
·百 家 园·

风、痰、瘀乃慢性咳嗽久稽不愈之根源
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［摘　要］　慢性咳嗽病机繁杂，多缠绵难愈，疗效不尽人意，尤为影响患者生活质量，究其难治难愈之因，则风、痰、瘀乃为其久

稽不愈之原。

［关键词］　慢性咳嗽；风；痰；瘀

　　咳嗽是因邪犯肺系，肺失宣肃，肺气上逆所致的
以咳嗽为主要症状的一组病证。它既是一个症状，
又是独立的一种疾病。现代医学将以咳嗽为唯一症
状或主要症状、时间超过８周、胸部Ｘ线检查无明
显异常者称为不明原因慢性咳嗽，简称慢性咳嗽。
其病因尚不完全明确，现代医学诊断过程繁杂，治疗
上无特效性，导致患者反复就医，不仅加重经济负
担，影响工作生活，亦增加药物不良反应的发生。中
医学对慢性咳嗽有“久咳”、“久嗽”、“久咳嗽”、“内伤
咳嗽”等多种不同表述，在历代医籍中多有记载。
《素问·咳论》曰：“五脏之久咳，乃移于六腑”；“久咳
不已，则三焦受之”。《诸病源候论·久咳嗽候》曰：
“久咳嗽，是连滞岁月，经久不瘥者也。”中医认为，慢
性咳嗽有外感、内伤之别，病因病机甚为复杂，有肺
气虚损，风邪留恋、六淫未尽，痰浊、瘀血交错为
患［１］，治疗亦颇为不易，然详加审之，究其机因，乃可
谓风、痰、瘀为慢性咳嗽久稽不愈之根源。

１　风
《素问·玉机真脏论》云：“风者，百病之长也，今

风寒客于人……病入舍于肺，名曰肺痹，发咳上气。”
风为百病之长，六淫之首，常兼挟他邪克于肺脏，“风
盛则挛急”，以致肺失宣降，上逆而咳。程钟龄《医学
心悟·咳嗽》云：“咳嗽之因，属风寒者十居其九”［２］。
刘完素《素问病机气宜保命集·咳嗽论》云：“寒、暑、
燥、湿、风、火六气皆令人咳”［３］。张仲景《金匮要略》
云：“风舍于肺，其人则咳。”巢元方《诸病源候论》云：
“风邪中于肺，故咳也。”上述各家皆论述风邪致咳。
故诊治慢性咳嗽，世人多从风邪入手，风又有内、外

之别，外风自外受之，内风自内生之。肺为娇脏，不
耐寒热，外邪入侵，首当其冲。正如《杂病源流犀烛》
云：“风邪袭人，不论何处感受，必内归于肺。”风邪袭
肺，治不得法，邪易留恋久稽不去。又或肺金虚弱，
金不克木，肝气有余，内风易动，同气相求，内外相
引，外风可以引动内风，内风夹杂外风，终致风邪侵
及肺腑，久恋不散，伏于络中，常与痰瘀交错为患。
亦应叶天士“久病入络”之说，久病风邪不散，内伏络
脉，与瘀相搏，气道挛急，咳嗽时作，缠绵不愈。此风
邪不在肺卫之表而深伏肺络，故疏风解表罔有疗效，
则久咳难愈。治疗时当遵《素问·至真要大论》“疏
其血气，令其条达，而致和平”及叶天士“久则邪正混
处其间，草木不能见效，当以虫蚁疏通逐邪”之训，藉
“虫蚁血中搜逐以攻通邪结”为指导，“每取虫蚁迅速
飞走诸灵，俾飞者升，走者降，血无凝着，气可宣通，
搜剔经络之风……莫如虫类。”故临证时当以逐风通
络为要，注重运用虫类药物。如僵蚕辛、咸，平，入肝
肺胃经，有祛风解痉、化痰散结之用；全蝎咸、辛，平，
其熄风止痉之力较强，化痰之力也佳，有稀释痰液的
作用，常用于痰稠难咯者；蜈蚣功同全蝎，唯性味辛
温而异，因秉辛散走窜之性，熄风止痉平喘、通络解
毒散结力强。

２　痰
痰饮瘀血，阻于肺窍，均可出现咳嗽。张仲景列

专篇论述了痰饮咳嗽，《金匮要略》云：“久咳数
岁……其人本有支饮在胸中故也，治属饮家。”《伤寒
论》云：“伤寒表不解，心下有水气，干呕、发热而咳。”
后世医家亦多有此论，《圣济总录》曰：“论曰伤寒咳
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嗽者，寒气留客于肺也，肺虚受寒，微则为咳嗽，然又
有邪热客于上焦，其人必饮水，水停心下，水气乘肺
而咳嗽者，当熟察之。”《普济方》云：“夫肺气壅实，上
焦有热，饮水停留，在于胸腑，与热相搏，积滞而成痰
也，肺主于气，今邪热搏于肺气，气道否涩塞，不得宣
通，但心胸烦闷，痰滞不利，故令咳嗽痰唾稠黏也。”
《医门法律》云“咳嗽必因之痰饮，而五饮之中，独膈
上支饮，最为咳嗽根底。外邪入而合之固嗽，即无外
邪，而支饮渍入肺中，自足令人咳嗽不已”［４］。上述
医家均阐述了咳嗽与痰饮的密切关系，故慢性咳嗽
经久不愈与痰邪恋肺密切相关，故治咳尤重治痰。
然证有虚实之殊，痰有寒热之异，求咳之寒热虚实莫
贵于辨痰之色、质、量、味、形为之可靠，因咳嗽病位
在肺，且肺又为贮痰之器，由器而排出之痰，常能真
实反映病证之症结所在，倘能与他诊密切结合，合理
取舍，则咳嗽机因在握，病无遁形，为治疗提供了确
切依据，故慢性咳嗽之诊治中尤应注重辨痰治痰。
据痰之性质之不同，又当疏风化痰、温肺化痰、清热
化痰、理气化痰、燥湿化痰、宣肺化痰、润燥化痰、行
气化痰等分用之。

３　瘀
《素问·经脉别论》云：“肺朝百脉。”百脉之精气

朝会于肺脏，血脉和则肺气畅，肺的生理功能正常，
气血津液散布全身。肺气壅塞郁闭则血行不畅致气
滞血瘀，或肺气亏虚，无以推动血行致气虚血瘀。慢
性咳嗽病程较长，耗伤正气，肺病既深，气虚气滞，血
液迟缓，滞塞壅遏，瘀阻肺络咳而不已，瘀血为病理
产物后也成为致病的因素。肺的宣发肃降功能失司
则水湿停聚成痰，痰浊阻于脉络则血行不畅为瘀，痰
浊阻滞气机亦成气滞血瘀。痰为阴邪，其性湿浊，湿
性黏腻，致病难愈。病久入络，脉络瘀滞，痰瘀互结，
阻塞肺络，肺失宣降而致咳。慢性咳嗽原因虽多，然
由肺之主气乏权，呼吸吐纳不利，而有咳逆上气则
同，故止咳宁嗽、降气化痰为历代医家所习用，少验
罔效之例除病程过长、机因繁杂之客观原因外，与肺
主气为多气多血之脏，诊治者常用补泻肺气，很少辅
以活血调营不无关系［６］。叶天士亦认识到咳嗽“初
病在气，久病在血”，故慢性咳嗽临证常辅以活血调
营，通络逐瘀之法。俾气血调和，肺之生理功能便可
顺利恢复。正如唐容川在《血证论》所说：“盖人身气
道，不可有塞滞，内有瘀血，则阻碍气道，不得升降，
是以壅而为咳……须知痰水之壅，由瘀血使然，但去

瘀血，则痰水自消。……一切不治之证，总由不善祛
瘀之故”［５］。故临证时酌加化瘀之品多有良效，常可
选用桃仁、郁金、地龙、水蛭等。桃仁有活血化瘀、化
痰止咳之效，正如《本草纲目》所载：“瘀血血闭……
止咳逆上气，消心下坚硬……治血结。”地龙咸寒体
滑，下行降泄，善清热平肝阳，熄风止痉搐，性善走窜
活络通痹，入肺泄热，宣通肺络。水蛭性平，味咸、
苦，功擅破血消癥，力虽猛但不伤正气，张锡纯认为
本品“破瘀血而不伤新血”，可使“瘀血默消于无形”。

４　典型病例
刘某，女，４２岁，咳嗽半年余。经中西药屡治少

效，肺功能及肺部ＣＴ未见明显异常，否认肺系病
史，未服用血管紧张素抑制剂。诊见：咳嗽气急，咽
痒咳甚，咳痰色白，时有胸闷，偶感刺痛，脘痞不适，
纳食不香，夜寐欠安，大便偏溏，舌暗、苔白，脉沉涩。
西医诊断：慢性咳嗽。中医辨证：风邪恋肺，痰瘀久
稽。方药：僵蚕１０ｇ，蜈蚣１条，桃仁、杏仁各８ｇ，郁
金１０ｇ，露蜂房１０ｇ，法半夏８ｇ，茯苓１２ｇ，五味子

８ｇ，薤白１０ｇ，（炙）枇杷叶１０ｇ，甘草６ｇ。每日１剂，
水煎分早晚２次内服。服用１０天后，诸症均减，继
服上方半月痊愈。本例乃风邪犯肺，久恋不去，痰邪
内生，困于肺系，病久不愈，瘀阻肺络，终致风痰瘀合
邪为患，病及娇脏。若单予祛风，或化痰，或活血，而
未能风痰瘀全面顾及，则疗效多不遂人愿，今合而治
之，则医效彰然。
慢性咳嗽经久不愈，机因繁杂，脏腑功能失调，

风痰瘀交错为患，常表里同病、虚实一体、寒热错杂，
临证时当详辨病机，审因论治。
参考文献

［１］李泽庚．咳嗽诊治体会［Ｊ］．江苏中医药，２００８，４０（７）：９－

１０．
［２］程国彭．医学心悟［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１１：

１４８．
［３］刘完素．素问病机气宜保命集［Ｊ］．北京：人民卫生出版

社，２０１０：９７．
［４］喻昌．医门法律［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：２７８－

２７９．
［５］唐宗海．血证论［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１１：１２２．
［６］胡国俊．化瘀和营法辅治咳喘证之探析［Ｊ］．中国医药学

报，１９９１，６（６）：１０　１４．
（收稿日期：２０１２－０１－３０；修回日期：２０１２－０２－２８）

［编辑：黄　健］

·６５１１· 王传博等　风、痰、瘀乃慢性咳嗽久稽不愈之根源 ２０１２年第１３期


