
蜕、赤芍、白芍、川芎养血镇肝熄风；夜交藤、合欢花养心安神。

从这个案例说明，风痱病不单单是肾虚，与心肝脾三脏也有密

切关系，治疗不单单是补肾，健脾、化痰、熄风、清心都可视病人

情况而定，不可偏于一隅。

４　脑脓肿

张某，女，１６岁，２００３年８月２８日初诊。自述在上学的路上

突然昏倒２次。ＣＴ检查：左侧额叶皮质区，呈片状低密度影，边

缘模糊。诊断：脑脓肿。给予青霉素８００万Ｕ、甲硝唑注射液

２５０ｍｌ静脉滴注，治疗６０天。１０月２９日在某医院做ＭＲＩ检查：

病灶同前。改用头孢他啶静脉滴注，又给药２５天后复查ＭＲＩ，与

以前报告结果一致。近半月以来，出现频发性抽搐，四肢及面肌

抽动，每天抽搐２０～３０次，每次３～５分钟，反应和感知也欠灵

敏。又请北京某医院脑外科专家会诊，建议手术切除病灶。家属

有顾虑，于２００３年１１月２４日请中医诊治。患者神情呆滞，四肢

及面肌抽搐，脉弦滑，苔腻。为痰阻脑络，引动肝风。治宜化痰熄

风，醒脑通络。方以天麻钩藤饮、温胆汤化裁。处方：天麻１０ｇ，半

夏１２ｇ，钩藤１０ｇ，全蝎６ｇ，僵蚕１０ｇ，蝉蜕８ｇ，川芎１０ｇ，党参１５ｇ，

石菖蒲１０ｇ，远志６ｇ，茯苓２０ｇ，郁金１０ｇ，瓜蒌２０ｇ，竹茹１０ｇ。服

上方３剂，抽搐次数减少，每日仅二三次，症状明显减轻，又服３

剂后抽搐停止，已无明显不适。服上方５０余剂，ＣＴ复查：左颞

顶叶脓肿已吸收。

按：脑脓肿是脑部细菌感染性疾病。为毒邪侵脑，化腐成

痰，痰阻脑络，引动肝风所致。方中半夏、胆南星、瓜蒌、竹茹清

热涤痰，天麻、钩藤、蝉蜕、全蝎、僵蚕熄风通络；党参、茯苓、健

脾利湿；石菖蒲、远志、郁金醒脑开窍化痰。本案以化痰为主线，

不仅症状缓解，而且使病灶消除。

以上所举，只是窥管而已，很多疑难病可以从“痰”论治。如

何用好化痰法。首先要辨别是否属“痰”所致，只有从舌、脉、证

三个方面，综合分析，才能得出正确的诊断。有痰之舌，舌质多

胖或兼有齿痕，舌苔多腻，热象不显的多白腻，热象明显的多黄

腻，苔厚腐的多兼有积滞，苔垢腻如积粉多兼有秽浊。有痰之

脉，多沉、细、弦、滑，或一脉独见，或二脉、三脉兼见。有痰之症，

形体多胖，面色多秽，头晕而重，目眩而呕，头痛而沉，胸闷痛而

背沉，肢体多沉重，纳呆泛恶，便溏或便秘，大便多不爽，失眠而

烦，郁郁寡欢，心情不畅。治痰之法，应化痰不忘健脾，因脾为生

痰之源，健脾可以绝其痰源。化痰不忘行气，气滞则痰滞，气顺

则痰消。化痰不忘化瘀，因痰阻络脉，导致气血瘀滞，瘀血是标，

痰阻是本，治疗时要标本兼顾，化痰与化瘀同用。

河北省邯郸市中医院（０５６００１）　刘建设

河北省魏县中医院　张怀印

感冒后咳嗽的治疗体会

　　感冒后咳嗽或称感染后咳嗽（ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｕｇｈ）。感冒

后咳嗽极为常见，当感冒本身急性期症状消失后，咳嗽仍然迁

延不愈。目前，对感冒后咳嗽的发病机制及本质尚不清楚，可能

是由于感染引起的气道非特异性炎症，气道上皮损伤脱落，上

皮下感觉神经暴露，粘膜充血水肿，炎性细胞浸润和炎性介质

释放，从而刺激咳嗽感受器。少数患者可能会存在短暂性气道

高反应性。患者多表现为刺激性干咳或咳少量白色黏液痰，可

以持续３～８周时间，甚至更长时间。Ｘ线胸片检查无异常。感

冒后咳嗽使用抗菌药物治疗无效。

１　西医对咳嗽的认识

欧美国家近２０年来对咳嗽原因及其治疗进行了多方面研

究，基本明确了咳嗽的常见病因，近年来先后制定了咳嗽相关

的诊治指南。我国近年也开展了有关咳嗽病因诊治的临床研

究，并取得了初步结果。２００５年中华医学会呼吸病学分会制定

发布了我国第一部《咳嗽的诊断与治疗指南（草案）》，其中也采

纳了“感冒后咳嗽”这个病名诊断。

２　中医对咳嗽的认识

中医学一直把咳嗽作为一个独立的疾病来论述。明代医家

张景岳最早提出把咳嗽分为外感和内伤两大类。他在《景岳全

书·咳嗽》篇中指出：“咳嗽之要，止唯二证，何为二证？一曰外

感，一曰内伤而尽之矣”。目前几乎所有版本的《中医内科学》

中，都采用了这种分类方法。显然，感冒后咳嗽属于中医外感咳

嗽的范畴，在《中医内科学》外感咳嗽的论述中，有风寒袭肺（三

拗汤），风热犯肺（桑菊饮）等几个主要证型。

３　感冒后咳嗽的常见证型

卫气同病，痰热阻肺证：本证较常见。外感咳嗽也可以按照

卫气营血理论来指导辨证论治。感冒初期，病位一般在卫分；感

冒后咳嗽的病位不仅仅涉及到卫分，还涉及到气分，一般属于

卫气同病，痰热阻肺证。治宜解表宣肺，清热化痰。方用麻杏石

甘汤合三子养亲汤加味：炙麻黄 ６ｇ，生石膏（先下）３０ｇ，桃仁

１０ｇ，杏仁１０ｇ，炙甘草６ｇ，紫苏子、紫苏梗各１２ｇ，莱菔子１２ｇ，白

芥子１０ｇ，鱼腥草３０ｇ，芦根３０ｇ。肺实壅盛，可去白芥子加葶苈子

１５ｇ；咽痛去白芥子加牛蒡子１２ｇ；鼻塞加辛夷１０ｇ，苍耳子１０ｇ；

大便干加全瓜蒌３０ｇ；夜间咳嗽影响睡眠加旋覆花１０ｇ（包），老

鹳草１５ｇ。

其它证型：外感咳嗽最早出现的是风寒证或风热证，１～３

天可发生传变。感冒后咳嗽往往是外邪入里化热，病在肺卫，表

现为表邪未祛，肺有痰热，为麻杏石甘合三子养亲汤证。这是由

于过食肥甘油腻，加之气候变暖，内热较盛，感受外邪后，极易

入里化热。笔者认为，该证是外感咳嗽传变的枢纽，临床上出现

频率高。临床上亦可见到其他证型，如表邪已散，进一步传变，

可出现清金化痰汤证；失治误治、调理不当，进一步传入营血，

可出现羚羊清肺汤证；邪气已去，肺阴大伤，即为沙参麦冬汤

证。所以，感冒后咳嗽可以见到多种证型，远不止桑菊饮、三拗

汤证。

４　不宜过早使用养阴敛邪之品

感冒后咳嗽属于外感咳嗽，忌过早使用养阴和清营凉血入

里之品，如川贝母、知母、麦冬、沙参、枇杷叶、生地黄、桑白皮、

地骨皮、紫菀、款冬花等，否则会引邪入里，使咳嗽缠绵难愈。有

人认为在外感咳嗽早期使用养阴药，也能取得疗效。对此可以

这样认识，人体患病后都有自身调节康复能力，感冒后咳嗽是

一种自限性疾病，大部分３～８周可以自愈，只有少部分迁延不

愈。方中用滋腻药时，滋腻敛邪药不是在和痰热外邪做斗争，而

是在和人体正气做斗争，正盛邪衰，咳嗽即可自愈；如果滋腻敛

邪之品为盛，咳嗽就会缠绵不愈。笔者体会，感冒后咳嗽迁延成

慢性，都有失治误治或调理不当的原因。

在《温病条辨》中，有一章节为“泻白散不可妄用论”，吴鞠

通谈到有外邪的咳嗽不可过早用桑白皮、地骨皮，否则会使外

邪入里，如油入面。讲到其堂妹在八九岁时，在春天患伤风咳

嗽，当时的医生用杏苏散加桑白皮治疗，导致其堂妹一直到５０
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岁，咳嗽也没有痊愈。吴鞠通指出的问题，现代中医还在犯同样

的错误。

５　配合饮食调理、呼吸锻炼效果更佳

感冒后咳嗽的主要病机为邪犯于肺，肺气上逆。肺主气，司

呼吸，上连气道、喉咙，开窍于鼻，外合皮毛，内为五脏华盖，其

气贯百脉而通它脏，不耐寒热，称为“娇脏”，易受外邪侵袭而至

宣肃失司，肺气上逆，冲激声门而发为咳嗽。实际上咳嗽也是肺

脏祛邪外达的一种生理病理反应。所以不能见咳止咳，或过早

使用滋腻之品，或滥用罂粟壳等镇咳之品，使外邪痰湿壅阻于

肺内，导致咳嗽缠绵不愈。现代人嗜食辛辣、油腻、烟酒、鱼虾海

鲜，致使痰热内生，也是容易罹患感冒后咳嗽的一个重要因素。

长期过度紧张劳累，睡眠不足，讲话太多，导致心火肝火亢盛，

肺气耗伤，也容易感受外邪，外邪入里，使感冒后咳嗽缠绵不

愈。咳嗽缠绵日久不愈，必定有肺气宣肃失司，气机逆乱的因

素，遇此，可以让患者在晚饭后至睡觉前的时间内练习深呼吸，

要选择空气好、安静的地方，将呼吸频率调整至每分钟３～５次，

同时排除一切杂念，每周至少练习３次，配合中药，往往可以取

得更好的疗效。

６　结语

总而言之，《素问·咳论》中指出“五脏六腑皆令人咳，非独

肺也。”除了肺咳之外、尚有心咳、肝咳、脾咳、肾咳等。感冒后咳

嗽日久不愈，可转变成内伤咳嗽，譬如肝咳、脾咳、肾咳等，此时

咳嗽病位较深，较外感咳嗽更为难治，所以，感冒后咳嗽需及早

治疗，防止其进一步传变。

中国中医科学院望京医院（１００１０２）　李　智

中药膏摩疗法的药物配伍

　　膏摩疗法是指在人体体表涂上中药膏剂，然后再施以各种

推拿手法，使手法和药物相得益彰，从而提高治疗的效果。它将

药物与推拿手法有机地结合在一起，是预防和治疗疾病的一种

行之有效的治疗手段。

膏摩疗法始见于《金匮要略·脏腑经络先后病脉证并治》：

“若人能养慎，不令邪风干忤经络，适中经络，未流传脏腑，即医

治之。四肢才觉重滞，即导引、吐纳、针灸、膏摩，勿令九窍闭

塞。”历代医书记载了许多膏摩方，留下了大量的宝贵资料，但

我们发现膏摩方中还存在着不足之处，如膏摩方中的药物主治

不够细致，治疗一种病时不分寒证、热证、实证、虚证、表证、里

证同用一种膏摩等。因此，根据病情的不同选择适宜的药物加

以配伍，这不仅有利于推拿手法的施用、防止患者体表皮肤的

破损，还可充分利用药物的药理作用，起到协同增效的效果。

１　膏摩的作用

膏摩疗法有着药物治疗和推拿的双重作用，具有疏通经

络、驱风散邪、运行气血、调整脏腑功能之效，治疗邪中经络、闭

塞不适之证，可应用于外感病初期、脏腑病证、美容保健诸多领

域。最初的膏摩在作用和治疗上都较简单和单一，药物组成也

比较简单，只是一味或二味药而已。秦汉以后，膏摩疗法随着中

医学的发展而不断完善，所用的药物日趋广泛，其中如唐代孙

思邈所撰《备急千金要方》中美容篇就涉及到１６０多种药物，所

用以植物药最多，动物药次之，再次为矿物药。常用者有白芷、

白附子、川芎、商陆、茯苓、冬瓜仁、藿香、藁本、杏仁、防风等。现

代药理研究证明，这些药物大多具抗氧化、增强免疫、活血化

瘀、改善代谢、抗菌消炎、护肤等作用。所用药物中具芳香气味

者为多，如白芷、藁本、丁香等，具走窜之性，能开窍，通经络，引

药入里，使气血通行，营卫和畅。

２　推拿介质的选用

推拿时为防止皮肤的损伤，一般会使用介质，这不仅有助

于推拿手法的施行，还可利用介质本身的药理作用，来增强治

疗效果。目前常用的介质有滑石粉、葱姜水、薄荷水、清凉水、冬

青油（冬青膏）、麻油、鸡蛋清等，在治疗时，针对不同病情，对症

选用不同的介质，可增强疗效。滑石粉是较常用的一种介质，使

用方便，尤其适合夏天易出汗的部位，可防止皮肤的破损。葱姜

水为取新鲜的葱白或生姜，捣烂取汁，或置于７５％酒精中浸泡

而成，具发汗解表，温通发散作用，用于外感表证；薄荷水为取

新鲜的薄荷叶置于７５％酒精中浸泡而成，具清凉解表作用，常

用于夏季的感冒；清凉水为纯净水的凉水，具清热泻火作用，常

用于小儿发热。冬青膏是冬青油加凡士林而成，可增加推拿的

透热效果，也可防止擦破皮肤；麻油也可增强手法的透热作用。

鸡蛋清具有收敛作用，常用于小儿腹泻，也可用于面部美容。

３　与内服药物配伍应用

内服与外用的药物在辨证和选用原则上是一致的，正如清

代吴师机所说：“外治之理即内治之理，外治之法亦即内治之

法，所异者法耳，医理药性无二，法则神奇变幻。”但在考虑内外

药物配伍时，我们认为，应区别比较药物的作用的特点和性质，

如药物所含组分的毒性、溶解性、代谢过程等，基本原则是具扶

正固本调理脏腑机能的药物一般内服，具清热驱瘀祛邪或毒性

较大的药物一般外用为主；同时还得讲究用药时间上的配合呼

应，做到双管齐下。

４　膏摩疗法的应用

用于外感病初期：外感病初期病位在表，治当“汗而发之”。

药物配伍一般选用发汗解表类的中药，如桂枝、细辛、白芷、藁

本等具辛香走窜作用的解表药。清代吴师机结合辨证论治，指

出用膏摩方法治疗外感病当分经用药，“如伤寒邪在太阳膀胱，

用羌、防擦背，疟用柴胡擦背。”

用于脏腑病证：古人已认识到，膏摩疗法对脏腑疾病，无论

虚证、实证皆可应用，有邪者，可“令百节通利，邪气得泄”；不足

者，则“有资于外，岂小补哉？”由于它是一种安全有效的内病外

治法，故广泛应用于各科脏腑病证的防治。

用于儿科疾病：实践证明，经常对婴儿的推拿既能满足婴

儿皮肤的饥饿感，又能提高机体的免疫功能，起到防病保健的

作用。特别是在小儿病情急重，用药困难，又是寒热莫辨、虚实

难分的情况下，膏摩疗法的确不失为急救良法。

用于美容保健：膏摩疗法一方面可使药物直接作用于肌

肤，另一方面通过推拿按摩疏通经络，促进气血运行，能增强药

物的吸收，因此，对某些外、伤科疾病和皮肤病是一种较好的治

疗方法。后来在此基础上将其用于皮肤的美容保健上，更有独

到的功效。

总之，膏摩疗法的最大特点是将药物外治和推拿有机地结

合，发挥药与摩的综合作用，治疗时药物可随症加减，灵活多

样。因此，可充分考虑影响疾病的各方面因素来辨证选药配伍，

从而做到扬长避短，提高疾病的治愈率。

浙江医院（３１００１３）　周志锦　陈　鹏　黄选美
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