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哮喘，古代中医将之分为哮和喘两类。哮证，是发作性痰

鸣气急的疾患，简称哮；喘证是指由于外感或内伤，导致肺失

宣降，肺气上逆或气无所主，肾失摄纳，以致呼吸困难、甚则

张口抬肩、鼻翼煽动、不能平卧等为主要临床特征的一种病

证，严重者可由喘致脱出现喘脱之危重证候。现代中医一般把

哮和喘并称为哮喘。 《内经》 中哮喘多以“喘鸣”“喘咳”
“喘呼”等名称出现。情绪，在中医学概念中通常用“七情”
来概括，即喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，均属于《内经》中

所述狭义之“神”。作为中医学四大经典著作之首， 《内经》
最早从发病及从“调神”等方面探讨了哮喘与情绪的相关性，

对后世产生重要临床指导意义，兹述如下。
1 七情失调与哮喘发病

《内经》很早就指出，“神”的失常是所有疾病发病的基

础，人的七情(喜、怒、忧、思、悲、恐、惊)失常会引发多种

疾病，哮喘亦不例外，如《灵枢·本神》说：“肺喜乐无极则

伤魄……肺气虚则鼻塞不利，少气，实则喘喝胸盈仰息”，指

出人的喜怒哀乐过度，均会造成肺气受伤，或肺气虚，或邪闭

于肺，肺失宣降，造成哮喘。《素问·至真要大论》说：“诸

气 郁，皆属于肺”，其中“郁”指肺气闭塞于内，如现代所

言之肺气肿，而“ ”就是哮喘急性发作时气机急剧上冲、患

寿胎丸合四君子汤加减。结合患者脾肾两虚的病机，补脾肾为

其根本治法。寿胎丸合四君子汤加减切中病机，两方合用，脾

肾同治，先后天并补，每有良效。经半年调理，该患者月经周

期渐恢复正常，基础体温升温时间提前，高温相持续时间增

加，FSH 水平下降，其黄体功能和卵巢功能均得到改善，有利

于妊娠。
从取卵到囊胚植入的窗口期治疗主要关注子宫内膜容受

性、子宫内膜厚度及子宫血流情况，罗教授以寿胎二至丸为主

方，配合成药助孕丸，健脾益肾养血，以改善子宫内环境，使

囊胚易于着床。该患者取卵第二天出现少腹胀痛，或因取卵术

影响，中医学认为少腹为肝经所过之处，故可通过疏肝法化

解，罗教授更配以柴胡、布渣叶、火炭母疏肝理气化湿，使少

腹胀痛之症得消。患者妊娠 14 周时，出现阴道不规则出血，

B 超检查提示宫腔内有积液。此属中医胎动不安范畴。罗教授

认为胎动不安的主要病机为冲任损伤，胎元不固。治法应以补

肾固冲任为法，根据不同的证候辅以益气养血；清热养血；或

养血活血化瘀止血。该患者为气虚血瘀证，应在补肾固冲任的

基础上兼顾健脾益气，养血活血化瘀止血，以寿胎丸合四君子

汤加减为主方，其中菟丝子、桑寄生、续断补益肝肾，党参、
黄芪、白术健脾益气，鸡血藤、丹参、三七粉养血活血化瘀止

血。治疗一周后阴道出血止。
综上所述，罗教授在运用中医药辅助 IVF-ET 治疗时，针

对患者术前术后不同的病机特点和治疗目的，牢牢把握中医整

体观念及辨证论治的思想，将辨病与辨证结合起来，谨守病

机，灵活用药，疗效明确。罗教授认为治病关键是要准确把握

病因病机，辨证明确，圆机活法，方能达到治愈疾病的目的。
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者喘促不宁的表现，并指出“ ”的发病原因除了外感六淫

外，另一个主要原因就是七情失调。再如《素问·调经论》言

“悲思忧虑……气有余则喘咳上气，不足则息利少气”，也明确

指出了异常情绪对肺气功能的影响，其容易造成喘促或呼吸微

弱等一类的病症。后世朱丹溪更在《丹溪心法·喘》中将《内

经》中哮喘与情绪关系的探讨用一言概之：“六淫七情之所

感伤……脏气不和，呼吸之息，不得宣畅而为喘急”，言简

意赅地总结了《内经》七情失调为哮喘病发作的主要病因之

一的理论。
《内经》更有部分经文明确指出某些异常情绪与哮喘发作

的关系尤其密切，如《素问·阴阳别论》说：“阴争于内，阳

扰于外……怵惕思虑则神伤……魄汗未藏，四逆而起，起则熏

肺，使人喘鸣”，明确指出恐惧、忧思过度可能会引发哮喘。
《素问·举痛论》说：“悲则气消”，即悲伤这种情志与肺相通，

过度或长期悲伤易造成肺气消损，导致肺失宣降，喘咳一类的

病证容易发生。这些论述深刻地影响了后世医家学者的观点，

如《医学入门·喘》在《素问·调经论》的基础上进一步指出，

“惊忧气郁，惕惕闷闷，引息鼻张气喘，呼吸急促而无痰声

者”，情怀不遂，尤其是忧、思过度，会造成肺气痹阻不利；

或郁怒伤肝，肝气上逆于肺，肺气不得宣降，升多降少，则气

逆而喘。隋·巢元方《诸病源候论·上气喉中如水鸡鸣候》亦在

《素问·调经论》的基础上进一步谓“忧思愁虑则肺病，肺病则

令人上气，兼胸膈痰满，气行壅滞，喘息不调，致咽喉有声如

水鸡之鸣也……”，明确论述哮喘的发生与人的忧愁、思虑过

度及痰有直接关系。宋·严用和在《济生方·总论》中也论及到

了哮证的病机与情绪有关，说“亦有痰停胃脘，及愁忧思虑，

痰与气搏，肺道壅塞，亦令人上气，此又不可不知”，这个观

点是对《素问·经脉别论》有关喘的论述的明确解读；《类证

治裁》则精辟解析了《素问·举痛论》“百病生于气”的观点，

“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，

呼吸乃和；忧思无度伤肺，房劳则伤神，出纳升降失常，斯喘

作焉”，指出了哮喘与肺肾之间的密切关系，其中更把肺气受

伤的病因归于忧思无度。
以上论述都简单清晰地说明了各种不良情绪，尤其是忧

愁、思 虑、恐 惧 等 因 素 与 哮 喘 发 病 之 间 的 密 切 关 系 ， 是

《内经》 及其后来者“七情失调”为哮喘发病主因之一的观

点体现。
2 哮喘治疗中的情绪调节

《内经》十分注重疾病治疗、调养过程中对患者“神”，
即情绪的调节，如《灵枢·本神》说：“凡刺之法，先必本于

神”，即无论针刺治疗任何疾病，都必须先了解患者“神”-

即情绪的状况并对之进行调节，是治疗很多疾病的根本，其机

理十分简单：针刺治疗需要患者“得气”，而“得气”的基础

是患者的气血要在治疗前得到调动，如何使患者气血得到调

动？即须使患者“神”要“使”，亦即解除患者思想顾虑，放

松心情，摆脱情绪干扰，改变对疾病的态度，充分信任医生，

与医生互动，这样身体机能就在治疗前被调动起来，疗效才能

提高；反之，如果“神不使”，则不得疗效。固然，哮喘病的

治疗以药物为主，要辨证论治，但《内经》认为对哮喘这类与

情绪关系，即气(血)功能状态十分密切的疾病的治疗特别要重

视对“神”的调治，找到患者情绪异常的根本原因并加以调

节，是决定哮喘病治疗成败的关键之一，如可运用 《内经》
“以情胜情”法去改善患者的情绪状况，悲忧过度者，以喜克

之，从而减少对肺气的消耗，降低对肺的宣降功能的影响，即

可有效改善哮喘发作时的症状或减少哮喘的发生；易于惊恐

者，以思克之，从而保护肾气，肾气盛则能纳气，缓解哮喘发

病；暴怒无常者，以悲胜之，以防肝中气血升发太过，反克肺

造成肺气上逆而喘促，从而减少哮喘的发病，等等。
哮喘的治疗、调养更应运用《内经》的“养心”观，在每

一天中都注重自身“神”的调护，如《素问·四气调神大论》
说：“春三月，此谓发陈……被发缓形，以使志生；夏三月，

此谓蕃秀……无厌于日，使志无怒……；秋三月，此謂容平

……使志安寧，以緩秋刑，收斂神气，使秋氣平，無外其志，

使肺氣清；冬三月，此謂閉藏……使志若伏若匿，若有私意，

若已有得”。在养生、防病、治病过程中，要根据季节的特点

去调养，特别要注重对情绪的调节，保持情绪状态的良好，这

对疾病的恢复是十分重要的，即春季意念情志宜促生、多赏

予；夏季意念情志宜促长、多外露；秋季意念情志宜促收、多

敛控；冬季意念情志宜潜伏、忌张扬。哮喘患者只有坚持不

懈，宁心静气，才能运用《内经》“养心”观，把自身情绪的

调节融入到日常生活中，从而减少哮喘的发病频率及减轻发作

时的症状。
“神”即情绪，在哮喘病的发病过程中起重要作用，现代

科学亦发现与哮喘相关的人体大脑中枢亦与悲伤、恐惧等不良

情绪相关。自《内经》始，中医治疗哮喘就十分重视对“神”
的调节，或养心安神，或疏肝理气解郁等。至明代《医便》更

记载有五磨饮子，该方擅治肺气郁闭型实喘，方中的五味中药

木香、乌角沉香、槟榔、枳实、台乌药均为开郁降气之药，足

以说明中医早已充分认识到哮喘与情绪之间的相关性。总之，

临床治疗哮喘若结合对患者异常情绪的调节，将极大提高疗

效，而忽视对患者情绪的正面调节和干预，将会在一定程度上

影响疗效。综观临床，“调神”治病本是《内经》及中医一大

特色与特长，但或因各种因素影响，当今中医部分医生多少似

有忽略之嫌，哮喘治疗尤甚。

（责任编辑：骆欢欢）

备注：Julia Kravitz 为自由职业者。

315· ·


