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摘  要 

小儿咳嗽是儿科诊疗中的常见病症，具有易发、易变的特点。《黄帝内经素问·咳论》提出了“聚于胃，

关于肺”的观点，概括了咳嗽的病因病机。本文即基于“聚于胃，关于肺”理论，从肺胃二脏的理论内

涵以及生理病理联系入手，提出了从寒热虚实并融合调畅气机的角度辨证论治小儿咳嗽，以期为其提供

临床新思路，提升中医药防治小儿肺系疾病的水平。 
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Abstract 
Pediatric cough is a common disease in pediatric diagnosis and treatment, characterized by easy 
occurrence and variability. The “Cough Theory” in the “Plain Questions” section of the “Huangdi Nei-
jing” put forward the viewpoint that “it gathers in the stomach and relates to the lungs”, summariz-
ing the etiology and pathogenesis of cough. Based on the theory of “gathering in the stomach and 
relating to the lung”, this article starts from the theoretical connotations and physiological and patho-
logical connections of the lung and stomach organs, and proposes the syndrome differentiation and 
treatment of pediatric cough from the perspective of the integration of cold, heat, deficiency and 
excess to regulate the qi movement, with the aim of providing new clinical ideas and improving the 
level of traditional Chinese medicine in the prevention and treatment of pediatric lung diseases. 
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1. 引言 

“此皆聚于胃，关于肺[1]”最早见于《黄帝内经素问·咳论》，“久咳不已，则三焦受之，三焦咳

状，咳而腹满，不欲食饮，此皆聚于胃，关于肺，使人多涕唾，而面浮肿气逆也[1]。”由于记载于“三

焦咳状”之后，有的医家认为“聚于胃，关于肺”的本义指的是三焦咳，有的医家则认为不独指三焦咳

[2]。笔者通过查阅各家内经注释及相关资料认为“聚于胃，关于肺”是对咳嗽病机的整体概括，即肺胃

二脏是咳嗽的病变中心。 

2. “聚于胃，关于肺”的理论内涵 

2.1. “聚于胃，关于肺”古代诸家释义 

一是认为脾胃内伤导致脾气虚弱，运化失常，水湿停聚而生痰湿，脾与胃相表里，蓄积于胃，上传

于肺，湿阻气机，气机不利，肺气上逆，发为咳嗽。正如刘完素《宣明论方》中所说：“夫嗽者，五脏皆

有嗽，皆因内伤脾胃，外感风邪，皮毛痹，肺风寒，随玄府而入，腠理开张，内外相合，先传肺而入，遂

成咳嗽[3]。”此与现代普遍认同的“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”的观点基本相同。二是认为中上二

焦气血相通，筋脉相连，一方气血不通则相互协同致咳。王冰《黄帝内经素问注》曰：“上焦者，出于胃

上口，并咽，以上贯鬲，布胸中，走腋。中焦者亦至于胃口，出上焦之后……而面浮肿气逆也[4]。”结

合上述论述可以看出古之医家认为聚胃之邪多为痰饮，且肺胃二脏经脉气血相连，相互影响而致咳。 

2.2. “聚于胃，关于肺”现代医家观点 

白海春[5]等认为“聚”“关”皆据实邪论述，对虚证的探讨相对不足，而是将肺胃失和一概而论，

未区分虚实，提出了要重视由于胃气虚损影响到肺而咳嗽的观点。徐艳玲[6]认为“聚于胃”应作广义理

解，即“胃”当指广义之胃，包括脾、胃、大肠；“关于肺”则强调咳嗽的主要病变在肺，属于肺脏的本

病。陈玉龙[7]等认为“聚于胃”当指狭义之胃府，所聚之邪为广义之邪，在一定程度上扩大了邪气的范
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围。并认为如果真把胃当作广义之胃即脾胃，并将痰饮、气虚归因于脾虚，也不能忽视胃的“实寒”“实

热”及“虚热”在其中的作用，这对进一步理解肺脾关系有一定帮助。陈旭青[8]等认为“此皆聚于胃，

关于肺”不能局限在三焦病变导致聚胃关肺，而应该认识到五脏六腑病变，均容易导致代谢失常，病位

非必在肺胃，而与肺胃密切相关。朱晋龙[9]认为“聚于胃，关于肺”此句是在说咳嗽的病变中心在肺胃，

但不局限于肺胃，临证时其认为可根据咳或痰的轻重程度以辨别病位，即痰轻咳重时主治在肺，痰重咳

轻时主治在脾。 
综上所述，古今各医家观点不尽相同，在对于“聚于胃”的认识上既有医家认为当指狭义之胃，但

又不乏持广义之胃观点的医家。对聚胃之邪则是在现代医家的认识上有了进一步的丰富，将邪气范围由

痰饮进一步扩大到寒热虚实的层面。 

2.3. “聚于胃，关于肺”现代研究基础 

现代医家基于人体胚胎发育过程提出：食道、肺和胃均发育分化于胎儿前肠，即肺与胃的组织来源相

同[10]。同时也间接指出了“肺与大肠相表里”的现代理论依据。目前普遍认为“肺–肠轴”在肺与肠道之

间起着重要作用。肠道菌群可以通过启动肺泡巨噬细胞，在宿主防御肺炎链球菌诱导的肺炎方面发挥保

护作用[11]。相反流感病毒则可以通过 Th17 细胞介导，导致肠道菌群失调，引起肠道损伤[12]。肺部局

部过敏反应也会影响肠道菌群的构成[13]。高玲[14]等人研究认为肠道微生物的代谢产物能够通过“肺–

肠轴”进入肺部，使肺部微环境改变，并诱导肺泡上皮细胞产生免疫反应，增加了出现哮喘症状的几率。 
结合上述论述可以看出“肺–肠轴”在呼吸系统的疾病发生发展过程中起到了重要的作用，同时肺

部的某些感染也会影响胃肠道的平衡。在肺胃疾病的进程中肺肠、肺胃相互影响，共同致病。 

3. 肺胃二脏的生理病理联系 

3.1. 肺胃同气，通降共司 

肺主秋令，其气肃杀主降，人体气机通畅，则肺之肃降正常，故凡是壅遏肺之气机者，皆能引起肺

气上逆，即咳嗽或喘；脾胃互为表里，为人体气机的枢纽，脾主升清气，胃主降浊气，浊气下降而不上

犯，有赖于胃通降功能正常。同时二者在调节气机上相互影响，肺司身之气，其肃降正常是胃和降的基

础，脾胃又为气机枢纽，胃气和降又为肺气肃降提供必要前提。二者同气相求，共司人体之气。因此凡

是能引起胃失通降者，均有可能会影响肺之肃降，从而引起咳嗽或喘等肺气上逆的表现。《说文解字》：

“聚，会和，积聚；关，闭，合拢”。正如清代医家姚止庵注解曰：“聚者壅也，关者闭也，言气壅闭于

肺胃也[15]。”由此可见“聚于胃，关于肺”是指胃被浊物壅聚，浊气扰肺，肺气开合失司，宣降不得，

上逆为咳。据此，可以了解到治疗咳的基本大法为“聚者宜散，关者宜开”[16]。 

3.2. 经络相连，邪气互传 

《灵枢·经脉》曰：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺[17]”肺脉起自中

焦，循行于胃口，故胃中有邪，可循经脉至肺。”《咳论》：“其寒饮食入胃，从肺脉上至于肺，则肺寒

[1]”于此可见，若平时饮食寒凉，损伤胃阳，则虚寒内生，其虚寒之气可循经脉入肺，同理肺感寒邪，

亦可通过经脉传至于胃，导致胃气上逆而出现干呕呕吐等症状。 

3.3. 津液互济，润燥相因 

饮食入胃，胃主受纳腐熟，水谷精微者由脾转输至肺，故肺之津液充足。是故能“上焦开发，宣五榖

味，熏肤、充身、泽毛”。同时肺能将精微布散于胃，胃中津液充足，方能维持其通降之性，二者相辅相
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成。二者皆具有喜润恶燥的特性，在病理条件下肺燥则不能将津液输步至胃而胃津不足，同时若胃中热

盛，则上灼肺津，胃中津液干涸则肺无所受。因此临床上两者多在“热”邪为患方面相互影响[7]。 

4. “聚于胃，关于肺”理论在小儿咳嗽中的应用 

4.1. 因于寒者治以温肺化饮，行气和胃 

此证临床多见小儿咳声重浊，痰多色白清稀，喉间痰鸣，兼恶寒无汗，或头痛，口不渴等[18]。小儿

多贪凉饮冷，“形寒饮冷则伤肺”，“肺寒则外内合邪，因而客之，则为肺咳[1]。”故治宜温化肺胃为

主，宣肺止咳为辅，使肺胃寒饮化、气机调，则肺之宣肃得复而咳嗽愈。处方常选用小青龙汤加减，方

中麻黄、桂枝辛温，外散表之寒邪，同时配伍干姜以温胃化饮，使其胃阳得复；五味子、白芍酸收以收

敛肺气以防发散太过；炙甘草调和诸药。全方共行解表散寒、温化肺胃之功，寒饮得化，则气机调和，咳

嗽自止；临证多酌加白芥子、紫苏子等，以加强温肺化痰之力，同时又可降肺胃之逆气。孙玉信教授[19]
曾用小青龙汤加减治疗一流感后咳白色泡沫痰，纳减的患儿，认为此患儿属肺胃俱病，中焦不运，卫外

不固。 

4.2. 因于热者治以清肺泻胃，肃肺止咳 

此证临床多见小儿咳嗽痰多，痰稠色黄难咯，甚则喉间痰鸣，发热口渴，烦躁不宁，尿少色黄等[18]。
然热邪易清，咳嗽难止。《温热逢源》言：“盖肺中之热，悉由胃腑上熏。”故治者，宜应肺胃同泄[20]。
临证可选用栀子、知母大清肺胃之热，以绝热之源头；并佐以黄芩、桑白皮清泻肺胃郁热；热邪积聚，其

气愈加上逆，可加以紫菀、款冬花等以润肺下气。肺胃二脏均有喜润恶燥的特性，且邪热日久必会灼肺

伤胃，故可在此证后期酌加沙参、麦冬等固护肺胃之阴。 

4.3. 因于食者治以消食导滞，降逆止咳 

此证临床多见小儿咳嗽迁延，咯黄痰，恶心呕吐，口有异味，脘腹胀满，手足心热，大便干，小便

黄等[18]。临证辨治宜肺胃同治，气机共调。临证可选用焦山楂、六神曲等消积化食以治其食积之本；

佐以葶苈子、莱菔子等下气止咳以解咳嗽之标；后辅以陈皮、茯苓、炒白术等健脾燥湿和胃以绝生痰之

源。亦可加入藿香梗、紫苏梗，取其梗则更能走中斡旋气机[21]。张南临床善用此二药治疗小儿食积咳

嗽，颇多校验。若患儿大便干结难下，脘腹胀满也可灵活选用大黄、枳实等通降腑实，力求恢复气机正

常。 

4.4. 因于虚者治以补脾益肺，润肺止咳 

此证多见小儿咳嗽日久，咳声无力，骤感风寒，咳嗽加重，鼻塞不通，畏风畏寒，痰白清稀，面白神

疲，气短懒言等[18]。肺属燥金，赖土以生之，若胃阴不足，脾阴乏源，脾不能上荣则肺津无源。脾为肺

母，土虚不能资生肺金，母不生子，则子病难愈[22]。临证治疗时多以健脾补肺为治疗大法，方多选用麦

门冬汤或四君子汤以补土生金。刘玲玲等[20]以肺胃同治立法，选用御寒汤加减治疗一反复咳嗽 3 月余、

自汗怕冷、纳差乏力的患儿，后经随访其咳嗽未再复发。 

5. 小结 

小儿咳嗽是临床中常见的疾病，此病多发且治疗各异，本文在梳理常规辨证思路中引入了肺胃相关

概念，指出咳嗽的病变中心脏腑在肺胃，总的病机为胃气不降，肺气失和发为咳嗽，在治疗上注重辨证

施治，调畅肺胃气机，气顺则咳止。 
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