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试论咳嗽辨治

孙 立 亭
（山东省淄博市中心医院，淄博市张店区共青团西路54号，255036）
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  引起咳嗽的病因是复杂多样的。从外因看，风、寒、
暑、湿、燥、火六淫都可以引起咳嗽；从内因看，五脏、六
腑功能失调也都可以引起咳嗽。咳嗽的病位主要在肺，
但与其他脏腑相关。但是六淫之中以风寒为多，也即张
景岳所说“六气皆令人咳，风寒为主”；脏腑功能失调之
中虽以肺病为多，但也正如《素问·咳论》所说“五脏六
腑皆令人咳，非独肺也”。
1 古人的咳嗽辨治体系

前贤对咳嗽的辨证论治做了很多总结，对后世具
有重要的指导意义。

《黄帝内经》是从脏腑分辨咳嗽的，《素问·咳论》
详细描述了肺咳、心咳、肝咳等各脏腑咳嗽的特点。 今
天看来，这种辨治方法不容易把握，况且有的病名与症
状也没有必然联系，如“膀胱咳状，咳而遗溺”，病位在
膀胱，是膀胱括约肌功能失常，咳嗽只是尿失禁的诱
因，不仅是咳嗽，只要是腹压增加的因素如大笑、打喷
嚏、呕吐等，都可以诱发“遗尿”，并非咳嗽与遗尿有特
定的关系。因此，《黄帝内经》的这个辨治体系逐渐被更
为实用的体系取代。笔者曾对膀胱咳做过一些观察，这
种病症多见于“五七，阳明脉衰”的中年女性，一般多伴
有周身乏力、腰酸腿软、畏寒、体虚易感冒等脾肾两虚
兼中气下陷的表现，治疗用补中益气汤加减，收效满
意［1］。

朱丹溪建立的辨证体系虽然不十分完整，但他强
调解郁和化痰在治疗中的作用，对后世启发很大。众所
周知，朱丹溪重视痰也善于治痰，创立了解郁的名方越
鞠丸，几乎可以治疗一切郁证，而用于化痰，则对二陈
汤赞誉有加：“二陈汤，一身之痰都能管”（ 《金匮钩玄·
痰》） 。
2 《中医内科学》辨治体系

张景岳有句名言：“咳嗽之要，止惟二证，何为二
证？一曰外感，一曰内伤而尽之矣。”张景岳不愧为一代
宗师，治咳嗽先分外感、内伤这几乎成了后世辨治咳嗽
的规范；现行教材《中医内科学》遵循这一规范，以外感

内伤为切入点，咳嗽先分外感内伤，外感之中再分风寒
束肺、风热犯肺、燥热伤肺、风燥伤肺；内伤之中再分痰
湿蕴肺、痰热郁肺、肝火犯肺、肺阴亏耗、肺气虚寒。 这
种辨治方法条理清晰，易于学习，已指导临床数百年，
却未必尽善尽美。 尽管别的作者和著作还有其他的分
型，但切入点都是从外感内伤开始的。

所谓辨证论治，就是要辨析疾病的病因、病位、病
性、病势及患者体质、内外环境（包括人文环境）等。 但
在临床实践中，对每个患者都辨别清楚，不仅非常繁
琐，而且也难以做到。 我们经常见到的审因论治、辨体
质论治及审机定治、方证（病） 相对、药症相对，以及民
间的“偏方治大病”等，这些都是对辨证论治过程的简
化，这些方法具有简便实用、易于操作的特点，所以为
人们所喜用，但又各自有一定的适应范围，这些是不能
取代辨证论治的，并不是什么病都可以审因论治，偏方
也不能治疗所有的病，超过了一定的范围，真理就可能
变成谬误。
3 从痰辨治咳嗽

咳嗽不论外感内伤，都是肺系受病、肺气上逆所
致。 所以以痰为切入点，从痰辨治咳嗽就可以提纲挈
领、执简驭繁。具体地说，对咳嗽患者先辨其有痰无痰，
有痰者再辨寒痰热痰，无痰者再分肺燥阴虚。临床实践
中无论是患者还是医生，都是容易辨识的。

治疗上，寒痰（或湿痰）可用麻杏二三汤，热痰可用
麻杏二三汤加清热药，肺燥可用桑杏汤，阴虚可用薛雪
润肺方。桑杏汤是古方，麻杏二三汤是焦树德先生经验
方，由麻黄、杏仁、二陈汤、三子养亲汤组成［2－3］，已为
医生所熟知，此不赘述。薛雪润肺方是清代名医薛雪的
经验方，出自《三家医案合刻》。原方无方名，10年前笔
者整理发表时暂定名为薛雪润肺方［4］，以后即被其他
作者以此名引用［5］，薛雪润肺方由沙参、玉竹、茯神、石
斛、杏仁、白扁豆组成，主要治疗久咳不愈。尽管薛雪此
方并非完美无缺，但他提出的两个注意事项却非常高
明。薛雪说：“此由金水不相承挹，故咳久不愈。切勿理
肺，肺为娇脏，愈理愈虚，亦不可泛然滋阴。”此段文字
说明两点：一是“切勿理肺”，肺主气司呼吸，咳嗽大都
责之于肺失宣发肃降，所以理肺气本应是治疗咳嗽的
基本方法，但理气药多温燥伤阴，这与肺阴受损之病机
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不符，故而“愈理愈虚”；二是“不可泛然滋阴”，本病病
机虽为肺阴受伤，但过于养阴容易滋腻生痰，反而更加
阻碍气机，使咳嗽久治不愈。 魏之 《续名医类案》、陆
以氵恬《冷庐医话》都引用此方，陆以氵恬还特别称赞此方
道：“迥胜于生脉六君汤、金水六君煎，余仿此以治久嗽
阴伤，无不获效”。
4 咳嗽辨治经验方

笔者在临床实践中为进一步简化辨治方法，借鉴
麻杏二三汤，以三拗汤或麻杏石甘汤为基础方，另拟一
方，名曰双仁双根汤［6］，通过加减变化，常能应对大部
分咳嗽患者。 双仁双根汤基本药物组成：桃仁10g，杏
仁10g，麻黄（或桔梗）10g，炙甘草10g，赤芍（或白芍）
15g，石菖蒲10g，山豆根10g，白茅根15g。在此基础上
根据病情的寒热虚实做不同的加减变化。 在加减变化
中，还需注意以下几类药的配伍应用。
4.1 清热药

当今许多临床医生将抗菌、抗炎与清热混为一谈，
导致抗生素与清热解毒药的滥用。 不问寒热虚实即应
用清热解毒药，不仅无益而且有害。 对于咳嗽患者，临
床应用清热药大约有4个指征，即发热、咯黄痰、白细
胞升高、舌红苔黄，即患者必须表现热象。 常用的清热
药如金银花、连翘、蒲公英、紫花地丁、大青叶、板蓝根
等，笔者临床喜用山豆根与重楼，效果往往好于其他常
用清热药，推测其作用可能与病原体对药物的敏感程
度有关。
4.2 化痰药

化痰药多温燥，所以有痰方可化痰，无痰忌用化痰
药，这也是咳嗽辨治过程中首先要辨清有痰无痰的意
义。常用的化痰方药有二陈汤、三子养亲汤、瓜蒌、浙贝
母等，笔者喜用瓜蒌、半夏及浙贝母，咯痰黏稠时可稍
加养阴药，能使痰液易于咯出。
4.3 活血药

活血化瘀药能改善肺部血液循环，促进炎症吸收，
所以适当加用活血化瘀药能提高疗效。 加用活血药的
指征可以放宽，不一定非得见到面青舌紫等通常所说
的瘀血之象。实际上由于咳嗽导致缺氧，唇舌青紫也较
为常见。 常用的活血化瘀药如丹参、桃仁、红花、牡丹
皮、赤芍、鸡血藤等，笔者喜用桃仁、赤芍。 肺与大肠相
表里，桃仁除具有活血化瘀之功外，还可通便以利肺气
宣降；赤芍与甘草配伍即芍药甘草汤，可以通过解除支
气管痉挛而止咳。
4.4 散风药

前人对咳嗽的治疗中，散风药未能得到足够重视，
这与古人认识的局限性有关。 从中医理论讲，风胜则

动，咳嗽实际上就是肺和气管的非常规运动，甚至是痉
挛，所以熄风止痉法应当成为治疗咳嗽的重要方法。换
一个角度看，散风药多具有抗炎、解痉的作用［7］，所以
对咳嗽和哮喘都非常适宜。 常用的散风药如防风、蝉
蜕、地肤子、蒺藜等，笔者喜用蜂房、蝉蜕。
4.5 利尿药

慢性阻塞性肺疾病及肺心病患者加用利尿药可以

改善心功能，而治疗一般的咳嗽也可加用利尿药，能促
进代谢，有利于邪气或各种代谢产物的排出。常用的利
尿药如猪苓、茯苓、泽泻、泽兰等，笔者喜用茯苓、车前
草。现代药理研究显示，茯苓除利尿外还可增强免疫功
能，即利尿兼顾扶正，可谓一箭双雕。 车前草则兼顾利
尿与清热，常取得较好疗效。
4.6 收涩药

众所周知，咳嗽早期特别是还有外邪时不用收涩
药，但咳嗽数日后适当加用收涩药，能减轻咳嗽症状、
缩短病程，况且收涩药又大多有抗过敏、抗炎作用［7］。
常用的收涩药如五味子、五倍子、罂粟壳、诃子等，笔者
喜用五味子、女贞子或覆盆子，也是兼取其扶正之意。
4.7 扶正药

“邪之所凑，其气必虚”。 无论外感或内伤咳嗽，患
者正气普遍不足，所以加用扶正药是必要的，能增强机
体抗病能力，有助于驱邪外出，能缩短病程。 益气、养
阴、养血、温阳等方药须根据病情辨证酌情加入，但扶
正的力度可稍缓。 黄精、太子参益气而不燥，养阴而不
腻，为笔者所常用；熟地黄、何首乌、黄芪等也可根据病
情需要适当应用。 此外，还可用沙参麦冬汤、百合固金
汤等方剂进行加减，但要注意用药忌滋腻。
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