多年的临证实践中，发现不论是外感疾病，

还是内伤疾病，都可以运用五行学说分析，发现其传变

遵循“脏腑之间生克制化传变”。

2五行学说在疾病传变中的运用

由于人体是一个有机整体，五脏之间又是相互滋

生、相互制约的，因而在病理上必须相互影响，本脏之

病可以传至他脏，他脏之病也可以传至本脏，这种病理

上的相互影响称之为传变。从五行学说来说明五脏病

变的传变，可以分为相生关系传变和相克关系传变。【2 J

2．1“咳喘”病的传变规律咳喘为常见病、多发病，

无论是儿童还是成人均易发。咳喘之为患有新感和久

病之分，新感多为表浅，常见为表实证或只局限在肺；

而久病多为虚证，可传变累及他脏。故有“五脏六腑

皆令人咳”之说。

2．1．1 咳喘之新发者，其病在肺咳喘之新发者，为

肺气未虚之时，病只局限于肺，未累及他脏。可有风寒

袭表，或风热犯肺两端，用麻黄汤类或桑菊饮等解表或

清肺可愈。

2．1．2咳喘之患，病久必虚，虚则“子盗母气” 咳喘

之病久矣，无肺气不虚者也。导致肺气虚有二：一是病

前已虚；二是发病后由于病邪过强使肺气不敌所致。

肺气虚必然会子盗母气累及他脏(脾胃)，脾胃既虚又

会累心，形成心脾同病。

肺虚及心脾：心脾同坐中焦母子相连，故肺虚易累

及心脾。心脾关系密切，不妨从归脾汤中认识心脾的

关系，归脾汤出自《正体类要》，功用：补心益脾，养血

安神。在《续名医类案》有这样的理解：“归脾汤兼补

心脾，而意专治脾，观其于甘温补养药中加木香醒脾行

气可以见矣。龙眼、远志虽日补火，实以培土，盖欲使

心火不通脾土，而脾益治，五脏受气以其所生也，故日

不利、少腹满，或喘者，小青龙汤主之。”近人多用小青

龙汤治喘，而曹颖甫《经方实验录》则用此治疗咳嗽，

常以一剂得愈。又思小青龙汤重在温肺兼化中焦偏上

之饮，此证既有肺寒又有中焦偏E之饮，故宜之。且此

证或用润药寒痰不化，或用清热而不去治寒，或用肺药

而未顾及中焦，而此方正合中、上二焦之证。乃拟小青

龙汤加减。处方：麻黄49，干姜49，桂枝49，白芍49，

细辛39，半夏49，甘草49，五味子49。服药1剂，咳减

近半，继服2剂，愈。

按：小青龙汤重在温肺兼化中焦偏上之饮，此证既

有肺寒又有中焦偏上之饮，故宜之。近人多用小青龙

汤治喘，而曹颖甫《经方实验录》则用此治疗咳嗽。本

例患者病程迁延数月，且久用药饵’，正气已虚，再用猛

剂以除邪，正气必受其害，故治以小剂。

例3．咳喘(慢性支气管炎)：患者某，女，54岁，太

原市化工厂宿舍，2005年4月11日就诊。素有咳喘

病史3年，近1个月来加重，咳嗽，气短，咳吐稀薄白

痰，平卧时加重，胃脘痞满，食欲尚可，二便正常，舌苔

白腻，脉弦紧。综合脉证，诊为水饮内停，寒湿不化，治

以温化水饮，祛寒除湿，疏方小青龙汤。麻黄39，桂枝

39，干姜39，白芍39，甘草39，细辛1．59，半夏39，五味

子39。服药3剂后，咳嗽减轻，咳痰减少，胃脘痞满好

转，以苓桂剂善后。

按：咳嗽，吐稀薄白痰，乃寒饮所致，平卧时加重，

乃水饮上迫于肺，胃脘痞满正符合仲景所云“心下有

水气”，舌苔白腻，脉弦紧。综合脉证，诊为水饮内停，

寒湿不化，服用小青龙汤以宣散水饮。方中诸药皆使

用小剂量，一是是防其宣散太过，伤阴动阳，二是久病

宿疾当以缓图而不可以大方重剂以求急功近利。

(2009一09—21收稿)日

万方数据



·200· WORLD CHINESE MEDICINE May．2010，V01．5，No．3

归脾。”足以说明心脾的母子关系密切，同病相连。此

种情形，咳喘病程数以月计，常见于学龄前儿奄。必伴

胃纳欠佳，稍进食则自觉饱胀，动则多汗或自汗，遇冷

易诱发咳喘，大便易秘易溏。

治法：健脾益气固表。

方药：1)偏脾虚者，方用毛屏风散加味。玉屏风散

药虽三味，但照顾周到，实为用药衍方典范。玉屏风散

源出《究原方》，在《医方发挥》中有这样的解释：“故用

黄芪甘温益气，大补脾肺为主；辅以白术健脾益气，固表

止汗，且脾气旺则土能牛金，肺气足则可固表实卫。

⋯⋯三药合用，实系补中有疏，散中寓补之意，即日丁用于

卫气不同的自汗，亦可用以实表而御风邪。”我们也可以

反过来以方测证，可知肺气虚必累及脾，不然何以用白

术。2)心偏虚者，方用八珍汤加味。正如清末民初著名

白族医学家彭子益所说：“小儿咳嗽，其脉必虚，治咳之

药必耗肺气。如以上诸咳，用以上诸法治不见效，可用

八珍汤，白术、党参、茯苓、炙甘草、当归、熟地黄、川芎、

白芍各五分或一钱，大补中土以降肺经，资助Jln液以降

胆经，胆经降肺经目降，其咳自止。或八珍丸调服，此小

儿咳病之救星也。用八珍之咳其脉必浮虚。【3
J'’

2．1．3肺虚之极，必损肝。肾肺虚之极，累心脾然后

传肝肾。肝肾|一J源，肝亏而肾亦损，肾亏而肝亦无不虚

也。因为肝血有赖于肾精的滋养，而肾精也不断得到

肝m所化之精的填充，精血互为滋养。精血就是肝肾，

肝肾就是精血，是人之根本。病久必损及根基，故肝肾

亏损是终极。此种情形，咳喘病常以数年计，病程缠绵

时好时发，常见于学龄儿童。在现代医学而言就是儿

童哮喘，属变态反应性疾病，常需激素治疗，能痊愈者

少矣，故中医治疗此病，要发挥中医整体调理的优势，

在治疗时不仅要滋养肝肾，而且要顾护脾胃。因为滋

养肝肾之药多厚腻，所以使用滋养肝肾的中药时，要根

据脾胃的运化能力而为主。

治法：滋养肝肾，顾护脾胃：方药：六味地黄汤加

味。1)咳喘发作期，合麻黄汤或三拗汤(表证重合麻黄

汤，表证轻合三拗汤)，酌情加用助脾运之药：半夏、陈

皮、白蔻仁、春砂仁等。笔者临证时发现运中焦脾胃之

药多香燥，特别是中焦郁而化热便不宜用香燥，此时可

加生石膏疗效更佳。2)咳喘缓解期，则六味地黄丸合

二陈汤，气虚之共成阳虚，可酌情加入干姜、附子。缓

解期的治疗至关晕要，要取得病家信任，能服丸剂则改

用丸剂缓图之，目的是改善患儿虚(寒)体质。

2．2“外感热病”的传变规律所谓“外感热病”其特

点：1)发热重，病之初起微恶寒或不恶寒；2)口渴，易

伤阴液；3)易动风，风火相煸；4)传变快。相当于西

医的热性传染病，如流感(包括人禽流感和甲流等)、

非典型肺炎(SARS)、还有近年来在儿童中肆虐的手足

口病等。笔者在临证实践中，发现外感热病按五行关

系传变。以儿童手足口病为例，具体淡谈笔者的认识。

2．2．1肺传肝儿童手足口病一直都有在儿童中散

发，并非近来才有，大规模流行只是近两年才出现，并

有致死病例。手足口病多表现为发热，多为中高热，手

足肛周多个密集型小疱疹，口咽部亦见大小不等的疱

疹，多数患儿正气盛而不传变，l一2周可愈，只有部分

出现传变。抽风(现代医学称惊厥)是本病的并发症，

在中医而占就是肺传肝而产生。手足口病起病于肺，

为什么会传肝，因为“五脏有病，则各传其所胜”，则知

肺胜(乘)肝。若患儿得手足口病前，肝的疏泄功能

弱，最易被外邪蒙闭，造成不省人事，此乃抽风之所由

也。加之抽风时面色发青，可知肝风矣。

2．2．2肝传脾(胃) 此种传变最为常见，肺传肝，肝

又传脾而出现持续数天的高热，在伤寒谓之阳明病，多

则1周甚则2周左右，不再传变而愈。也就是现代医

学常说的，没有出现并发症。对现代医学而言也没有

特效的抗病毒药，只是对症治疗，多饮水或静脉补液支

持治疗。

2．2．3脾(胃)传肾 “肾者，胃之关也”，若病由脾

(胃)传肾，肾病则无法主水，肾关失守则水上泛，逆行

至肺而成“水浸金山”。也就是现代医学的重症肺炎，

表现为痰多(满肺都是水泡音)，呼吸困难，缺氧等，是

手足L]病的严重并发症。

2．2．4。肾传心 肾传心，就是水要灭火，心神被蒙闭

而成昏迷，危在旦夕，就是现代医学听说的中枢神经系

统并发症。也就是《素问·玉机真脏论》所说：“病之

且死，必先传行，至其所不胜，病乃死。⋯⋯肺受气于

肾，传之于肝，气舍于脾，至心而死。”有学者认为五行

生克应该是循环的一个圆，在正常生理下的确如此，在

病理情况下，此围被打断，也就是说，病是五行生克过

程的障碍，死是五行生克的中断。

3讨论

以上为笔者运用五行学说分析儿童“咳喘”和“外

感热病”的传变规律，笔者对“咳喘”病认识较为深入，

并提出了治法和方药；对“外感热病”认识尚肤浅，只

提出了笔者有密切接触的手足口病的传变规律，未能

拟出治法和方药。
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