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摘  要 

本文以中医经典理论“肺体属金，譬若钟然，钟非叩不鸣”为指导，结合五行生克与脏腑相关学说，系

统探讨变应性咳嗽(atopic cough, AC)的中医病因病机及治法。提出AC的核心病机在于“肝木叩击肺金”，

即肝风内动、气道筋膜挛急所致的“肝咳”。并通过梳理肝肺的生理关联、病机转变及临床特点，探讨

从肝论治AC的理论依据与临床意义，以期为中医治疗此类疾病提供新思路与方法。 
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Abstract 
This study employs the classical TCM theory that “the lung belongs to metal, like a bell, which does 
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not ring unless struck” as its guiding principle. By integrating the Five-Phase theory of generation 
and restriction and the doctrine of visceral manifestation, it systematically explores the TCM etiol-
ogy, pathogenesis, and treatment methods of atopic cough (AC). It proposes that the core pathogen-
esis of AC lies in “liver wood striking lung metal”, i.e., a “liver-related cough” resulting from internal 
stirring of liver wind and spasticity of the airway fascia. Furthermore, by examining the physiolog-
ical relationship between the liver and lung, the transformation of pathological mechanisms, and 
the clinical features, this paper discusses the theoretical basis and clinical significance of treating 
AC from the perspective of the liver. The aim is to provide new ideas and approaches for the TCM 
management of this condition. 
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1. 引言 

在现代社会中，随着环境污染加剧和生活压力的不断增加，过敏性疾病的发病率逐年上升。变应性

咳嗽(atopic cough, AC)作为一种常见的过敏性气道炎症性疾病，被列为我国慢性咳嗽的五大原因之一[1]。
根据上海市医学会呼吸病学专科分会哮喘学组组织相关专家制订的“激素敏感性咳嗽诊治上海专家共识”

中提及 AC 占我国慢性咳嗽病因的 13.2% [2]。临床上，抗组胺药物、糖皮质激素、白三烯受体拮抗剂均

为 AC 常用的治疗西药，虽能在一定程度上缓解症状，但因 AC 病情缠绵、易于反复，所以患者多需要长

期反复服药，而长期服药不仅会导致患者产生依赖性，同时会引起困倦、嗜睡等诸多副作用，从而影响

患者生活质量[3]。且 AC 作为慢性咳嗽的常见原因之一，该病以咳嗽为主或唯一症状，易被误诊为慢性

支气管炎等炎性疾病，若滥用抗生素导致患者免疫力下降从而进一步诱发其发作或者加重。如果无法得

到及时且有效的治疗，还会对患者的工作、学习和生活造成影响，进一步带来了更大的疾病负担和社会

经济影响。因此仍需探索对 AC 行之有效的治疗方法，减少疾病的复发率。 
中医药在治疗 AC 具有独特的优势，其整体观念和辨证论治的思想，能够从根本上调理患者机体状

态，而非单纯抑制症状，从而在改善咳嗽频作、减轻气道高反应性、降低复发风险等方面展现出良好的

临床疗效，从而达到标本兼治的目的[4]。《素问·咳论》云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”[5]。清

代医家程钟龄在《医学心悟》中提出[6]“肺体属金，譬若钟然”之喻，强调肺为清虚之脏，易受内外邪

气扰动而鸣响作咳。然“钟非叩不鸣”，叩钟之力源于肝木。肝属木，主疏泄、调气机、司筋膜，其气升

发而动风。肝木过亢则风动，风动则木摇，木摇则叩击肺金，致钟鸣不已，即 AC 中“气道挛急、阵发性

呛咳”的核心病机[7]。 

2. AC 病机探析：风动木摇，筋膜挛急 

“肺体属金，譬若钟然，钟非叩不鸣”，这一比喻生动地阐述了肺脏的生理特性和发病机制。肺在

五行里属金，位居诸脏之上，覆护五脏六腑，故有“华盖”之称。其性清虚娇嫩，易受寒、热、燥、湿诸

邪所侵，因而亦被称为“娇脏”。肺主气司呼吸，外通于喉鼻，内贯于周身，其功能正常全赖气机宣降有

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.153128
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


胡慧雪 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.153128 31 中医学 
 

序、肃降通畅。正如钟只有受到叩击才会鸣响一样，肺只有在受到内外邪气的刺激时才会发生病变而出

现咳嗽症状。外邪如风寒暑湿燥火六淫之邪，可从口鼻或皮毛而入，侵袭肺卫，导致肺气失宣，清肃失

常，肺气上逆而作咳；内邪如劳欲过度、情志失调、饮食不节等，可损伤脏腑，内生火热、痰湿等病理产

物，上犯于肺，同样可引发咳嗽[8]。 
而“肝木叩击肺金”则是“木叩钟鸣”理论的核心内涵。肝在五行中属木，主疏泄，调畅气机，且主

筋，司筋膜的收缩与舒张。肝的疏泄功能正常，则气机调畅，气血调和，各脏腑功能协调。若肝失疏泄，

气机郁滞，可化火生风；或肝阴不足，虚风内动，均可导致肝风内扰。由于肝与肺在生理上存在密切的

联系[9]，肝经循行上注于肺，肝气的升发与肺气的肃降相互协调，共同维持人体气机的升降平衡[10]。当

肝风内动时，风性主动，肝木摇荡，如同叩击肺金，导致肺气上逆，气道挛急，从而引发咳嗽。这种咳嗽

往往具有阵发性、呛咳剧烈的特点，与现代医学中 AC 的气道高反应性表现相契合。此外，肝木过亢，还

可形成“木火刑金”之势，肝火上炎，灼伤肺津，炼液为痰，进一步加重咳嗽症状，临床常伴有胸胁胀

满、情绪波动时咳嗽加重等表现。 

2.1. 风邪为诱因，肝为内风之根   

肝属木，为风木之脏，其性主升发疏泄，内寄相火，又主身之筋膜。在生理状态下，肝的疏泄功能正

常，气机调畅，相火潜藏，筋膜得养，内风不起。若肝气郁结，疏泄失常，气郁化火，火热之邪炽盛，燔

灼肝之阴血，筋脉失养，导致肝风内动；若肝阴亏虚，阴不制阳，则虚阳上浮、亢而无制，同样可扰动内

风。肝的生理特性决定了其在调节气血、滋养筋脉等方面的重要作用，而其病理特性则使其在阴阳失衡、

气血失调时，成为内风产生的核心脏腑[11]。在 AC 的发病过程中，肝的失调所产生的内风起着至关重要

的作用。外风侵袭人体后，引动内风，内外风邪相互交织，使得病情更为复杂[12]。在 AC 中，外风如花

粉、冷空气等刺激，可引动体内肝风内动，导致气道挛急，引发咳嗽。内风的存在使得机体对过敏原的

敏感性增强，稍有外邪刺激，就会引发剧烈的过敏反应，表现为咳嗽频繁发作，难以缓解。许多过敏性

咳嗽患者，在病情缓解期，虽然没有明显的外邪刺激，但由于体内肝风内动的病理状态依然存在，一旦

遇到外界轻微的诱发因素，如气候变化、异味刺激等，就会导致咳嗽复发。这种外风引动内风的发病机

制[13]，强调了内外因素在 AC 发病中的相互作用[14]，也提示在治疗 AC 时，不仅要祛风解表以祛除外

风，还要注重调理肝脏，平息内风[15]，才能取得更好的治疗效果。 

2.2. 肝主身之筋膜，气道拘急责之于肝  

《素问·痿论》言：“肝主身之筋膜”，筋膜作为联络关节、肌肉，主司运动的组织，与肢体运动紧

密相关。《素问·经脉别论》言“食气入胃，散精于肝，淫气于筋”，指出水谷精微被脾转运至肝，再通

过肝的疏泄作用灌注到筋膜，为其提供滋养[16]。肝血充盈，筋膜得养，则坚韧而富有弹性，肢体运动劲

健；肝气充沛，固摄有力，筋膜得以维系原位而不松弛。气道作为人体呼吸的通道，其结构同样由筋膜

络脉维系，气道的舒缩调节也依赖于肝气的条达。从解剖学角度来看，气道周围分布着丰富的筋膜组织，

这些筋膜不仅为气道提供了结构上的支撑，还参与了气道的生理活动。在正常生理状态下，肝血充足，

肝气舒畅条达，气道筋膜保持适度的张力，气道通畅，呼吸平稳。然而，当肝失疏泄时，各种病理变化随

之而来。若肝气郁滞，气机不畅，气郁日久则可化风；或肝阴不足，不能滋养筋脉，导致阴虚血燥而生

风。肝风既成，上扰气道，使维系气道之筋膜拘挛不舒，发为咳嗽。肝不仅通过藏血与疏泄功能直接调

控筋膜之濡养与舒缩，更在整体气机升降中扮演枢机角色。肝气左升，带动脾土清气上输；肺气右降，

赖肝木疏泄以助其斡旋。若肝失条达，枢机滞塞，则气升降乖戾，血行悖逆，内风由生，上干肺系，引动

气道筋膜挛急，发为阵咳。气道拘急所致呛咳阵作，表面在于局部筋膜挛急，其根本却常源于肝失条达
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所致的气血逆乱、风动筋急。 

2.3. 肝肺气机相贯，木火刑金为害  

在人体正常生理状态下，肝气的升发与肺气的肃降相互协调，犹如自然界中的阴阳平衡，共同维持

着人体气机的升降平衡，对人体的生命活动起着至关重要的作用。肝主疏泄，其气升发调达，能促进气

血的运行，调节情志，协助脾胃的运化功能。肝从左而升，如同自然界中阳气的升发，充满生机与活力。

肺主气，司呼吸，主宣发肃降，将自然界的清气吸入体内，与水谷精气结合，布散至全身，同时将体内的

浊气排出体外。肺从右而降，如同自然界中清气的沉降，保持着人体气机的有序下降。两者一升一降，

相互制约又相互配合，使得人体气机升降有序，气血运行通畅，各脏腑组织得以正常发挥功能[17] [18]。
正如《素问·阴阳应象大论》所说 “左右者，阴阳之道路也”，形象地描绘了肝肺气机升降的阴阳属性

和相互关系。若肝气升发正常，可协助肺气的宣发，使呼吸顺畅，卫气得以正常布散于肌表，抵御外邪；

肺气肃降正常，则可制约肝气的过亢，防止肝气上逆[19]。这种肝肺气机的协调平衡，是人体健康的重要

保障。 
当人体受到情志抑郁、长期压力焦虑或外邪侵袭等因素影响时，肝肺气机的正常平衡状态容易被打

破，从而引发一系列病理变化，其中“木火刑金”是导致过敏性咳嗽的重要病理机制之一[20] [21]。若肝

气郁结日久，疏泄失司，气机不畅，郁滞的肝气极易化热化火，犹如树木久郁而生内火，此即“肝火”。

肝火循经脉上炎，肺为娇脏，不耐寒热，位于上焦，其气以清肃下降为顺。一旦肝火亢盛，可循经侵犯肺

脏，扰动肺之清肃功能，使肺气不得宣降，津液输布失常，痰湿内生，阻塞气道，进而引发咳嗽，形成

“木火刑金”之证。正如《症因脉治·咳嗽》[22]所言：“木气怫郁，肝火时动，火盛刑金，则为喘咳”。

此时的咳嗽，常表现为呛咳、阵咳，咳势较剧，或伴有咽喉干燥、口苦、面红目赤等肝火上炎之象。肝火

灼伤肺津，还可导致肺阴亏耗，使肺失濡润，气道干涩，更加重咳嗽的顽固程度，出现干咳少痰、痰少而

黏、不易咳出等症状。同时，肝肺气机失调，肝火上逆，肺失肃降，还会影响气血的正常运行，可能导致

痰瘀互结，使咳嗽迁延难愈。 

2.4. AC 与 CVA 在“木叩钟鸣”病机下的细微差别 

AC 与咳嗽变异性哮喘(CVA)虽同属慢性咳嗽范畴，且均契合“木叩钟鸣”的核心病机框架，即肝风

内动、肝木叩击肺金所致的气道异常反应，但二者在“叩击”的动力性质、程度及靶标反应特点上存在

显著细微差别，其核心差异聚焦于“风邪敏感”与“筋膜痉挛”的主次权重之分。 
从“叩钟之力”的本质来看，AC 的“肝木摇荡”更偏于“风邪为患”。其肝风的产生多以肝气郁结

为始动因素，情志失调、压力累积等导致肝失疏泄，气机郁滞而化风，此类内风更具“轻扬浮越”之性，

且易受外风引动，形成“内外风相召”之势。此时肝木对肺金的“叩击”，更类似于“轻触引发共振”，

气道反应以“敏感性增高”为主，表现为阵发性呛咳、遇刺激即发，但气道筋膜的挛急程度较轻，多为

“拘急不舒”而非“强直痉挛”。临床可见 AC 患者支气管激发试验多为阴性，无明确气道痉挛的客观证

据，咳嗽缓解期常无明显不适，仅在特定诱因刺激下触发，与中医“风邪善行数变、易袭阳位”的特性高

度契合，其病机核心在于“肝风扰肺，气道敏盛”。 
而 CVA 的“肝木叩击”则更偏于“挛急为患”。其肝风内动多由肝阴亏虚、虚火内生或肝火炽盛日

久灼津所致，肝阴不足则筋膜失养，虚风内动而致筋膜强直收缩；肝火炽盛则灼伤脉络，气机逆乱而致

气道挛急加剧。此时肝木对肺金的“叩击”，更类似于“猛烈撞击”，气道反应以“痉挛性收缩”为主，

表现为剧烈阵咳、夜间或凌晨加重，咳嗽持续时间更长、程度更剧烈，常伴有胸闷、气短等潜在气道阻

塞表现[23]。临床中 CVA 患者支气管激发试验多为阳性，存在明确的气道高反应性及痉挛证据，与中医
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“肝主筋、筋急则挛”的理论相符，其病机核心在于“肝风内盛，气道痉挛”。 
二者病机差异直接影响“柔肝”治法的力度与侧重，AC 的“柔肝”需以“疏肝祛风、轻清息风”为

主，力度偏缓，重在疏解肝郁以断内风之源，兼以祛风解表以祛外风之诱，常用柴胡、薄荷等疏肝之品

配伍防风、蝉蜕等轻清祛风之药，无需强效平肝解痉之剂，以免过于寒凉伤肝之升发之性；而 CVA 的“柔

肝”则需以“滋阴柔肝、平肝解痉”为主，力度偏强，重在滋养肝阴以柔筋缓急，辅以重镇平肝之品以息

风止痉，常用白芍、麦冬等滋阴柔肝之药配伍钩藤、地龙、赭石等强效平肝解痉之品，直击气道痉挛的

核心病理环节[24] [25]。这种差异本质上是“木叩钟鸣”中“叩击之力”的“轻与重”、“动与挛”之分，

既体现了中医“同病异治”“异病同治”的辨证精髓，也为临床鉴别诊疗提供了理论依据。 

3. 从“木叩钟鸣”探析的 AC 中医治疗策略 

“木叩钟鸣”形象地揭示了(木)失其常，进而影响肺(钟)发声异常的病理过程，故治疗时需紧扣“木”

与“钟”的相互关系，既需平息“木”之躁动，又需恢复“钟”之功能，以调和肝肺、柔肝息风、解痉止

咳为核心策略，恢复“木”之条达与“钟”之清肃，使“叩之”而“鸣”止。具体而言，治疗需抓住肝风

内动、肝肺气机失调这一关键环节[26]，通过疏肝、柔肝、平肝、息风等方法，恢复肝的疏泄条达之性，

平息内风以解除气道痉挛；同时辅以宣肺、降肺、润肺等法，恢复肺的宣发肃降功能，从而从根本上缓

解咳嗽症状[27]。 

3.1. 柔肝息风，解痉止咳的核心原则 

从中医理论来看，肝主疏泄，调畅气机，当肝失疏泄，风动木摇，筋膜挛急，气道敏感性增高，咳嗽

频发[25]。此时，单纯止咳往往难以奏效，须从根源入手，平息肝风，舒缓筋膜，方可有效缓解咳嗽症状

[28]。叶天士在《临证指南医案》[29]中有言：“有刚亢之威，木扣而金鸣者，当清金制木，佐以柔肝入

络”。柔肝者，滋肝阴、养肝体，使得肝气条达而肝风不起。肝肝阴充则亢阳受制，阳不化风，风自不作

[30]。息风则是针对已经产生的肝风，采用平肝息风之品，如钩藤、地龙等，平息内风，减轻对气道的刺

激。解痉止咳是在柔肝息风的基础上，直接作用于气道挛急这一关键病理环节，通过缓解气道痉挛，达

到止咳的目的。这种治疗原则紧扣病机，标本兼治，既能缓解当下的咳嗽症状，又能从根本上调整肝肺

功能，减少咳嗽的复发[25]。 

3.2. 调和肝肺的整体观念 

人体是一个有机的整体，各脏腑之间相互关联、相互影响。在 AC 的治疗中，需注重肝肺协调，从整

体观念出发调整人体气机[31] [32]。肝与肺在生理上密切相关，肝气升发，肺气肃降，二者相互协调，维

持人体气机的升降平衡。一旦肝肺失调，肝气过亢，木火刑金，或肝风内动，叩击肺金，均可导致咳嗽。

因此，治疗时不能仅仅着眼于肺脏，而应兼顾肝脏，调和肝肺之间的关系[32]。通过疏肝理气、清肝泻火、

柔肝息风等方法，调整肝脏功能，使其恢复正常的疏泄和升发功能。同时，配合宣肺、降肺之法，恢复肺

气的宣发肃降，使肝肺气机恢复协调。在具体用药时，可选用柴胡、黄芩等疏肝清热之品，与桔梗、杏仁

等宣肺降气药物配伍，共同调节肝肺气机。这种从整体观念出发的治疗方法，能够全面调整人体的生理

功能，增强机体的抵抗力，从而达到治疗 AC 的目的[33]，体现了中医治疗疾病的特色和优势。 

4. 现代研究对中医治疗的验证与补充 

4.1. 从肝论治咳嗽的临床研究探讨 

近年多项临床研究进一步验证了从肝论治咳嗽的疗效。如王鑫[34]采用疏肝宣肺饮治疗肝火犯肺证
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咳嗽变异性哮喘，提升其能显著改善咳嗽症状并降低诱导痰中 IL-4 水平；周明萍等[35]通过观察清肝宁

肺方对肝火犯肺型慢性咳嗽患者临床症状、肺功能和血清免疫球蛋白的影响，发现该方可有效改善患者

临床症状及肺功能并调节免疫指标；王宏静[36]及方红苏[37]分别通过清肝汤与平肝宁肺方的临床观察，

证实从肝论治慢性咳嗽均有明确疗效；花佳佳等[38]亦报道宣肺平肝汤在治疗不明原因慢性咳嗽中取得

良好效果。李怡君[39]采用数据挖掘与网络药理学相结合的方法，发现从肝论治咳嗽的核心药物，如柴胡、

半夏、黄芩、枳壳、前胡等，其有效活性成分可通过调控 AGE-RAGE、免疫调节与炎症反应、IL-17 等信

号通路降低气道高反应性、改善气道重塑、抑制咳嗽反射敏感性，从而改善咳嗽症状。这些研究从不同

方药角度证实了从肝论治在改善咳嗽临床症状、调节气道反应、改善肺功能及纠正免疫失衡等方面的作

用，进一步支持“木叩钟鸣”理论指导下的治疗策略。 

4.2. 中医治疗与现代医学理论的契合点 

中医“木叩钟鸣”理论指导下的治疗方法与现代医学对过敏性咳嗽发病机制的认识存在诸多相通之

处，为中西医结合治疗提供了坚实的理论依据。现代医学认为，AC 的发病与气道高反应性、炎症介质释

放、神经调节异常等因素密切相关[40] [41]。中医“木叩钟鸣”理论强调肝风内动、气道筋膜挛急是 AC
的核心病机，这与现代医学中气道高反应性和神经调节异常的观点相契合。肝风内动可导致气道筋膜挛

急，使气道敏感性增高，类似于现代医学中气道高反应性的表现。而中医通过柔肝息风、解痉止咳的治

疗方法，能够调节神经功能，缓解气道痉挛，降低气道敏感性，与现代医学中使用支气管扩张剂、抗组

胺药物等缓解气道痉挛、降低气道高反应性的治疗思路一致。在炎症介质方面，中医认为肝郁化火、木

火刑金等病理变化可导致体内气血失调，产生内火、痰湿等病理产物，这些与现代医学中炎症介质释放

引发炎症反应的理论也有相似之处。中医通过调理肝脏，调和肝肺，能够调节气血，减少病理产物的产

生，从而减轻炎症反应，这为中西医结合治疗 AC 提供了理论支持，有助于发挥中西医各自的优势，提

高治疗效果。 

5. 结论 

从“木叩钟鸣”认识过敏性咳嗽，其标在肺，其本在肝。肝风内动、气道筋膜挛急是核心环节，从肝

论治通过调和气机、舒缓筋膜，实现“止叩钟自宁”的效果。这一思路不仅契合中医整体观，亦为现代过

敏性疾病提供了中西医结合的切入路径。 
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