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心咳及其治疗

心咳一证
， 《
内经

》
早有记载

� “
咳则心痛

，

喉中介

介如梗状
，

甚则咽肿喉痹
。 ”
主要包括三个 症 状

，
即

咳
、

心痛和咽喉肿痛不畅
。

后世医家不断加以补 充
，

如明代秦昌遇补充其病因病机为
“
焦心劳思

，
心火 妄

动
，

金被火囚
。 ”
�
《
症因脉治

》
�清代王旭高认为

“
心咳

一证
，
虽属心火上逆

，
其始多由外感

，
夫外感温 邪

，

必先肺卫而及心营
。 ”
清代费伯雄补充其症状为

“
痰少

心烦
，

夜不成寐
”
�
《
医醇腾义

》 �
。

综合以上对心咳的症状
、

病因
、

病机的分析
，
认

为心咳是伴有咽喉肿痛
、

心痛
、

心烦
、

痰少而粘 的咳

证
。
其具体临床表现是

�

咳嗽
，
痰少而粘不易 咯出

，

口操咽干
，
咽部痰阻不适

，
胸中涩滞 疼 痛

，
咽 红 充

血
，
舌红少津

，
苔薄微黄

，
脉弦细数而涩

。

共病 因病

机多与外感温郊
、

焦虑劳思和心火肺燥及郁热 有关
。

但在这个结论中
，

心痛是很模糊的症状
，
究竞是 指心

脏痛
、

胃院痛
，
还是其他� 近世有人认为心痛与心 脏

有关
，
认为心咳就是肺心病的咳嗽

。

根据我们临 床观

察和使用心咳汤治疗效果分析
，
认为心咳的心痛是 咽

炎并发气管炎时产生的胸骨后方灼热涩滞性的疼 痛
，

是气管内炎症及因咳嗽而引起
。

根据呼吸道常见病规律及临床表现
，
认为心咳 是

咽炎并发气管炎
。

临床常见上呼吸道感染未能很 好得

到控制
，
病情迁延并向呼吸道蔓延引起气管炎

，
此 时

上呼吸道感染尚未控制
，
故出现上呼吸道感染的 咽喉

炎与气管炎引起的咳嗽胸痛并见的情况
，
这就是心 咳

现代医学的病理基础
。

治疗心咳我们采用清代名医王旭高的心咳 汤
，

收

到满意疗效
。

该方载于王旭高的
《
退思集类方歌 注

》 ，

由北沙参
、

石膏
、

牛芬子
、

杏 仁
、

桔 梗
、

甘 草
、

麦

冬
、

半夏
、

获神
、

远志
、

小麦组成
。

王旭高此方 要点

在重用小麦煎汤代水
， “
小麦甘平

，

为心 之 谷
，
缓 心

宁气
，
大有殊功

。 ”
�同上�我们在应用心咳汤治疗 心咳

的过程中
，
感到此方缓解胸痛和通便的效果不 明显

，

又根据心咳病人多有脉弦细涩
、

二便涩滞
、

手心 热的

郁热表现
，
治疗应加强透解郁热

、

疏肝理气的 作用
，

而四逆散具有散郁解热
、

通二便的特点
，
于心咳 汤中

加用四逆散
，
组成清咽止咳汤

，
即北沙参

、

牛努子
、

甘

草
、

桔梗
、

生石青
、

杏仁
、

获芬
、

远志
、

麦冬
、

半夏
、

淮小麦
、

柴胡
、

积壳
、

赤白芍
，
使心峨汤解郁通便 怡

胸痛的作用有所增强
。

我们认为
，

心咳属于外感咳向内伤咳的转化阶段
，

此时咳嗽 日久
，

病程迁延多在 �、 �周左右
，

病情已从

外感转入内伤
，
一般宜肺化痰止咳药治疗效果已不 明

显
，
使用清咽止咳汤可获良效

。

大部分患者在服药 �、 �剂后症状减轻 ，
�、 �� 荆

基本痊愈
。

如
�

患者马 � ，

女
，
�� 岁

，

住院号 �����
。

因映

嗽 �周
，

于 ���。 年 �月 �� 日入院
。

患者 �周前 感胃

后出现咳嗽
，

以干咳为主
，

白觉有痰难以咯出
，

咽庸
，

无发热
，
在院外口服复方新诺明 �周

，

静点青称 素 �

周
，
服中药宜肺清热药 刁剂

，

效果不佳
，
且咬嗽日 渐

加重
，
昼夜咳嗽不止

，
夜间不能入睡

，

胸部憋 闷
，
咽

痛
，
口干口渴欲饮

，

纳呆
，

小便黄而少
，
大便干

。

查

体
�

咽部充血
，
双扁桃体 �

。
大

，
两肺呼吸音稍 粗

，

未

闻及千湿性哆音
，

心率 �� 次�分
，

律齐
，
腹�一�

，
舌

尖红
、

苔薄白
，
脉弦细涩

，

体温 ��
�

���
，
血象

�

白细

胞 �������
，，

中性 ���
，
淋巴 ���

，
脚 片 未 见 异

常
。

西医诊断
�

急性咽炎
，

急性支气管炎
。

中 医辨证

为
�

外感暑热之邪
，
耗气伤津

，
津伤肺 燥

，

气 机 郁

滞
。

入院后停用抗生素
，
根据辨证予以清咽止咳汤

，

处方如下
�

北沙参 �� 克
，
牛劳子 �� 克

，
桔 梗 �� 克

，

生甘草 �� 克
，
生石裔 �� 克

，
麦冬 �� 克

，

半夏 �� 克
，

获芬�� 克
，
杏仁 �� 克

，
远志 �� 克

，
淮小 麦 �� 克

，

柴胡 �� 克
，
积壳 �� 克

，
赤白芍各 �� 克

。
服 药 �荆

，

咳嗽明显缓解
，
夜间基本不咳

，
白天偶有咳嗽

，

并 且

咳痰容易
，
咳出少且白粘痰

，
胸闷憋气亦缓解

。

服药

�剂
，
咳嗽愈

，
其他症状均消失

，

查体
�
咽部 淡红

，

双扁桃体不大
，
双肺呼吸音清

，

复查各项理化检 查均

在正常范围
。

根据患者要求
，
再投药 �剂

，
巩固疗 效

后出院
。

中国中医研究院西苑医院 张京安 崔天红

运用止痛药必须定性定位

初步杏林
，
一遇痛证

，

不向寒
、

热
、

虚
、

实 和在
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头在足
，
必投元胡

、

乳没等药
，

有奏效的
，

也有不 应

者
，
常为此费解

。
通过长时期的临证探索

，
才悟 出运

用止浦药物必须定性与定位
。

关于止痛药的定性
，

诸如
�

活血止痛
，

当归
、

三

七
、

乳香
、

没药
、

郁金
。
行气止痛

，
川芍

、

元 胡
。

散

寒止浦
，
起本

，
附子

、

细辛
。

祛风止痛
，

白芷
、

防风
、

细辛
、
川弯

、

白健蚕
。

胜涅止痛
，
羌活

、

苍耳子
。

凉

血止痛
，
赤芍

。
教阴止痛

，
白芍

。
开窍止痛

，
磨 香

。

通络止痛
，
全蝎

、

娱松等
。

临床表明
，
若要提高止痛中药的疗效

，
不仅要 注

水定性
，
还要讲求定位

。
如头痛在后脑

，
属太阳 经

，

用羌活
、

防风 ， 在前扳和眉棱
，

属阳明
，
用葛根与 白

芷， 若痛在两侧
，

属少阳
，
用柴胡

、

黄 苹， 缎 顶 疼

痛
，

刘用鞍本
、

吴黄
，
归厥阴经

。

再如
�

颈项 痛
，
用

羌活
、

葛根
，
肩竹痛

，
用桑枝

、

姜黄
， 上肢痛

，
用 羌

活， 下胶痛
，
用独活

、

木瓜等， 胸痛
，
用瓜萎

、

蓬白

等， 胃院痛
，
用草豆葱

、

砂仁等， 腹痛
，
用白 芍等 ，

胁痛
，
用川糠子

、

郁金等
， 少腹痛

，
用川棣子

、

青 皮

等， 辛丸痛
，
用荔枝核

、

橘核等
， 背脊 痛

，
用 桂 枝

替� 尽浦
，
用续断

、

怀牛膝等
�
尾髓 痛

，
用 威 灵仙

等
。
凡此定位用药

，
结合定性用之

，
每能切中肯萦

。

案如
�

曹 � 、 ，

男
， ��

�

岁
，
干 部

， ����年 �月

��日初诊
。

患左肩臂钝痛
，

半年反复不愈
。

其痛处固

定
，

夜间加剧
，
有时夜卧翻身触碰患处则痛甚 难忍

，
以

致左嘴前屈
、

外展
、

后伸均受限
。

舌质紫暗
，
脉象 沉

涩
。

绘析脉证
，

属久痛入络
，

性属气血提滞
，
位在 左肩

， 。

治宜活血行气
，

通络止痛
。

处方
�

当归 �� 克
，
丹

参 �� 克
，
乳香 �克

，

没药 �克
，

姜黄 �� 克
，

羌 活 �

克
，
白术 �� 克

，

甘草 �克
，

全蝎 �克
，

娱 松 �条
，

伸

筋草 �� 克
。
日一剂

，

每煎服三次
。

守方 迭进 �� 剂
，

肩价疼痛逐渐消失而功能恢复
。

武汉市中医医院 张觉人

消渴常需活血论

疾血既是消渴病的致病因素之一
， �

义为消渴病病

程中的重要病理产物
，
而此病理产物复可成为消渴病

并发症的主要致病因素
。
因此

，
活血祛癖法在消渴病

中的运用
，
显示出独特的优势

，
消渴病的治疗当以活

血祛盛法贯穿始终
。

今予以分析
。

一
、

疲血一
一消渴病致病因素之一

。

癖血导致消

渴病发生之机理
，
主要有下列两方面

�

其一为癖血阻

气
，

津失输布
。

津液之所以能够输布周身
，
以发挥润

肤泽肌之功效
，
皆翰气之运载

，
然气的杨达运行

，

取

决于脉道是否通利
，

若脉道有癖血停留
，
则将阻碍气

机
，
使气失载津上承之功而为消渴

。

唐容川于
《
血 证

论
》
中即言

� “
癖血在里

，

则口渴
，
所以然者

，

血与气

本不相离
，

内有济血
，
故气不通

，
不能载水上升

，
是

以发渴
， …… 。 ”

其二为癖血化火
，
灼伤津液

。

癖血久

积体内
，
可化火伤阴

，
致津亏液损

，

津伤不足以上润
，

则使人烦渴多饮
。 《
金遥要略

》
所言

� “

病者如热状
，

烦

满口干澡而渴
，
其脉反无热

，
此为阴伏

，

是癖血也
。 ”

即论述了寮血化火伤阴致渴这一情况
。

二
、

癖血－消渴病中的病理产物
。

在消渴病病

程中又极易产生寮血
，
其原因有三

�

其一为阴虚燥热
，

灼血成癖
。

其二为津液亏损
，
失润致癖

。

消渴病是以

多饮
、

多尿
、

多食为主要临床表现的疾病
，
多尿是造

成津液亏损的主因
，

消渴病大量津液流失
，
致血失濡

润
，
不得于脉道中正常运行

，
涩而成癖

。

其三为病久

入络成癖
。

消渴病多久治难愈
，
然病久人络

，

致气滞

血癖
。

三
、

寮血－消渴病并发症之主因
。

消渴病并发

症颇多
，

今以痈疽析之
。

痈疽的产生
，

主要因气滞血癖化火而成
。 《
灵枢

·

痛疽
》
言

� “
血泣则不通

，

不通则卫气归之
，

不得复反
，

故痈肿
。 ”
而消渴病病程中易产生痕血

，

前已论述
，

因

此
，
及时消除体内疲血

，

实防痈疽发生的重 要措施
。

既使痛疽已成者
，
亦不可弃活血祛癖之大法

。

基于上述所论
，
可见癖血可致消渴

，
消渴又易产

生癖血
，
这样就形成了消渴加重血癖

，

疲血加重消渴

的恶性循环
，
同时癖血又为消渴病并发症的主因

，

所

以在消渴病的治疗中
，

抓住活血化癖这一关键环节
，

兼以他法互施
，
可起到治疗与预防的双重作用

，

收到

事半功倍之效果
。

余尝治一男性 �� 岁患者
，

两年前在

北京某医院确诊为
“

糖尿病
” ，

用
“

胰岛素
”
治疗平年余

�

因疗效欠佳而转我处治疗
。

证见
�

烦渴多饮
，

多食多

尿
，
形体寡瘦

，

倦怠乏力
，

五心烦热
，

入夜尤甚
，

舌

质殷红
，

少苔无津
，

脉象细数
，

辨证为气阴两虚
，

阴

虚火旺
。

拟益气养阴
，

清热降火之法
。

处以丹皮
、

葛

根
、

地骨皮
、

元参
、

花粉
、

乌梅
、

五味子
、

生黄茂等

药治疗
，
服五剂后症状大减

，

血糖
、

尿糖亦有所下降
，

但继服原方十剂
，

竟无寸功
，
余实觉疑惑

，

详察不效

之因
，
见病人面色由先之萎黄转为薰黑

，
舌质亦现紫

黯
，
脉象细涩

，
始知此证已因火热灼阴而致疲

。

即于

上方中加人丹参
、

川芍
、

桃仁
、

益母草等活血祛疲之

品
，
五剂后立见显效

，

食量及尿量均较前减半
，
胰岛

素用量亦由每日 ���单位降至每 日 �� 单位
，
继服本方

三十余剂
，
临床症状基本消失

。

承德医学院 张华珠


