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0   引言
咳嗽本是人体一种本能的自我保护反应，通过咳嗽可以

将呼吸道的有害物质排出体外，保持呼吸道的通畅。但频繁
剧烈的咳嗽却给患者的生活、工作以及社会活动造成了严重
的影响。根据《咳嗽的诊断与治疗指南》[1]，慢性咳嗽是指咳
嗽时间超过 8 周，胸部 X 线检查未见明显异常或原因不明，
以咳嗽为主或惟一症状者。慢性咳嗽病因复杂，目前西医认
为常见的病因有咳嗽变异性哮喘、鼻后滴漏综合征、嗜酸性
粒细胞性支气管炎、胃食道反流性、咽喉源性、药源性以及其
他心肺系统疾病等 [2]。中医药对本病的认识与治疗积累了丰
富的临床经验，现将其辨治思路介绍如下。

1   病因病机
慢性咳嗽属中医学“咳嗽”病的范畴。《素问·宣明五气》

篇云：“五气所病……肺为咳”，《素问·咳论》载：“五脏六腑皆
令人咳，非独肺也……此皆聚于胃，关于肺”，指出咳嗽病位
在肺，并与五脏六腑相关；明代张景岳指出“咳嗽之要，止唯
两证，一曰外感，一曰内伤”，提出咳嗽病因乃外感与内伤两
端 [3]。《医学三字经·咳嗽》说：“咳嗽不止于肺，而亦不离于
肺也 [4]”。综上所述，咳嗽病因主要是外感、内伤两端，或由六
淫外邪袭肺，或由脏腑功能失调而内邪干肺，亦或内外合邪
致病，引起肺失宣降，肺气上逆而发为咳嗽。病位在肺，与五
脏相关，外感以风邪为首，内伤以痰湿为要。治疗上根据慢
性咳嗽的病因病机特点，外感以疏风宣肺为主，内伤则以调
理脏腑功能、化痰止咳宁嗽为主。止咳不独治肺，重在调理
五脏。临证当坚持辨证施治，紧扣首要病因，抓准病机证型
的主要矛盾，随证加减，灵活化裁。

2   临证辨治
2.1   外感六淫，风邪为首

慢性咳嗽病位在肺，“肺体属金，譬若钟然，钟非叩不鸣，
风寒暑湿燥火六淫之邪，自外击之则鸣 [5]”。肺者，五脏六腑
之华盖，娇脏也，外合皮毛，六淫外邪侵袭皆可致病，而尤以
风邪为首。风为阳邪，轻扬开泄，易袭阳位，肺者居上，同气
相求，是故伤于风者，上先受之。本病由急性外感咳嗽失治
误治而来者不少，临床常见咽喉干痒，咳嗽阵作或急促，刺激
性干咳或咳吐粘痰，或恶风鼻塞。风胜湿则干，风邪扰则痒，
风动则挛急，诸症皆为风象。风邪恋肺，羁表客咽留而不去，
邪扰清窍，肺失清肃，故见病情缠绵，日久难愈。慢性咳嗽症
见干痒刺激而作为主或兼表邪未尽者，辨证当以风邪为首，
治以疏风宣肺止咳为要，临床用方首选杏苏散与止嗽散。两
方均有疏风解表宣肺、理气化痰止咳之功，偏于表邪甚者可
用杏苏散，咳嗽日久风邪久羁者可用止嗽散。或可二者合方

加减，其效更著。咽喉源性所致者首选喉科六味汤，组成为
荆芥、防风、僵蚕、薄荷、桔梗、甘草，此方出自清代《喉科指
掌》，由我国中医耳鼻喉科创始人、国医大师干祖望老先生重
新提出并推广运用，临床疗效可靠，常用于风痰客咽证，多表
现为痒而作咳。鼻后滴漏综合征所致者可按鼻渊鼻鼽治疗，
常用苍耳子散加减。风为百病之长，一年四季有之，常夹他
邪合而致病。兼风寒者佐以辛温，可合三拗汤加减；兼风热
者佐以辛凉，可合桑菊饮加减；兼暑湿者佐以祛暑利湿，可合
三仁、藿朴、香薷等剂化裁；兼温燥者佐以凉润，可合桑杏汤
加减。咳嗽日久，正虚邪恋者，可合玉屏风散、小柴胡汤加减。
西医言过敏性者，中医认为多属风邪以祛风治之。
2.2   内邪干肺，痰湿为要

有声无痰谓之咳，有痰无声谓之嗽，咳与嗽常常并见，故
以咳嗽统称之。脾为生痰之源，肺为贮痰之器。脾虚则运化
水液失司，湿聚成痰，上犯于肺，痰为有形之邪，易碍气机，阻
于肺窍则作咳嗽。慢性咳嗽症见咳嗽痰多或痰多而嗽者，辨
证痰湿为标，脾虚为本，治以益气健脾、理肺化痰止咳为主，
补土以生金，临床用方首选六君子汤，可加杏仁、桔梗、五味
子等止咳化痰之品，脾虚夹积者可合保和丸加减。咳嗽之痰
为有形之邪，易兼其他无形邪气附着。痰湿从体化热或兼热
邪属湿热痰热者，可合清气化痰丸加减；痰湿从体寒化或兼
寒邪属寒湿寒痰者，可加苓桂、姜术等温化之品；兼燥邪属燥
痰者，多见痰粘难咳，可合贝母瓜蒌散加减。慢性咳嗽不只
在肺，而与五脏相关。胃食道反流所致者，证属肝肺胃不和，
可用半夏厚朴汤或旋覆代赭汤加减；木火刑金，肝火犯肺者，
治以佐金平木法，可用黛蛤散加味；久病及肾，肺肾两虚者，
可用金水六君煎加减。咳嗽日久，易耗气伤阴，可用生脉散、
沙参麦冬汤、麦味地黄丸等方适当伍用乌梅、诃子、五倍子、
罂粟壳等加减治疗，以益气养阴，敛肺止咳。
2.3   新感伏邪，内外相合

慢性咳嗽除由新发失治误治而来者，亦有新感诱发伏痰
宿饮者。内有伏邪，外兼新感，内外相裹，互为诱因，相互引
动，恶性循环，常导致咳嗽病情迁延，缠绵难愈。外感者以风
寒为多见，表寒内饮，治以解表散寒、化饮止咳为主，临床用
方首选小青龙汤，新感痼疾同治；表寒不显者，可转用射干麻
黄汤加减；寒饮化热者，可用小青龙加石膏汤加减；表寒已
解，可用苓甘五味姜辛夏杏汤加减。外有表寒而内有痰热者，
当治以宣肺解表、清热化痰止咳，可用定喘汤加减。内外合
邪致病者，临床较为棘手，治当祛邪务尽，先重治新感，痼疾
则多于平时以健脾化痰，补益肺肾法扶正培本以达邪。

3   结语
随着生活环境的变化，慢性咳嗽的发病率逐年升高，并

逐渐成为临床的常见病与多发病，越来越引起人们的重视。
由于本病诊断困难，常导致误诊误治，影响临床疗效。中医
认为慢性咳嗽的病因主要是外感与内伤，病理核心是风邪与
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加用疏肝解郁、引血下行之品，如郁金、鸡血藤、姜黄、川牛膝；
痰湿型的患者，月经逾期不潮，或经闭，此期应加用利湿、引
血下行之品，如：车前草、猪苓、泽泻、鸡血藤、川牛膝等。

总体来说，“调周”治疗乃其根本，只是在临证过程中有
所侧重，治病必求于本，盖不能仅于经期活血止痛，否则疗效
甚微。有学者 [2] 统计研究表明，治疗痛经选用频次最多的是
活血化瘀之类的药物，其次是理气药、温经散寒药 [3-4]，这进
一步表明痛经的主要病机为冲任气血阻滞，“瘀”是主证，而
活血化瘀亦作为基本治则之一 [5-6]。

3   验案分析
杨某，女，18 岁，学生。2017 年 10 月 21 日初诊，末次月经：

2017 年 09 月 25 日。以“经行腹痛 4 年，加重 3 月”为主诉。
12 岁月经初潮，经期 3~4d，周期 38~40d，月经量少、色暗，经
行小腹痛，伴血块，腰酸，怕冷。3 月前因贪凉，饮食失节，痛
经加重，伴见恶心、呕吐。平素白带量少，色可。纳一般，眠
可，二便调。舌淡暗，苔薄白，脉沉细略弦。诊断：痛经（阳虚
寒凝证）。非经期：治以温肾健脾，理气调经；经期治以温经
散寒，化瘀止痛。予自拟方加减：方①：当归 15g，枸杞 15g，
山萸肉 30g，白芍 12g，焦山楂 15g，香附 15g，茯苓 30g，川断
15g，丹参 30g，白芷 10g，青皮 12g，麦芽 30g，甘草 3g。7 剂，
经前用，水煎服，日 1 剂。方②：当归 12g，川芎 10g，土元 6g，
红花 6g，焦楂 15g，白芷 10g，白敛 10g，水蛭 10g，木香 6g，小
茴香 10g，茯苓 30g，川断 15g，甘草 3g。3 剂，经期用，水煎服，
日 1 剂。二诊：2017 年 11 月 04 日，末次月经：2017 年 10 月
16 日，此次月经量中等较前增多，5 天经净，色暗，少量血块，
经期第一天乏力，痛经明显减轻，未见明显腰酸，无恶心。纳
眠可，大便日一次，成形。舌淡，苔薄白，脉弦细。效不更方，
续 7 付，水煎服，日 1 剂。三诊：2017 年 11 月 11 日，末次月经：
2017 年 10 月 16 日。自觉偶有乏力，未见明显不适，纳眠可，
大便日一次，成形。舌淡，苔薄白，脉弦细。首方加黄芪 30g，
陈皮 12g。12 付，水煎服，日 1 剂。不适随诊。用药两周期，
后随访，痛经症状明显减轻，纳眠可，二便调。

该患者肾气未充，肾阳未盛，又恣食冷饮，寒邪乘虚入

侵，血为寒凝，经行之际，冲任阻滞，血行不畅，不通则痛，发
为痛经。病属本虚标实，非经期表现为脾肾阳虚之象，月经
量少、色暗、腰酸等均为此证之表现。方药中以山萸肉、枸杞、
川断补肾养精；当归、丹参活血养血；焦山楂、茯苓健脾益气
祛湿；香附、青皮、麦芽疏肝理气止痛。共奏健脾益肾、理气
活血之效。经前期伴见乏力，以黄芪、陈皮以健脾益气。正
寓前人“养正积自除”之意，而又无祛邪伤正之嫌。经期则以
活血化瘀、行气止痛为要，重在治标，以桃红四物汤加减。方
中以当归、川芎、红花活血化瘀，土元、水蛭破血消癥，同时土
元有解痉通络止痛之效，白芷、白敛、木香疏肝理气止痛，气
行则血行，血行则不痛，小茴香温经通脉、散寒止通，焦楂、茯
苓健脾益气，川断补益肝肾、强筋健骨。

4   预防
吾师临床药物治疗痛经的同时，亦强调痛经的预防：合

理膳食，改善全身营养健康状况，勿贪凉，少食多餐；适量补
充钙、钾与镁能帮助缓解经痛；适当的体育锻炼可减轻心理
上的压力，驱除精神上的紧张，缓解子宫痉挛的程度；注意经
期卫生，避免不洁性生活，同时要注意避孕，尽量避免宫腔操
作；经期尤其要调节情志，避免剧烈运动与过度劳累，避免盆
浴与游泳，忌生冷食物等。
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痰湿，治疗以疏风宣肺、祛邪止咳为主，同时兼顾五脏。中医
药历经岁月的积淀与实践的检验，拥有丰富的理论基础与临
证经验，在中医学的整体观、辨证思维以及病因病机的理论
指导下辨治本病常可收获满意疗效。
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