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慢性咳嗽风邪伏肺病机及其物质基础探讨

王$颖$史利卿$季$坤$马建岭$林$彬

$$慢性咳嗽指咳嗽为唯一或主要症状'持续时间 %

$

周"

K

线检查无明显异常者( 在我国专科门诊中"慢性

咳嗽患者约占
#I&

以上)

#

*

( 慢性咳嗽属中医学+咳嗽,'

+久咳,范畴"中医学认为咳嗽既是肺系多种疾病的一个

症状"又是一个独立的病证( 中医学对慢性咳嗽早有

认识"在-黄帝内经.中即列有+咳论,专篇"后世认识

不断发展"理'法'方药渐为丰富"积累了大量有效方

药( 中医药疗效优势也逐渐得到认可"在最新版中国

-咳嗽的诊断与治疗指南$

!"#:

%.中即增加了中医药

内容( 慢性咳嗽病因病机复杂"常为临床诊疗难点"近

#:

年来本团队开展了一系列有关咳嗽的临床和实验

研究"表明风邪伏肺为慢性咳嗽的基本病机"其物质基

础与气道炎症密切相关( 现就此进行探讨"供同道

参考(

#

$慢性咳嗽风邪伏肺病机认识

风为百病之长"其性属阳"易袭阳位( 肺为人体之

+华盖,"位居上焦"且肺为娇脏"故易为风邪所袭"正如

清!沈金鳌-杂病源流犀烛! 感冒源流.

)

!

*云#+风邪袭

人"不论何处感受"必内归于肺,( 风邪犯肺"肺失宣降"

发为咳嗽& -金匮要略!肺痿肺痈咳嗽上气病脉证

治.

)

&

*曰#+风舍于肺"其人则咳,( 近年来西医有关咳

嗽的研究表明慢性咳嗽"临床多见刺激性干咳"表现为

对一种或多种咳嗽激发物如冷空气'讲话或气味敏感"

咽喉部存在咳嗽冲动等咳嗽敏感性增高特点)

;

*

"与隋!

巢元方在-诸病源候论! 咳嗽病诸候.中所述+一曰风

咳"欲语因咳"言不得竟是也,

)

:

*甚为吻合"其表现出的

阵发性'急迫性'突发'突止"变化迅疾等特点"也与风邪

致病特点相符"反映了 +风之善行数变,'+无风不作

痒,'+风盛则动,的发病特点)

<

*

( 本研究团队通过对慢

性咳嗽患者的临床特点进行总结发现"在风'寒'湿'痰'

燥'瘀等病理因素中"以风邪最为常见"且风邪致病特点

不仅表现于风邪犯肺证"还存在于多种证候表现中"可

能成为慢性咳嗽基本病理因素)

9

*

( 本研究团队研究认

为机体在初次感受风邪后可因其体质'基础疾病所致肺

气虚损'祛邪不尽等因素而致风邪羁留体内"+内伏于

肺,而成为+内风,"久之不去"导致临床所见咳嗽反射敏

感性增高表现( 慢性咳嗽患者在遇外感'冷热空气'异味

等外界因素后而产生咳嗽或咳嗽加重"此即+内风,为+外

风,所引动"内外合邪"使肺失宣肃"肺气上逆"以至咳嗽

反复发作"迁延难愈)

<

*

( 可见风邪伏肺在慢性咳嗽发生

发展过程中占有重要地位"基于对风邪伏肺病机的认识"

临床治疗当以祛风宣肺为法( 既往研究表明"以祛风宣

肺立法处方较安慰剂更能降低咳嗽变异性哮喘$

F5LDA

M>3?>C0 >@0A1>

"

'4N

%患者咳嗽严重程度'咳嗽次数'咽

痒'气急'咳嗽程度积分"具有较好的临床疗效)

$

*

(

!

$气道炎症可能是风邪伏肺病机的重要物质基础

随着研究的深入"近年来西医学对咳嗽的认识不断

加深"有关慢性咳嗽病因及发病机制的研究也不断深

入( 认为上气道咳嗽综合征'

'4N

'嗜酸粒细胞性支气

管炎'胃食管反流性咳嗽'变异性咳嗽为引起慢性咳嗽

的常见病因)

#

*

( 而慢性咳嗽发病机制主要包括免疫学

机制和神经学机制两类"上述两类机制均离不开气道炎

症)

%

*

"根据引起气道炎症的原因"可将气道炎症分为变

异性炎症'神经源性炎症和感染性炎症三类"它们之间

非独立存在"可相互影响"为不同病因引发慢性咳嗽共

同的病理基础)

#"

*

(

,> OP

等)

##

*研究发现在
'4N

患者

的诱导痰中"

)Q

#

:

和嗜酸性粒细胞的含量明显高于健康

对照组(

R5L6.0 QP

等)

#!

*发现非哮喘性慢性咳嗽患者

肺泡灌洗液中炎症细胞数目显著增加"支气管活检可见

支气管上皮脱落及以单核细胞浸润为主的炎症( 此外"

当气道存在非特异性炎症时"机体可分泌内源性炎性介

质如前列腺素及血管舒张肽( 有关上气道咳嗽综合征

的研究发现"上气道咳嗽综合征患者诱导痰中单核细胞

比例较正常组明显下降"中性粒细胞比例增高"且诱导

痰上清液中组胺及前列腺素
=

!

水平显著升高)

#&

*

(

非自主咳嗽具有复杂的反射弧"它始于气道上皮感

觉神经"受刺激后"神经冲动沿迷走神经通过结状神经

节和颈静脉神经节的细胞体传到脑干咳嗽中枢"经传出

神经传导至效应器最终引起咳嗽反射)

#;

*

( 咳嗽反射敏

感性指机体对外来刺激激发咳嗽反射的易感性( 咳嗽
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反射高敏感性是大多数慢性咳嗽患者的主要特征)

;

*

(

持续存在的气道炎症"使得气道上皮细胞受到持续损

害"导致咳嗽感受器过多暴露"更容易受到物理或化学

因素的刺激"同时气道浸润的炎性细胞释放的炎性介质

可以直接或间接刺激咳嗽感受器"另外感觉神经肽的释

放也可增加咳嗽感受器的敏感性)

#:

*

"导致咳嗽反射敏

感性增加"使咳嗽发作或加重( 随着咳嗽时间延长"咳

嗽本身亦可引起咳嗽敏感性增高"诱导慢性刺激性炎症

和组织重构)

#<

*

"如此反复则临床常可见患者出现阵发

性'刺激性干咳"伴咽痒或异物感"对油烟灰尘'异味及

冷空气敏感"病程长"迁延难愈)

;

*

( 临床所见阵发性'挛

急性咳嗽"突发突止'变化迅速等特点"与风邪+风为百

病之长,'+无风不作痒,'+风盛则动,的特点相符合"其

病程长'病情迁延难愈及对香烟'油烟'香水'温度等刺激

敏感性增高的特点也以气道炎症持续存在为其重要病理

基础"使咳嗽反复发作或加重"符合风邪伏肺基本病机"

因此"认为持续存在的气道炎症可能是风邪伏肺病机的

重要物质基础之一( 本团队研究发现祛风宣肺方药可下

调气道敏感性增高豚鼠模型
8STIU>@I,NPVI-P

通路

相关蛋白$

8ST

'

/>C

#

UN-

'

/=UV

'

'

#

W5@

'

-P

%表达"降

低气道敏感性"减轻气道炎症)

#9

*

&亦可显著降低咳嗽敏感

性增高豚鼠模型气道上皮损伤程度'炎症浸润程度及

/

#

/&$,NPV

水平)

#$

*

( 另外也有报道表明苏黄止咳胶囊

联合舒利迭较单独应用舒利迭更能改善患者血清促炎症

细胞因子
*8T

#

!

'

)Q

#

<

及
)Q

#

#!

的水平)

#%

*

( 表明祛风宣

肺中药具有对气道炎症的干预作用"从药效学角度说明

了气道炎症与风邪伏肺病机之间密切相关(

&

$小结

慢性咳嗽为临床常见"因其病程迁延"反复发作"常

为治疗难点( 深入探讨其病因病机对于提高临床疗效具

有重要价值( 风为百病之长"风邪伏肺"遇诱因触发是慢

性咳嗽的基本病机( 结合中西医学研究成果"持续存在

的气道炎症为不同病因引发慢性咳嗽共同的病理基础"

可增加咳嗽的易感性"而气道炎症则可认为是风邪伏肺

病机的重要物质基础之一( 对于风邪伏肺病机及其物质

基础的探讨"可为咳嗽药效学评价及机制探讨提供客观

依据"进而提高中医药对于慢性咳嗽的诊治水平(
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