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肝 咳 医 话

安徽省芜湖中医学校 魏馨文 马继松

《
内经

》
所谓

“

五脏六腑皆令人峻
” ,

为后世

以脏腑辨证治疗咳嗽
,

莫定了理论基础
。

张景

岳认为
: “

咳证虽多
,

无非肺病
” ,

而
“
五脏之

咳
”

乃各有其
“

兼证耳
” 。 《

素间
·

咳论
》
所说

“

肝

咳
”
主要系指咳嗽而见有肝经之形证

。

考诸医

籍
,

有关从
肝咳

”
的论述和验案颇多

,

兹结合临

床管窥之见
,

简要分述如次
。

肝气犯肺 咳嗽胁痛

尤在径日
: “
久咳胁痛

,

不能左侧
,

病在

肝
,

逆在肺
” 。

肺居高位
,

司呼吸
,

主肃降
;
肝

主疏泄
,

其气升发
; 二者相互制约

,

升降有序
,

维持其生理机能
。

今肺病气郁
,

失其清肃之令
,

不足以棚硬强肝
,

则肝木反乘肺金
,

以致出现

咳嗽频作
,

胁肋胀痛
,

院闷吸逆
,

脉弦诸症
。

此时当以轻清辛散之品疏肝解郁
,

以遂其条达

之性
,

方如四逆散加浙贝
、

桑叶
、

杏仁
。

它如

前胡可
“

止咳嗽
,

升降肝气
” ,

白羡葱可疗肝郁
“

咳逆伤肺
” ,

二药有肝肺同治之妙
,

可以随症

选用
。

若气郁甚而久者
,

可酌加青陈皮
、

奖罗

子
、

旋复花
、

郁金
、

佛手等
。

近贤张幸青和章

次公治咳善用此法
,

现录张氏医案一则如下
。

陈
,

久咳不已
,

肺金无权
,

不足以制服强肝
,

腹

中作痛
,

姑以平肝疏木法
:

金铃子
,

青陈皮
,

砂仁
,

桑叶
,

制香附
,

广木香
,

郁金
,

查炭
,

获芬
,

镑沉香
。

肝气横逆犯肺
,

固可讲发胁痛
,

然而肺咳

而木郁侮土
,

亦可见腹中作痛之症
。

故用疏肝

平降之品
,

克制强肝
,

一以疏解肺之气郁
,

一

以畅调脾胃
,

则咳嗽诸症可以自除
。

王好古说
:

“
白芍可疗肺急胀逆喘咳

” ,

朱良春说
: “

柏子

仁有清肺滑痰之用
” , 《

现代实用中药
》云

: “

桑

格子可清凉止咳
” ,

皆可随证选用
。

木火到金 咳哈 目赤

陈修园日
: “

肺为脏腑之华盖
,

… …只受

得脏腑之清气
,

受不得脏腑之病气
,

病气千之
,

亦呛而咳矣
。 ”
由本脏蕴热或肝气郁久而产生的

肝火
,

冲激犯肺
,

多见咳呛频作
,

声高气急
,

牵

引两胁下痛
,

烦躁易怒
,

咽喉干燥
,

渴欲饮冷
,

脉弦细劲
,

苔黄少津等一派
“

木火对金
”
之证

,

甚至上逆之火灼肪肺络而致咳血
、

鼻蛆
。

治当

急以清肝泻火为主
,

佐以肃肺止咳
。 《

医醇馈

义》
之丹青饮

、 《
统旨方

》之清金化痰汤
、

景岳

化肝煎
、

钱乙泻 白散以及黛蛤散等均可增损而

用
。

它如代赫石
、

金沸草
、

山桅
、

黄芬
、

青黛
、

杏仁
、

把叶
、

郁金
、

桑萎皮
、

天麦冬皆可祛活

机圆地随症选人
。

近贤丁甘仁
、

姜春华善治此

症
,

爱引姜案一例如下
。

王 、 欠 ,

男
,

4 8 岁
。

肝气郁而化火刑金
,

面红 目赤
,

痰少咳剧
,

咽干

胸胁痛
,

苔薄黄而干
,

脉弦
,

治以清肝护肺
:

丹皮 9 克
,

山桅 9 克
,

木蝴蝶 3 克
,

百部 9 克
,

蛤粉 9 克
,

全瓜萎 15 克
。

邪热蕴肺和燥气袭肺也会出现类似
“

痰少

咳剧
、

咽干胁痛
、

苔薄黄干
”

等症
,

需要辨治
。

肝经气火循经上逆致咳
,

目赤多为必见之症
,

又常伴见眩晕头痛
,

额胀耳鸣
,

面部洪热
,

故

方中当参人苦寒直折火势之品
,

如胆草
、

山桅
、

青黛
、

黄琴等泻木以宁金
。

邪热蕴肺多有风温

袭肺史
,

治当辛以散之
,

凉以清之
,

甘以润之
。

至于燥气袭肺又必有明显的秋令 发 病 的季节

性
,

非润燥结合疏化则难以为功
。

肝脉奔租 咳逆胸窒

唐容川说
: “

木气冲和条达
,

不致遏抑
,

则
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血脉得畅
。 ”

若肝气郁滞
,

则会导致寮血内阻
,

使肺气的正常肃降受碍
,

咳遂作焉
。

常见在咳

逆的同时
,

伴见胸窒和胸胁刺痛
,

甚则不能转

侧
,

痛甚咳益剧
,

吸气咳尤加
,

更重者则咳血
,

多兼有外伤史
。

施治当以化癖为要
,

佐以肃肺
。

清代名医曹仁伯曾创疲热汤
,

以仲景旋复花汤

加芦根
、

把叶组成
,

专治此类疲血内阻
、

化火

刑金
,

使肺气难以肃降之咳症
。

对痕甚者增伍

苏子
、

郁金
、

三七
。 《
继志堂医案

》 出血门中
,

此类验案颇多
,

今摘个案如下
:

阳络频伤
,

胸前窒塞
,

咳逆不爽
,

舌红苔黄
,

脉

形弦数
,

此系寮血内阻
,

郁而为热
。

肺胃受伤
,

极易

成损
,

慎之
。

旋复
,

猩降
,

葱管
,

芦根
,

批把叶
,

苏子
,

桑皮
,

川贝
,

知母
,

忍冬藤
,

广郁金
,

参兰七
,

竹油
,

地骨

皮
。

此类证候虽宜活血
,

但仅可辛通肝络
,

不

可峻逐破淤
。

观曹氏用药颇有分寸
,

只取旋复
、

猩降
、

郁金
、

三七
,

摒弃了三棱
、

获术
、

红花

及虫类药
。 `

色如桃仁
、

当归
、

赤芍
、

瓜络既可

活络理肝
,

又能止咳化痰
,

尚可灵活配人
。

下
。

章
:

木火左升
,

肺胃不降
。

升多降少
,

气逆于络
,

则血随之而上溢
,

此贵恙之病源也
。

`

血后而咳不止
,

以及晚热少寐
,

皆肝肺两经不足所致
。

受病在肺
,

而

病本在肝
。

调抬之法
,

只宜清养肝阴为主
,

少佐肃降

肺胃之品
,

便已足矣
。

北沙参
,

白芍
,

大生地
,

制女贞
,

早莲草
,

获芬
,

改仁
,

炙甘草
,

川百合
,

批把叶
,

丹皮炭
,

蛤壳
。

在一般情况下
,

治咳很少用血肉有情之品
,

恐碍肺气的宣发肃降
,

但若遇到叶桂所言
: “

肝

阳化风
,

旋扰不息
,

致呛咳不卒期
”
的这类患

者
,

则不可墨守陈法
,

必要时须投大剂阿胶
、

牡砺
,

甚至鳌甲
, 、

龟板以峻补将涸之真阴
,

否

则阴不敛阳
,

阳不抱阴
,

虚风不息
,

咳终难

愈
。

肝阴受损 咳嗽潮热

清代名医王九峰曰
: “ 肝脏阴虚阳僧

,

是

以呛咳咽痛
,

动劳则喘
, ”
此因肝血不足而生凤

,

风火上炎
,

灼伤肺阴之故
。

其特点是病发较缓
,

呛咳时作时辍
,

其声不扬
,

多伴潮热盗汗
,

腰

疫失精
,

脉弦细数
,

舌红少苔
。

延久则胁肋隐

痛
,

目眩头晕
,

两耳蝉鸣
,

烦扰梦频等一派阴

虚阳扰之症
,

多见于病久肝肾渐虚或寿嚓患者
。

治疗当在养肝阴的同时兼滋肾阴
,

使水木并荣
,

方为两全
。

王九峰主张用金水六君煎
,

但陈皮
、

半夏毕竟失之温燥
,

不及沈金鳌之滋阴清化丸

更为合拍
。

此方由生熟地
、

天麦冬
、

知贝母
、

获芬
、

山药
、

花粉
、

五味子
、

甘草组成
,

不仅

能滋养肝肾之阴
,

且可清燥润肺
,

使上下同治
,

标本兼顾
,

取效颇捷
。

若脾虚纳差者
,

为防腻

隔
,

可在青陈皮
、

橘叶
、

婆罗子中略选一
、

二

味参人
,

以助脾运而止咳
。

清末名医柳宝怡对

肝阴不足致咳者
,

诊治颇具卓见
,

姑录一案如

胆火
一

上幼乙 咳呕胆汁

《
素问

`

咳论
》 日

: “

胆咳之状
,

咳呕胆汁
” ;

叶桂日
: “

少阳郁热
,

上逆于肺
,

证见两寸脉

大
,

咳甚院闷
,

头胀
,

喉痒
,

应先解木火之

郁
” 。

均说明胆因附于肝
,

与肝相表里
,

同为

相火之脏
,

性温而主升发之气
,

受邪后常易使

气上逆冲肺而致咳
。

稽其邪之来路
,

正
“ 咳论

》

所指
: “

肝咳不已
,

则胆受之
” 。

考其治法
,

李

冠仙说
: “
肝气上逆

,

必夹胆火而来
,

平其胆

火
,

则肝气亦随之而平
” 。

胆秉木之余气
,

所

以清胆不宜象清肝而用大剂苦寒和重镇之剂直

折其火
。

必须配人适量的祛湿利胆之品
,

当以

俞根初
《
通俗伤寒论

》
中的篙琴清胆汤为主方

,

其它如矾郁金
、

夏枯草
、

金钱草
、

蒲公英
、

冬

瓜子
、

车前子等均可辨证增人
。

另吴鹤皋
《 医方考

》
有柴前连梅饮一方 (柴

胡
、

前胡
、

黄连
、

乌梅
、

蓬 白
、

猪胆汁
、

童便
、

猪脊髓 ), 主治
“

咳欺
,

时盛时衰
,

粉红痰后变

为青黄
” 。

曹仁伯认为系
“
肝胆留邪

”
之症

,

治

胆火上逆的咳嗽时
,

亦可使用
。

结 语

肝咳属中医内伤咳嗽的范畴
,

是肝病影响

到肺而引起的咳症
、 。

根据其病机的不同
,

约可
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分为上述五种证型
。

肝咳病本在肝
,

继发于肺
,

故发病时常先见肝病症状
。

治疗大法需遵秦伯

未所说
“

治肺止咳
,

佐以调肝
” ,

双管齐下
。

肝

气性升
,

风木易燃
,

肺为娇脏
,

不耐邪侵
,

故

治肝咳之药最宜清凉潜降
,

切忌燥热升散
。

非

但麻黄
、

细辛
、

干姜等不宜投
,

即使半夏
、

远

志
、

桔梗
、

橘红亦须慎用
。

前贤治肝用药有六

忌
: “

疏泄不可太过
,

补脾不可太奎
,

祛湿不

可太燥
,

清热不可太寒
,

逐癖不可太破
,

养阴

不可太腻
” ,

在治疗肝咳时
,

也应参考遵循
。

通用胆道排石汤治疗胆道疾患 31 例疗效观察

湖南省邵阳地区中医院 吕敬仁 刘松林

1 9 8 1 年 5 月 ~ 1 9 8 2 年 8 月
,

我院自拟
“

通用胆道

排石汤
”

治疗胆道疾患 3 1例
,

现小结 如下
。

一
、

临床资料

本组 31 例
,

均由门诊诊断
,

轻者由门 诊服药
,

定期检查
,

重者住院观察
。

男 13 例
,

女 18 例
,

年龄

1 5~ 4 0 岁 1续例
,
成1~ 5 0 岁 1 0例

,
5 1~ 6 0 岁 7 例

。

病程平均 4
.

7 年
。

除少数病例为初发外
,

多数均有反

复胆囊区绞痛发作史
,

临床就诊时均有典 型右上腹疼

痛
、

阵发性加剧
,

或发热恶寒
,

恶心呕吐
,

黄疽
,

墨

菲氏征阳性等症状
。

体温 37
.

2 ℃以上
、

血白细胞计数 >

1 1 0 0 0 /方立毫米者各 8例
。

胆囊造影 摄 片 检 查
,

2 5

例不显影
,

6 例显示收缩功 能差
,

发现结 石阴影者 8

例
。

本组病例无一例合并有中毒性休克表现
。

二
, 、

治疗方法

3 1 例均内服
“

通用胆道排石汤
”

治疗
。

处方
:

茵陈

2 0~ 50 克
,

有卜金 加~ 15 克
,

柴胡 1 0 克
,

黄琴 1宁克
,

积壳 1 0 克
,

木香 1 0 克
,

大黄 6、 1 0 克 (后下 )
。

伴小

便不利者加金 钱草 2 0~ 30 克
;
恶心呕吐加法半夏 10

克 ; 纳差
、

厌油或每因进食脂肪即诱发疼痛者加山查

15 克 ; 有血寮见症者加桃仁 1。克或 丹 参 2 0 克
;
脾

虚症明显
、

大便泻泄者
,

去大黄或减量
,

加 白术 10

克
。

每天 1 剂
,

水煎 2 次
,

每次煎成 200 、 300 毫升
,

饭前温服 , 病情较重者
,

每天 2 剂
,

日夜服
。

所有病

例均于服药开始后的第 1 天起
,

收集每次大便
,

与清

水捣碎
,

淘洗结石
。

三
、

疗效结果

按以上方法治疗
,

结果主要症状和体征消失
,

评

为治愈者 2理例
; _

L要症状明显改善
,

体征基本消失
,

评为有效者 6 例
; 1 例无效者

,

临床症状和体征无明

显改善转手术治疗
。

有效以上病例
,

一般于服药 3、

5 剂后主要症状开始改善
,

治愈的 2 4 例
,

平 均 疗 程

24
.

5 天
,

平均服药 2 3 剂
。

服药后
,

大便掏得结石 者

21 例
,

其中为泥抄样结石者 6 例
,

排石量 3~ 20 克
;

颗粒状结石 5J 例
,

排 石 量 1 、 谁 7 粒 (体积 最 大 为

1
.

2 x l
.

2 、 4 厘米 )
。

结石排出时间一般于服药 后 的

3、 5 天
。

治疗后除治疗前原有结石的 8 例行 胆囊 造

影复查外
,

又不加选择地复查了 12 例
,

16 例胆囊 显

影良好
,

收缩功能恢复正常
,

1 例显影差
,

收缩功能

欠佳
,

3 例胆囊显影差或显影良好
,

但仍有结石
。

四
、

讨论与体会

胆为六腑之一
,

与肝相表里
,

生理功能以通 行下

降为顺
。

胆腑清利则肝气条达
,

脾胃健运
,

三焦通畅
。

若邪犯少阳
,

枢机不运
,

经气不畅
,

则发热恶寒
,

不

通则痛 ; 胆热上炎
,

横逆犯胃
,

则恶心呕吐
,

口苦咽

干
,

不思饮食
。

通用胆道排石汤中柴胡苦平入肝胆之

经
,

有疏畅气机
,

和解退热之效 ; 配黄琴更助清少阳

之邪热 ; 木香
、

积壳行气止痛
.

宽中和胃
;
大黄

、

茵

陈苦泄下降
,

清理肝胆之热郁
,

使邪从两便而出
;

郁

金辛散苦降
,

有行气解郁
、

凉血破癖之效
,

诸药合用
,

共奏疏泄解郁
、

通降清利
,

宣畅少阳气机的目的
,

使

枢机运转
,

热消郁开
,

结石得出
,

痛止病除
。

笔者体

会方中大黄为必用之品
,

这有利于清热
、

利胆
、

排石
,

并有促进胆总管运动的作用
。

服药期间宜限制多食或

进食脂肪
,

以避免引起疼痛发作
。

方中加入山查
,

对

防止
、

缓解疼痛发作有一定作用
。

症状明显缓解后
,

在观察条件下
,

令患者进食脂餐
,

观察有无疼痛发作
,

是检查治疗效果的一种方法
。

粪便淘寻结石
,

是了解

排石情况的一种可靠途径
,

对进食脂肪餐以后无疼痛

发作
,

或淘洗大便 10 天以上
,

仍未寻见结石者
,

临床

停药观察
。


