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郑健运用病证结合思维治疗小儿咳嗽变异性哮喘

陈婧婧 1*，黄 涛 1　指导老师：郑　健 2，3

（1. 福建省儿童医院，福建 福州 350014；2. 福建中医药大学中医儿科研究所，福建 福州 350004；
3. 福建中医药大学附属人民医院，福建 福州 350004）

摘 要：郑健教授提出“西医辨病为先，中医辨证为主”的诊疗理念，认为小儿咳嗽变异性哮喘病机特点为“本

虚标实”，核心为“气逆痰阻”，并基于此构建了“辨病分期-辨证分型-方证对应-随证加减”诊疗体系。发作期以

邪实为主，辨证分寒热，方选三拗汤加减；持续期以虚实夹杂为主，辨证分痰热、痰湿，方选麻杏石甘汤加味；缓解

期以正虚为主，辨证分脏腑，方选黄芪桂枝五物汤、参苓白术散或麦味地黄丸加减。同时结合“辨病组方辅以辨证

选药”与“辨证选方辅以辨病选药”的灵活配伍形式，并紧扣小儿“纯阳之体”与“三脏不足”的体质特点，做到分期

有法、分型有据、配伍有度、用药有守，实现辨病与辨证、整体与局部、扶正与祛邪的有机统一，为小儿咳嗽变异性

哮喘提供了规范且贴合儿童体质的中医诊疗范式。
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咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，CVA）
是儿童慢性咳嗽最常见原因之一［1］。以咳嗽为唯
一或主要症状，不伴有喘息、气促等典型哮喘的临
床表现，但按哮喘的长期规范治疗有明显疗效［2］。
CVA 作为临床常见的慢性呼吸道疾病，目前西医治
疗以糖皮质激素与白三烯受体拮抗剂为核心方案，
虽然在一定程度上可缓解气道炎症浸润引发的咳
嗽症状，但停药后易复发，仍是当前 CVA 临床治疗
中亟待突破的关键问题［3］。

中医古籍中虽无 CVA 对应的明确病名，但结
合其“病情缠绵、病程冗长、反复发作”的临床特点，
可将其归属于中医学“咳嗽”“久咳”范畴。郑健教
授是闽派郭氏儿科第六代代表性传承人，中华中医
药学会儿科分会副主任委员，福建省中医药学会儿
科分会主任委员。他从医近 40 年，善于运用病证
结合思维治疗儿科常见病，其认为 CVA 的病机为
本虚标实，本虚以肺脏为首，标实以风痰伏肺为主，
痰气交阻于气道，肺气上逆，最终引发此病。笔者
有幸随师研习，现将郑健教授治疗小儿 CVA 的经
验分享如下。
1　病证结合的理论内涵与临床实践

“病”旨在揭示疾病的根本病理矛盾与内在病
理生理演变规律，是贯穿疾病发生、发展全程的本
质属性；“证”则反映疾病特定阶段的主要病理矛
盾，体现机体在该时段整体功能状态与病理反应的
即时综合表现［4］。郑健教授认为辨病有助于提高
辨证的准确性，重点在全过程，而辨证使辨病具体
化，重点在阶段性，二者在疾病诊断过程中紧密联

系、相互补充。只有通过辨病认识到疾病发展的整
体特征，才能进一步分析它在某个阶段的具体特
点。中医重视天人合一的整体观念和辨证论治，其
辨病与辨证主要依据患者的主诉、四诊信息及医师
的临床经验。中医辨病常以症状特征为依据，形成
相应的病名。郑健教授通过引入西医客观指标，使
中医病证诊断更趋标准化，与辨证体系形成动态互
补。西医重视辨病论治，关注局部器质性和功能改
变，利用现代先进科技手段诊治疾病，对每一种疾
病发生、发展中的具体改变有细致的观察和论述，
并辅以客观指标作为参考，但容易忽视外界环境对
人体造成的影响以及患者的个体化差异。郑健教
授善于把中医辨证和西医辨病相结合，病证结合，
优势互补，引入现代医学“病”的概念，依托西医规
范病名与客观检测指标，可推动中医病症诊断趋于
标准化与精准化，从而提高临床疗效［4］。郑健教授
认为现代科学诊疗技术的迅猛发展推动了人类医
学史的重大进步，中医同样可以结合使用，为传统
医学的发展注入新的动力。其临床思维常以西医
辨病为先，中医辨证为主，或辨证选方辅以辨病选
药，或辨病选方辅以辨证选药。
2　病证结合视角下CVA病机探析

2.1　病因病机　CVA 初期症状表现属中医“咳嗽”
“久咳”范畴，随着病情迁延，部分患者会进展为“哮
病”，其病因病机与一般意义的慢性咳嗽存在差异。
郑健教授认为 CVA 病机特点为本虚标实，本虚以
肺脏为首，病理变化与脾、肾有关；标实以风痰伏肺
为主，病因与风、寒、湿、热、气滞、血瘀等有关。小
儿肺、脾、肾常虚，气不化津，易生痰湿，饮食多恣食
肥甘，脾胃酿湿生热。加之小儿为纯阳之体，感受
外邪大多从阳化热，痰热壅结于气道，肺失清肃。
由此总结该病多由肺、脾、肾三脏不足，风邪扰肺引
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动伏痰，郁而化热，肺失宣降而致气道挛急，肺气上
逆而频繁呛咳。其病机特点为痰气交阻于气道，肺
气上逆，因此，“气逆痰阻”是核心［5］。CVA 作为儿
科呼吸科系统疑难病，以“慢性干咳、气道高反应
性、支气管激发试验阳性”为西医诊断要点，其临床
表现与中医学“久咳”“哮证”“风咳”高度关联，但
因小儿“脏腑娇嫩、形气未充”的生理特点及“易虚
易实、易寒易热”的病理倾向，单纯辨病或单纯辨证
均难以兼顾其复杂性。因此，郑健教授以病证结合
思想为指导，结合 CVA 的病因病机特点、发病演
变规律及小儿体质特性，构建了“辨病分期-辨证
分型-方证对应-随证加减”的四维诊疗体系，为小
儿 CVA 的中医治疗提供了系统化、创新性的解决
方案。
2.2　CVA 病机的病证关联性解析　西医认为，
CVA 的核心病理机制是慢性气道炎症、支气管高反
应性及气道重塑［6］，过敏原刺激、感染、环境因素等
均为重要诱因，病程呈“发作-缓解-复发”的慢性
波动性特点。从中医视角审视，CVA 的核心病机可
归结为“风邪为患、伏痰为根、肺脾肾失调”：风邪善
行数变，侵袭肺系则气道挛急，发为痉挛性干咳；伏
痰由小儿脾常不足、运化失司而生，潜藏于肺，遇诱
因则触发，形成“夙根”致病的特点；肺、脾、肾三脏
功能失调则水液代谢失常，痰饮内生，气道失养，终
致病情反复。郑健教授指出，CVA的西医“辨病”聚
焦于疾病的共性规律，如气道炎症、病程分期，中医

“辨证”则关注个体的证候差异，如寒热虚实、脏腑
盛衰，二者结合的本质是“共性与个性”“整体与局
部”的统一。例如，西医将 CVA 病程分为急性发作
期、慢性持续期、临床缓解期［7］，与中医“邪实-虚实
夹杂-正虚”的证候演变规律高度契合，这为郑健
教授构建“辨病分期＋辨证分型”的诊疗框架提供
了重要理论依据。
2.3　小儿纯阳体质与 CVA 病证结合　小儿“纯阳
之体”的生理特性决定了其 CVA 发病的特殊性：一
方面，纯阳之体阳气偏盛，感受外邪后易从阳化热，
故发作期风热郁肺证远多于风寒袭肺证；另一方
面，小儿“肺脾常不足、肾常虚”，后天之本未充，先
天之本未固，易致伏痰内生、正气亏虚，故缓解期以
肺脾气虚、肺肾阴虚证为主。郑健教授强调，小儿
CVA的病证结合诊疗需紧扣“纯阳之体”与“三脏不
足”的体质特点，既在辨病层面把握病程分期的共
性，又在辨证层面兼顾小儿体质的个性，避免成人
化诊疗思路的套用。
3　分期论治

3.1　发作期辨病定“邪实”，辨证分“寒热”　发作
期对应西医急性发作期，核心病理为外邪触发气道
痉挛，中医以“邪实为主”，病位在肺，核心病机为

“风邪侵肺，气道不利”。郑健教授基于辨病“CVA
急性发作”的特征，将此期辨证聚焦于“风邪郁肺
证”的寒热分型，突破传统“风寒、风热袭肺”的单一
认知，提出 CVA 发作期的“风邪郁阻”本质，风邪入
里后导致肺气郁闭的病理状态，是风邪袭肺的进一
步发展，以“郁”代“袭”，突出风邪入里导致气道痉
挛的动态病理过程。风邪不仅是外感病因，更与现
代医学的“过敏反应”密切关联：风邪侵袭肺窍则鼻
痒、喷嚏，侵袭肌肤则皮肤瘙痒，侵袭气道则痉挛性
干咳，这一阐释将中医“风邪”理论与西医“过敏机
制”相融合，为“疏风解痉”治法提供了新的理论
支撑。

在此病机认识基础上，郑健教授结合小儿体
质特点与临床证候表现，将 CVA 发作期主要分为
风热郁肺与风寒郁肺两大证型，具体辨治如下：
① 风热郁肺证，因小儿纯阳之体，外邪从阳化热，
风邪与热邪搏结于肺，表现为干咳无痰、咽干痒、鼻
流黄涕、舌红苔薄黄，基本病机为“风热郁肺，气道
挛急”。治以疏风清热、宣肺解痉，方选三拗汤（麻
黄、杏仁、甘草）加石膏、黄芩。三拗汤宣肺疏风，石
膏、黄芩清肺泻热，既契合中医“疏风清热”的治法，
又针对西医“气道炎症”的病理本质，实现病证同
治。② 风寒郁肺证，多见于体质偏虚或外感风寒
之邪较盛者，表现为干咳伴鼻流清涕、畏寒、舌淡红
苔薄白，基本病机为“风寒束肺，气道闭塞”。治以
疏风散寒、宣肺止咳，方选三拗汤加苏叶、防风。苏
叶、防风增强散寒解表之力，避免麻黄单用之温燥，
兼顾小儿纯阳之体的特性。

郑健教授强调，发作期的治疗需“祛邪务尽”，
通过疏风宣肺、解痉止咳快速控制症状，同时避免
过度苦寒或温燥，防止损伤小儿脾胃功能，体现了

“辨病快速控症、辨证顾护体质” 的结合思想。
3.2　持续期辨病定“伏痰”，辨证分“痰热、痰湿”　持
续期对应西医慢性持续期，核心病理为气道慢性炎
症伴痰栓形成，中医以“虚实夹杂、痰邪壅盛”为主，
核心病机为“伏痰化热，壅结气道，肺失清肃”。郑
健教授基于辨病“CVA慢性持续”的特点，将此期辨
证聚焦于“痰热壅肺证”与“痰湿蕴肺证”，尤以痰热
壅肺证为多见。

郑健教授提出，CVA 的“伏痰”不是单纯的病
理产物，而是与西医“气道黏液高分泌、痰栓形成”
对应的核心病机，并非“伏痰”广义理论的范围缩
减，而是将“伏痰”与 CVA 相结合，是对病机阐释的
进一步聚焦。“伏痰”特指潜伏于小气道、具隐匿性
痰栓形成倾向的微观病理状态，与西医“气道黏液
高分泌及微痰栓形成”形成精准对应。伏痰由小儿
脾失健运而生，潜藏于肺，遇邪则发，形成“痰-炎-
痉”的病理链条，痰壅气道则炎症加重，炎症加重则
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气道痉挛。这一理论将中医“伏痰夙根”与西医“气
道慢性炎症”相联系，为“清肺化痰”治法提供了病
理依据。

结合痰邪性质与小儿体质差异，郑健教授将 
CVA 持续期主要分为痰热郁肺证与痰湿蕴肺证两
大证型，具体辨治如下：① 痰热壅肺证。小儿纯阳
之体致伏痰从阳化热，表现为咳嗽痰多、色黄黏稠、
咯吐不爽、便秘、舌红苔黄腻，基本病机为“痰热壅
肺，肺失清肃”。治以清肺化痰、止咳平喘，方选麻
杏石甘汤加味。郑健教授借鉴闽派郭氏儿科经验，
对麻杏石甘汤的运用进行创新：其一，麻黄蜜制后
发汗解表之力减弱，止咳平喘之效增强，更适合小
儿 CVA 无明显发热的特点。其二，根据里热程度
调整麻黄与石膏的用量比例（无发热者 1∶4，里热
炽盛者加大石膏比例），体现“辨证定量”的精准性。
其三，加葶苈子、浙贝母、海浮石增强清热化痰、软
坚散结之力，针对痰栓形成的病理特点，实现“化痰
与抗炎”的双重作用。② 痰湿蕴肺证。多见于脾
胃虚弱或外感寒湿之邪者，表现为痰多色白清稀、
胸闷脘痞、舌淡苔白腻，基本病机为“痰湿蕴肺，气
机不畅”。治以温肺化饮、健脾化痰，方选麻杏石甘
汤去石膏（避免寒凉伤脾），改加寒水石、苏子、白芥
子、茯苓、干姜、细辛。寒水石清热而不伤阳；干姜、
细辛温肺化饮；苏子、白芥子化痰降气；茯苓健脾补
中，兼顾“化痰”与“健脾”，体现“治病求本”的
思想。
3.3　缓解期辨病定“正虚”，辨证分“脏腑”　缓解
期对应西医临床缓解期，核心病理为气道炎症控制
但免疫失衡仍然存在，中医以“正虚为主”，核心病
机为“肺、脾、肾三脏不足，伏痰未除”。郑健教授将
此期辨证聚焦于脏腑虚损与伏痰残留，提出“培补
三脏、根除伏痰”的治疗目标，突破单纯化痰的局
限。他指出，缓解期伏痰难除的根本原因是肺、脾、
肾三脏功能失调——肺主通调水道，脾主运化水
湿，肾主水液代谢，三脏功能不足则水液失常，痰饮
再生。因此，治疗不可单用化痰药（常规化痰药难
以根除伏痰），而需“溯本求源”，通过调补三脏功能
实现“化痰固本”，这一思路将中医“培本扶正”与西
医“免疫调节”相融合，为 CVA 的复发预防提供了
新的方向。

结合脏腑亏虚侧重不同，郑健教授将 CVA 缓
解期分为肺脾气虚和肺肾阴虚两大证型，具体辨治
如下：① 肺脾气虚证。小儿脾常不足、肺常娇嫩，
缓解期易表现为反复感冒、自汗、咳嗽无力、便溏，
基本病机为“肺脾气虚，卫外不固，痰湿内生”。治
以健脾益气、补肺固表，方选黄芪桂枝五物汤或参
苓白术散加减，黄芪桂枝五物汤益气和营、固表止
汗，针对肺气虚、卫外不固；参苓白术散健脾祛湿，

针对脾气虚、痰湿内生，二者合用既补肺脾之气，又
杜伏痰之源。② 肺肾阴虚证。小儿肾常虚，久病
耗伤肺肾之阴，表现为干咳无痰、痰少而黏、口渴咽
干、喉痒声嘶，基本病机为“肺肾阴虚，虚火灼肺”。
治以养阴清热、补益肺肾，方选麦味地黄丸加减（六
味地黄丸加麦冬、五味子）以滋肾养阴、润肺生津，
兼顾“养阴”与“止咳”，避免单纯养阴滋腻碍胃。
4　辨病组方与辨证选药的双向融合

郑健教授的病证结合思想不仅体现于“分期＋

分型”的诊疗框架，更延伸于方剂配伍的实践层面，
形成“辨病组方辅以辨证选药”与“辨证选方辅以辨
病选药”两种灵活形式，实现了方证对应与病证同
治的统一。
4.1　以病定方，以证调药　辨病组方的核心是把
握疾病的共性规律，选择针对 CVA 核心病机的基
础方；辨证选药则是根据证候差异调整配伍，兼顾
个体特性。例如，郑健教授将麻杏石甘汤作为治疗
CVA持续期、过敏性咳嗽、哮喘的基础方，三病虽西
医诊断不同，但均以“气道炎症、痉挛”为核心病理，
属“肺热壅盛、气道不利”范畴，故以麻杏石甘汤清
肺平喘、解痉止咳（辨病组方）；同时根据辨证差异
调整用药，痰热壅肺证加浙贝母、海浮石清热化痰，
体现“方定病，药定证”的思路。
4.2　以证定方，以病调药　辨证选方的核心是把
握证候的核心病机，选择针对性基础方；辨病选药
则是根据疾病的特殊病理调整配伍，兼顾疾病个
性。例如，CVA 与过敏性咳嗽均辨证为“热闭于肺
证”，故均以麻杏石甘汤为基础方（辨证选方）；但
CVA 以气道痉挛为特点，故加葶苈子、地龙平喘解
痉（辨病选药），过敏性咳嗽以风邪侵袭、咽痒干咳
为特点，故加蝉蜕、芋环干祛风止痒（辨病选药），体
现“方定证，药定病”的思路。

这两种形式的灵活运用，打破了“一病一方”
“一证一方”的固化思维，实现了病证结合从“理论”
到“实践”的落地。郑健教授强调，方剂配伍的核心
是“病机对应”，无论是辨病组方还是辨证选方，最
终均需指向疾病与证候的核心病机，这是病证结合
的本质要求。

病案介绍
冯某某，男，4岁，2024年 4月 12日就诊。主诉：

咳嗽 1 月余，加重 2 d。患儿于 1 个多月前无明显诱
因出现干咳，夜间及运动后加剧，无喘息、紫绀、流
涕、发热等。就诊当地医院，予抗感染、化痰止咳等
治疗后无明显减轻，后予丙卡特罗口服后咳嗽明显
缓解，但痰量增多，反复不愈。辰下：咳嗽阵作，活
动后加剧，喉间痰鸣，咯痰黄稠，纳呆，二便调。查
体：神清，精神尚好，咽稍充血，扁桃体未见肿大，双
肺可闻及痰鸣音，舌红，苔黄腻，脉滑数。既往史：
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湿疹。西医诊断：咳嗽变异性哮喘。中医诊断：咳
嗽，证属痰热壅肺。治以清肺化痰、止咳平喘，予麻
杏石甘汤加味。药物组成：蜜麻黄6 g，炒苦杏仁6 g，
石膏 24 g，甘草 3 g，葶苈子（包煎）9 g，浙贝母 9 g，
射干 6 g，海浮石 15 g，地龙 15 g，莱菔子 9 g，法半夏
6 g，陈皮 6 g。每日 1 剂，水煎取汁 300 mL，分 2 次
温服。同时予吸入糖皮质激素治疗 12 周。连续用
药 7 剂后完全缓解。随访半年，咳嗽变异性哮喘未
复发。

按语：此案中郑健教授运用病证结合的思维，
辨病组方辅以辨证选药。首先辨病为 CVA，即选用
麻杏石甘汤为主方，麻杏石甘汤出自《伤寒论》，功
用辛凉宣肺、清肺平喘，主治肺热咳喘证［8］。郑健
教授认为麻杏石甘汤具有良好的抗过敏效应［9］，常
常将其作为治疗过敏性疾病的基础方，再根据中医
辨证选药，辨证为痰热壅肺，故加味葶苈子、莱菔
子、浙贝母、海浮石清化痰热，射干、地龙、法半夏、
陈皮化痰止咳平喘。诸药合用，共奏清肺化痰、止
咳平喘之功。
5　小　结

本文总结了郑健教授治疗小儿咳嗽变异性哮
喘（CVA）的临床经验。其以“西医辨病、中医辨证”
为核心理念，基于小儿“本虚标实”的病机特点，构
建了“辨病分期-辨证分型-方证对应”的系统化诊
疗体系，将疾病分为发作期、持续期、缓解期 3 个阶
段，各阶段辨证施治各有侧重。发作期以邪实为

主，辨证分寒热，选用三拗汤加减；持续期虚实夹
杂，重点化痰消积；缓解期以正虚为主，调补肺、脾、
肾三脏，从根源减少复发。同时，形成“辨病组方与
辨证选药相结合”的灵活配伍思路，贴合小儿“纯阳
之体”与脏腑特点，既融合中西医诊疗优势，又规范
了临床用药，为小儿 CVA 的中医治疗提供了可操
作、可复制的诊疗范式，也为同类疾病的中医诊疗
提供了参考。
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