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咳嗽是呼吸系统疾病
“
咳

、

痰
、

喘
”
三大症状之一

。

在中医的教科书中
，

咳嗽作为一个病而单独讲授
，

这说

明中医学对咳嗽是非常重视的
。 《内经 》中

，

就有 �� 篇

中有对咳嗽的论述
，

其中《素问
·

咳论 》最为详尽
，

并提

出了
“
五脏六腑皆令人咳

，

非独肺也
”
的观点

，

对咳嗽的

病因
、

病理变化以及治法都做了解释
，

但该书只有论述

而没有方药
。

随着人们对疾病认识的加深和临床经验

的不断提高
，
在 《伤寒论

·

辨太阳病脉证并治 》中小青

龙汤
、

小柴胡汤治疗邪在表和邪在半表半里的咳嗽
，

在

《金匾要略方论
·

肺痰肺痈咳嗽上气病脉证并治 》 、 《金

医要略方论
·

痰饮咳嗽病脉证并治 》中不但丰富了对

咳嗽的认识
，

而且根据不同的病因和发病的症状组成

了 ��个治咳的方剂
，

其中射干麻黄汤
、

小青龙加石膏

汤
、

厚朴麻黄汤等一直使用至今
。

到宋代的《太平圣惠

方 》和 《圣济总录 》中
，

治咳的方剂已达到 �� 个
，

并对方

子进行了分类
。

到清朝末年
，

就已有近百部著作对咳嗽

做了详尽的论述
，

并积累了 �� 余个方剂
。

由此可见
，

对

咳嗽的认识是不断加深的
。

解放以后
，

我国的中医事业

发展较快
，

统一编写了教材
，

在总结前人经验的基础

上
，

对疾病进行了系统分类
，

对每个病的治疗也相应做
‘

到规范化
，

提出了相应的治疗
。

古代对咳嗽的治疗
，

在相当长的时间里
，

外感与内

伤分类不明
，

治法也不统一
。

在宋代以后
，

咳嗽的分类

逐渐形成
，

即分为外感和内伤两大类
，

每一类中又有数

个治法或方剂
，

但以后并没有统一起来
，

有的按虚实分

类
，

有的按新旧分类
，

到明代张景岳的《景岳全书 》才确

定下来
。

该书云
�“
咳嗽一证

，

窃见诸家立论太繁
，

皆不

得其要
，

多致后人临证莫知所以
，

所以治难得效
，

则咳

嗽之要
，

止惟二证
，

何为二证�一 曰外感
，

一 曰 内伤而尽

之矣
。 ”
解放后的统编教材中

，

分类和治法都已明确
，

对

后人的学习大有益处
。

我们在学习前人的基础上
，

结合

心得体会
，

总结了治咳十法
。

十法中外感内伤各五法
。
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� 治咳十法

�
�

� 散寒宣肺法

外感风寒
，

肺气不得宣畅引起咳嗽
，

痰稀色白
，

伴

有恶寒无汗
，

鼻塞
，

声重
，

鼻流清涕
，

甚至关节酸楚
，

头

痛
，

舌苔薄白
，

脉浮或浮紧
。

治以散寒解表
、

宣肺止咳
，

杏苏散加减
。

方中紫苏叶
、

生姜解表散寒 �半夏
、

获荃
，

祛湿化痰 �前胡
、

杏仁
、

桔梗宣肺止咳
�
陈皮

、

积壳理气

宽胸 �生姜
、

大枣
、

甘草调和营卫
。

�
�

� 疏风清热法

外感风热
，

营卫失和
，

肺失清肃导致咳嗽
，

痰粘或

黄稠
，

发热恶风
，

有汗
，
口渴

，

咽干或咽痛
，

头痛
，

全身酸

痛
，

舌苔薄白或黄
，

脉浮数
。

治以疏风清热
、

宣肺化痰
，

方选桑菊饮加味�桑叶
、

菊花
、

杏仁
、

桔梗
、

连翘
、

薄荷
、

芦根
、

甘草
、

前胡
、

橘红
、

瓜萎�
。

方中桑叶
、

菊花
、

薄荷疏

风清热 �桔梗
、

杏仁
、

橘红
、

前胡化痰止咳 �连翘清热解

表 �瓜萎
、

芦根清热生津
。

�
�

� 表里双解法

外感风寒人里化热
，

或外感风热直接犯肺
，

热伤津

液
，

肺失宣降
，

气逆而上所致咳嗽
，

痰粘稠色黄
，

发热
，

汗出
，

恶寒
，

鼻流浊涕
，
口渴喜冷饮

，

胸闷气喘
，

大便干
，

小便黄
，

舌质红
、

苔黄
，

脉浮数
。

治以辛凉宣泄
、

清肺泄

热
，

方选麻杏石甘汤加味�麻黄
、

杏仁
、

生石膏
、

炙甘草
、

鱼腥草
、

黄荃
、

瓜萎
、

南沙参
、

前胡
、

桑 白皮
、

制大黄
、

莱

服子�
。

方中麻黄宣肺解表 �生石膏
、

鱼腥草
、

桑白皮
、

黄

荃清肺热 �瓜篓
、

制大黄
、

南沙参清肺化痰
�杏仁

、

莱服

子利气止咳
。

�
�

� 温肺化饮法

慢性咳嗽素有痰饮
，

而又复感风寒
，

水寒相搏
，

肺

寒气逆
，

致使咳嗽加重
，

痰稀色清
，

有泡沫
，

恶寒
，

无汗
，

口不渴
，

甚则面部浮肿
，

纳差
，

舌苔白滑
，

脉弦紧
。

治以

解表镯饮
、

温肺止咳
，

方选小青龙汤加味�麻黄
、

桂枝
、

细辛
、

半夏
、

干姜
、

五味子
、

白芍
、

获荃
、

陈皮
、

白术
、

炙甘

草�
。

方中麻黄
、

桂枝温肺散寒解表 �二陈汤
、

干姜
、

细辛

温中化饮 �白芍
、

五味子敛肺止咳
。

�
�

� 润燥养肺法

秋燥之时
，

燥邪伤肺
，

肺失清润
，

可见咳嗽
，

无痰或

少痰
，

咽干鼻燥
，

舌干少津
。

燥邪根据兼有风热
、

风寒又
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一

分为温燥和凉燥
，

温燥可见咽痛
，

咯血
，

舌苔薄黄
，

舌

尖全�〕�凉燥可见咳嗽
，

恶寒
，

无汗
，

舌苔白
。

温燥治以疏

风清肺
、

润燥止咳
，

桑杏汤加减�桑叶
、

菊花
、

沙参
、

浙贝

付
、

桅子
、

梨皮
、

生地黄
、

麦冬
、

前胡
、

紫莞
、

百部
、

瓜篓�
。

方中桑叶
、

菊花疏风解表 �沙参
、

梨皮
、

桅子生津润燥清

热
�浙贝母

、

前胡
、

紫苑
、

百部
、

瓜篓化痰止咳 �麦冬滋养

肺阴
。

凉燥治以温肺止咳
，

杏苏散加减 �紫苏叶
、

荆芥
、

杏仁
、

桔梗
、

紫苑
、

款冬花
、

沙参
、

麦冬
、

批把叶
、

积壳
、

生

姜
、

陈皮
、

甘草�
。

�
�

� 燥湿化痰法

湿痰之证
，

多由脾失健运
，

痰湿内生
，

痰阻气机
，

肺

失宣降所致
。

症见咳嗽痰多
，

痰白而稠
，

胸院作闷
，

神疲

乏 力
，

舌苔白而腻
，

脉濡滑
。

治宜健脾化痰
、

理气止咳
，

二陈汤加味�陈皮
、

半夏
、

获荃
、

炙甘草
、

苍术
、

厚朴
、

惹

改仁
、

杏仁
、

冬瓜子
、

白豆落
、

百部
、

紫莞�
。

方中二陈汤

燥湿化痰
�
苍术

、

厚朴行气运脾 �若湿郁化热
，

加慧茵

仁
、

杏仁
、

白豆落宣畅气机
，

清利湿热 �冬瓜子
、

百部
、

紫

莞化痰止咳
。

�
�

� 泻肝救肺法

肝郁气滞
，

化火犯肺
，

肺热津亏
，

肺失肃降
，

可见咳

嗽痰粘
，

咳时胸胁作痛
，

咽喉干燥
，
口苦

，

面红
，

舌苔薄

黄
，

少津
，

脉弦数
。

治宜清肺平肝
、

顺气降火
，

泻白散合

黛蛤散加味�桑白皮
、

地骨皮
、

黄芬
、

瓜萎
、

川贝母
、

炒桅

子
、

麦冬
、

前胡
、

沙参
、

黛蛤散�
。

方中泻白散清肺顺气化

痰 �黄芬
、

桅子清热泻火 �瓜萎
、

川贝母
、

前胡化痰止咳 �

黛蛤散清肝降气
�火郁伤津者

，

酌加沙参
、

麦冬养阴生

津润肺
。

�� � 养阴清肺法

肺喜润而恶燥
，

肺阴不足
，

虚热内生
，

肺失润降
，

肺

气上逆
，

可见干咳少痰
，

或痰中带血
，

形体消瘦
，

咽干 口

燥
，

五心烦热
’ ，

两颧红赤
，

失眠盗汗
，

舌红而干
，

脉细数
。

治宜滋阴润肺
、

化痰止咳
，

沙参麦冬汤加减 �沙参
、

麦

冬
、

生地黄
、

紫莞
、

款冬花
、

百合
、

天花粉
、

川贝母
、

批把

叶
、

杏仁
、

瓜萎�
。

方中沙参
、

麦冬
、

百合
、

天花粉滋养肺

阴 �川贝母
、

杏仁润肺化痰 �生地黄
、

瓜萎清肺泻火 �紫

莞
、

款冬花
、

批把叶化痰止咳
。

�
�

� 苦降辛开法

脾胃虚弱
，

中焦气滞
，

气机失常
，

肺气不降
，

引起咳

嗽
，

痰多质稠色白
，

心下痞满
，

纳呆不饥
，

大便泄泻
，

小

便黄少
，

舌苔白或黄
，

脉滑
。

治以和胃降气
，

半夏泻心汤

加减 �半夏
、

干姜
、

黄芬
、

黄连
、

获荃
、

党参
、

白术
、

陈皮
、

紫苑
、

款冬花
、

百部
、

莱服子
、

生甘草�
。

方中半夏
、

干姜
、

黄荃
、

黄连寒热并用
，

苦降辛开
，

使气得升降 �获荃
、

党

参
、

白术
、

陈皮益气健脾 �紫苑
、

款冬花
、

百部
、

莱放子降

气化痰
。

�
�

�� 健脾
、

养肺
、

温肾法

咳嗽 日久
，

肺
、

脾
、

肾俱虚
，

易受邪侵而使病情加

重
。

症见咳嗽
，

痰多而粘稠色白
，

动则喘息
，

周身乏力
，

自汗出
，

纳差腹胀
，

腰膝酸软
，

夜尿多
，

舌淡苔白
，

脉虚

弱
。

治以健脾
、

养肺
、

温肾
，

方用玉屏风散加味�黄蔑
、

党

参
、

白术
、

防风
、

半夏
、

获荃
、

陈皮
、

丹参
、

麦冬
、

补骨脂
、

炙甘草�
。

方中黄茂
、

白术
、

防风益气固表 �半夏
、

获等
、

陈皮健脾化痰 �党参
、

丹参
、

麦冬
、

补骨脂补脾肺肾
�
炙

甘草调和诸药
。

� 结语

总之
，

咳嗽的治疗
，

应当首辨外感与内伤 �其次
，

咳

嗽的病理因素主要是痰蕴于肺和肺气上逆
，

组方中须

常配伍化痰理气之品
，

除直接治肺外
，

还应注意脾
、

肝
、

肾等脏的整体功能协调
。

最后应该指出
，

咳嗽本身就是

人体祛邪外达的一种防御反应
，

因此临证用药时既不

能表散太过
，

又不可闭门留寇
，

必须按照不同的病因病

机分别处理
，

这样才能达到良好的效果
。

�上接第 ���页�

量焦大黄
，

既可活血
，

改善肾小球硬化
，

又可通腑降浊

保护肾功能
。

三是预后分析
。

��� 肾病的预后主要受以

下几方面的影响
�
���年龄

，

发病时年龄轻者预后较好 �

���肾功能水平
，

就诊时已经发生肾功能不全者预后较

差 ����临床表现
，

肾病综合征
、

高血压和急进性肾炎者

预后较差
�

���病变性质及程度
，

病理分级为 班一 矶 级

者预后差
。

该患者从年龄
、

肾功能水平及临床表现分

析
，

预后较好
，

但从病理分析预后较差
，

其总体预后欠

佳
，

容易发展为慢性肾功能不全
。

� 后记

经过上述讨论后
，

我们确立主要治疗方案如下
�

���注意休息
、

预防感 冒
、

监测血压及肾功能
、

不滥用

药 ����饮食控制
�

低盐���
�

�一 ‘�
、

低脂
、

适当优质蛋白

��
·

�� �
·

�����
·

������中药处方
�

生黄蔑 ���
，

白术

��
，

生地黄 ���
，

牡丹皮 ���
，

蒲公英 ���
，

僵蚕 ��
，

知母

���
，

黄柏 ��
，

大蓟
、

小蓟各 ���
，

侧柏叶 ���
，

当归 一��
，

川芍 ���
，

焦大黄 ��
，

水煎服
，

每 日 �剂
，

分 �次 口服 �

�����葡萄糖注射液 �����
，

���芍嚓注射液 ����
，

静

脉注射
，

每 日 �次
，
�周为 �个疗程

，

共 �个疗程 ����

蒙诺 ����
，

每 日 �次
。

患者于 �� 月 �� 日出院时查血

肌配 ��拌�����
� ，

血尿素氮 �
�

��������尿蛋 白定量

�� �������
。

以后门诊随访
，

观察近 �个月余
，

病情稳定

无加重
。


