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辨咽治咳

  临床上有不少咳嗽患者有咽喉不利的表现，有些患者则是
由于咽喉不适而引起咳嗽，所以有学者将此类咳嗽称为“喉原
性咳嗽”。在诊断治疗这类咳嗽时，除了要四诊合参、辨证论治
外，对咽喉局部的症状体征特点进行辨析，有利于这类咳嗽的
诊治。
1 望咽辨咳

望诊是四诊之首，因此，对咽喉的望诊不能忽视。如咽喉色
苍白，多属风寒，治疗可选择荆芥、紫苏叶等疏风散寒之品。咽
喉色鲜红，多属于热，由于风热熏蒸所致者，可选择牛蒡子、薄
荷、蝉蜕等疏风清热利咽之品；若由于肺肾阴虚，虚火上炎导致
的，可加玄参、炒黄柏等养阴清热利咽；若由于燥热所致，可选
芦根清热生津利咽；若咽喉红肿明显，为热毒壅盛，可选择板蓝
根、大青叶、马勃等清热解毒利咽之品；若咽喉溃烂，为热盛肉
腐，可加青黛、板蓝根；若咽喉颜色暗红，病程较久，多兼夹瘀
血，可以酌情加入活血之品，比如丹参、赤芍等。
2 问咽辨咳

咽干：咽干是很多咳嗽患者兼有的症状，也是引起患者咳
嗽的一个重要原因。《内经》有云：“燥胜则干”，因此咽喉干燥往
往责之于燥，但燥有内外之分。外燥多由于感受外邪，主要是燥
热之邪，内燥多由于阴虚。此类患者咳嗽多伴见痰少，质黏甚至
粘连成丝，不易咳出，治疗宜润燥利咽，可选玄参、牛蒡子、胖大
海、青果等。咽干除了确实由于阴亏津少之外，还有一些是由于
湿邪内阻所致，多表现为口干咽干，但欲漱水不欲咽，咳嗽，可
痰多，也可痰少而黏，不易咳出，舌苔多腻或厚腻，治疗应当注
意祛湿。湿浊内蕴者，治当芳香化湿，可选藿香、佩兰、厚朴、薏
苡仁等；若湿热相合，治疗当清热利湿，可选滑石、竹叶、黄芩
等，使湿去则津液道路畅通，咽干自然缓解，咳嗽也随之而愈。
此外，亦有由于瘀血阻滞而咽干口渴者，其机理大致与湿邪内
阻相似，如唐容川所说：“瘀血在里则口渴，所以然者，血与气本
不相离，内有瘀血，故气不得通，不能载水津上升，是以发渴，名
曰血渴，瘀去则不渴矣”，结合舌脉以及咽喉局部的表现如确系
瘀血所致，临床可选择当归、丹参、桃仁等活血化瘀。

咽痒：很多患者因咽痒作咳。《内经》云：“风胜则痒”，因此
咽痒大多和风邪有关。风亦有内外之别，外风始受于肺，为感受
外邪引起，多有受风病史，受风后可导致咽痒发作或加重，引起
咳嗽，治疗当疏风宣肺，可选荆芥、紫苏叶、防风、桑叶、金银花
之类，风邪常与其他邪气兼夹为患，表现为风寒、风热、风燥、风
湿等，临证时当根据邪气性质不同选择药物治疗。内风始生于
肝，多由于肝阳偏亢，阳化风动，或肝阴不足，虚风内扰所致，此
类患者多内有郁火，常伴有口苦、咽干、头部不适、脉弦等，咳嗽
亦多呈阵发性呛咳，故治疗当平肝熄风，治疗可选钩藤、菊花、
白蒺藜等，肝旺明显还可以选白芍、乌梅等柔肝之品，或用生龙

骨、生牡蛎等镇肝熄风。
咽痛：咽痛一症，在咳嗽患者多有伴见。一般认为，咽痛由

热使然，多由于火热熏蒸清道造成，如舌脉确是火热之象，咽部
红肿，则可清热解毒，如金银花、连翘、锦灯笼等，热去则痛止，
咳嗽也易向愈；如疼痛剧烈，如刀割火灼，结合望诊咽部红肿，
可选张仲景苦酒汤（ 半夏、苦酒、鸡子白） 。咽痛也不都是由于火
热引起，有的咽痛缘于寒邪，此类患者多有受寒史，舌淡嫩或暗
淡，口不渴，服寒凉药不效甚至反而加剧，小便清，治疗当选择
散寒药物，可选仲景半夏散，用半夏、桂枝、甘草之类。

咽喉异物感：咳嗽患者经常伴有咽喉异物感。这类患者往
往症状表现多样，有的患者会觉得咽喉有黏痰，但难咳出，又咽
之不下；有的患者觉得咽中痰堵，咽部憋闷；有的患者咽部有异
物感，正如张仲景所说：“咽中有物如有炙脔”，此多属痰气搏结
而成，治疗当化痰行气，半夏厚朴汤是非常好的选择，如兼夹湿
邪，可合三仁汤。此外，可酌情加射干、牛蒡子等利咽之品，药后
气畅痰出，异物感消失，则咳嗽易止。
3 闻咽辨咳

音哑：一些咳嗽患者伴有声音嘶哑，即音哑，甚至咽喉不能
出声，即失音。如病程较短，多属金实不鸣，即由于火热上攻所
致，可选择牛蒡子、凤凰衣、蝉蜕等清热利咽之品；若病程较长，
咳嗽势缓声低，多属于金破不鸣，亦即由于虚火灼金所致，如
《伤寒论》少阴篇中有“少阴病，咽中伤，生疮，不能语言，声不出
者，苦酒汤主之”，即是由于阴虚火旺而致，治疗当滋阴降火，注
意酌加敛肺之品，可选诃子、乌梅等。

咽喉哮鸣：部分咳嗽患者伴有咽喉哮鸣，尤其是夜间明显。
若咳嗽，咽喉中哮鸣，且有咳嗽白稀痰，如《金匮要略ꆤ肺痿肺痈
咳嗽上气病脉证治》指出：“咳而上气，喉中水鸡声”，属于寒饮
内伏，治疗当温肺化饮，消痰开结，如射干麻黄汤，药物如射干、
麻黄、半夏、干姜、细辛、五味子等；若咽喉哮鸣，无痰，舌嫩红、
苔少甚或无苔，脉细弦，多属于肝肾阴虚，虚风上扰，撞钟而鸣，
治疗当柔肝滋阴熄风，方可选过敏煎，药物如白芍、乌梅、五味
子、防风、柴胡、钩藤等。

以上是对辨咽治咳的一点浅见，临证时还需根据舌脉症，
尤其是主症咳嗽的特点进行综合分析，在此基础上结合对咽喉
的局部辨证，更能够有的放矢，提高临床疗效。

北京中医药大学东直门医院（100700）  张立山 戴雁彦

浅议四季时令病的选方用药

  四时气候，春温夏热，秋燥冬寒，各有特点。时病，指四季常
见的急性发热性疾病，因四季气候特点不同，脏腑归属不一，治
疗用药也不同。笔者学习历代中医治疗时病的经验，结合临床
治疗实际，现总结如下。
1 春温时病

春天风木当令，气候温暖多风，阳气升发，素禀不足之人或
起居不慎而致病，包括风温、风寒。对风温的治疗，以辛凉解表
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为主，方选银翘散、桑菊饮等方加减。风温初起，应多用葱白，取
其发汗解表，通阳散结之效，以透邪外出；咽痛加僵蚕、射干；伤
食加山楂、莱菔子；心烦加栀子、豆豉。若风寒所致，治疗宜芳香
散寒和解，以香苏饮为主加减。若属内蕴湿热，外感风寒，营卫
失和，三焦郁滞者，治宜两解，用增损双解散加生姜、葱白。
2 夏季时病

有温病、暑病、湿温等。初夏温病，初起表证较著者，治疗用
银翘散加栀子、豆豉；若效不佳并心烦便秘者，可用凉膈散治
疗；若表邪已解，里热较盛，则选白虎汤治疗，以清里热；对于春
夏之交，热病三四天之后，表证已解，肺胃津伤不能达热外出，
宜用生津退热轻宣之法，选鲜芦根、鲜竹叶以生津退热。暑病一
般为风、温、湿三气夹杂所致，发病急，变化迅速，症状不一，易
伤元气，治疗先用辛凉药物、再用甘寒、最后用甘酸，善后调理
以益胃生津为主。长夏受暑，一般多秋后发病；偏热者，宜清暑
透邪；偏于湿重者，为湿温，宜通阳利湿，以三仁汤为主加减；若
温热蒸聚，则用黄芩滑石汤，或宣痹汤，或以加减木防己汤为主
治疗。
3 秋季时病

因燥所致，《素问》指出燥邪为病的特点是“燥胜则干”，治
疗原则为“燥者濡之”。秋燥时病分温燥与凉燥。凉燥选用杏苏
散，温燥用翘荷汤。若肺燥喘咳，痰黏咽干者，可选用清燥救
肺汤。
4 冬季时病

冬季应寒不寒，气候温暖，人感受其气而病者名冬温，其治
法可与风温互参。对于外寒内火，宜凉解，方可选麻杏石甘汤。
邪气转化深入，可随证选用大青龙汤、白虎汤、凉膈散、大小柴
胡汤等方。至于四季皆有的伤寒病，冬日较多，治疗宜参考《伤
寒论》；冬季感受风寒轻者，可选用华盖散；暴寒伤肺，宜三拗汤
为主；外寒内火，越婢加半夏汤或麻杏石甘汤；水饮上逆，宜葶
苈大枣泻肺汤；若感风寒兼伤食，宜藿香正气散加减；若外感风
寒内夹湿痰，宜五积散加减。

另外，四季时令病的治疗，应兼顾其所属脏腑的调理，春季
肝旺，应适当加抑肝药物；夏季心火旺，宜注意清心火；长夏湿
胜宜伤脾，治疗宜兼顾健脾祛湿；秋季燥邪宜伤肺，应注意培补
金水；冬季应注意肾脏的调理。

山东省济南市中医医院（250012）  刘秀枝

浅谈提高中医临床疗效的8个方面
  评价医学最终的标准是防病治病的效果，如何提高临床疗
效，是中医现代化的核心目标。下面就如何提高中医的临床疗
效，从8个方面进行探讨。
1 病效

提高病效。重视疾病的特殊本质与疗效的关系。中医学的
“病”与西医学的“病”，二者概念迥然不同，但都有发病学与诊
断治疗效果的规律性与共同点。掌握西医的病名；掌握“病”的
规律与诊疗特点，就从总体上把握了疾病诊治的大方向，抓住
了中西医取长补短的结合点，为提高临床疗效奠定了理论基
础。例如感冒病的治疗－－应以解表为主来提高病效。虽然有

风寒、风热、气虚、阴虚的不同，但需在解表中，选用辛温解表与
辛凉解表的不同治法来治疗风寒与风热感冒；运用益气解表和
滋阴解表的治法来治疗气虚、阴虚感冒获效。
2 证效

提高证效。辨证论治的核心是“证”。“证”的确立，为中医临
床辨证立法、选方遣药确立了理论与实践的根据。提高证效就
要提高临床辨证论治的水平，严格按照中医的“望、闻、问、切”
收集资料，提高疗效的关键：一是要学习他人的经验，二是要在
学习的基础上，积极调动自己的主观能动性，在进行反复思考
反复实践基础上，将他人的经验真正融会贯通，并变成自己的
学识和经验。有是“证”，用是方，扶正祛邪，同病（ 同证） 同治，同
病（异证）异治，异病（异证）异治，异病（ 同证） 同治，以恢复或重
建脏腑阴阳气血平衡为根本目的。
3 症效

提高症效。“症”是疾病表象，包括症状、体征、实验室检查
及医学影像等。通常情况下，辨证论治，主要病机解除，症象即
除。但是有一些患者经辨证论治后虽然主要证候向愈，但仍遗
有部分症状，这就需要坚持治疗。例如水肿的患者，其证型分阳
水与阴水，阴水又有脾虚或肾虚的不同。但经过治疗水肿已除，
但患者仍然遗有蛋白尿的症状，则需要继续治疗这一症状。有
时危急重症，主症已至性命攸关，例如昏迷的患者首先醒神开
窍，大出血务必先止血，然后才治疗其始动原因。
4 方效

提高方效。只有选好方用好方，才能提高方效。在辨病辨证
确立治法之后，选方遣药就成了提高临床疗效的突出问题。（1）
在临床应选好方：如何选好方，至关重要。张仲景方被誉为“经
方”，例如小柴胡汤、苓桂术甘汤、真武汤等。历代医家拟定的名
方称为“古方”；近代医家创名方称“时方”。还有许多“经验方”
（奇方、偏方） 。经方与古方组方严谨，针对性强，疗效显著，临证
应当作为首选基础方。经验方经过医家反复实践验证，奇方、偏
方又经过代代相传，颇有实效，亦可备选。时方离我们较近，实
用性强，可供选择。必要时也可针对病性自拟处方来满足疾病
需要。（2） 选好方还要用好方：其一是谨守病机，方药才能无误，
虽一方治多病但不可脱离原方病机，如桂枝汤，不仅治伤寒，又
治虚劳，既解表又可补虚，但病机均为“营卫失调”；其二严守配
伍与加减，如治疗表寒里热烦躁证的大青龙汤，方中应以麻桂
为主药，辛寒石膏为辅药，如以石膏为主药，麻桂量小，使方义
大变。
5 药效

提高药效。中药治病是以其气味之偏纠治疾病之偏。提高
药效特别要注意每味药的性味归经，主要功效及其专长。注意
配伍的七情相合，以提高疗效。例如治瘀血证，当针对不同个
体、不同证型选用药物：气虚血瘀，用黄芪、党参配当归、鸡血藤
之类补气活血；血虚之瘀，用当归、何首乌、熟地黄、白芍相配以
补血活血；阴虚血瘀当用玄参、牡丹皮、丹参、赤芍、郁金之类养
阴凉血散瘀；寒凝血瘀用川芎、红花、当归、桂枝之类温经活血；
瘀血疼痛用乳香、没药、血竭、五灵脂之类散瘀止痛； 瘕积聚

用三棱、莪术、虫类药相配合以攻坚散结；瘀血出血用大黄、黄
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