
遇到以上西药极易发生沉淀反应，影响有效成分的吸

收，降低疗效［８］。含莨菪碱的曼陀罗、洋金花、天仙子

等不能与强心苷类药物配伍，此类中药生物活性与阿

托品相似，可松弛平滑肌，减慢胃肠蠕动，使强心苷类

药物吸收增加，影响药物代谢，易积蓄中毒［９］。

４　中西药合用存在问题的对策
４１　加强中西药合用的基础与临床研究　目前，大部
分西药的理化性质、药理作用和不良反应比较清楚，而

中药及其制剂的药理研究、药性分析，尤其是与西药合

用的配伍禁忌等，有待基础实验和临床观察的深入研

究。基础研究应从中西药物的药理、药化方面作为切

入点，按无机矿物类、有机酸类、生物碱类、鞣质类、皂

苷类、多糖类、多苷类等进行理化和药理配伍禁忌的研

究［１０］。加强中西药合用的实践性研究，重视回顾性处

方和病历分析，不断总结中西药合用的临床经验及存

在问题，加强临床医师和药师密切合作，促进中西药合

用的学术交流。

４２　开展治疗药物监测，建立药物信息反馈网络　在
中西药物合用药理与临床研究的基础上，开展治疗药

物监测，建立患者用药登记卡，按疾病种类、药物用途、

理化成分进行临床观察研究，减少或避免不良反应的

发生。开展合理用药咨询，建立药物信息反馈网络。

医师和药师均应及时收集和整理各种药物信息，了解

和掌握药物在临床应用中的特点，以利于合理用药方

案的制定。充分发挥医药各自的积极性，药师的职能

不仅是制剂、配方、发药，更应拓展自身业务空间，及

时、定期与医师交流，收集信息，分析研究、处理不良反

应，共同把好合理用药的关口。这对医师掌握临床用

药知识，提高医疗水平也有所裨益。

４３　提高认识，加强学习，力求科学、合理用药　中西
药合用是中西医结合防治疾病的一种手段。合用中西

医两法治疗以求得既高于中医治疗也高于西医治疗的

效果，是中西医结合的初步做法，这种做法最容易被人

认可和接受。中西药合用提高了临床疗效，医药工作

者必须加强学习，在努力提高中西药合用疗效的同时，

应认真学习和研究中西药物的性能、特点、理化和药理

配伍禁忌，科学选择符合国情与种族差异的有效中西

药物的合用，避免利益驱动，节省药物资源，减轻患者

负担。各级医药卫生人员均应恪守科学、合理用药的

准则———安全、正确、有效、经济，全心全意地为广大患

者服务，为全球人类健康服务。
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摘要　本文依据《素问·咳论》“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”的理论展开研究，对历代方书中论述五脏咳的方剂进行统计分
析，得出结论为治心咳的药物使用频率较高的是人参和甘草，其次为茯苓、远志和细辛；治肝咳的方剂主要为柴胡、青皮、青黛、

川芎、前胡；治脾咳的方剂中半夏的次数最多，其次为陈皮和白术；治肺咳的药物常用药物是杏仁、人参、甘草、马兜铃、贝母、瓜

蒌；治肾咳的方剂中补骨脂的出现频率最高。

关键词　五脏咳；方剂；统计
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　　咳嗽是肺系疾病的主要证候之一，咳嗽的病机多
为金失清肃，肺气上逆所致。《素问·咳论篇》认为咳

嗽是由于“皮毛先受邪气，邪气以从其合也，五脏各以

其时受病，非其时各传以与之”，并谈及“五脏六腑皆

令咳，非独肺也”。并以脏腑命名，分为肺咳、心咳、肝

咳、脾咳、肾咳等，并论述了各个脏腑不同咳嗽的特点。

揭示了咳嗽的证候虽为肺之病变，也会受到其他脏腑

病变的影响而产生［１］，五脏咳不一定是咳病的初级阶

段［２］，历代医家在论述五脏咳病证时，多是在《内经》

原文基础上阐发开来的。本文查阅了历代方书中记载

的五脏咳方剂，探求其蕴含的规律及值得借鉴的用药

思想。

１　方剂统计
中医各家文献数量浩如烟海，包含咳嗽内容的专

著也不胜枚举。笔者曾对历代治疗咳嗽通治方的进行

了统计分析研究［３］，本研究中选择历代影响较大的方

书作为重点研究对象，名目如下：《伤寒论》《金匮要略

方论》《备急千金要方》《外台秘要》《太平圣惠方》《圣

济总录》《普济方》《医学纲目》《嵩崖尊生书》等共计

５５本。
本文研究的遴选标准是，凡是文献中涉及有“治五

脏咳”“治肺咳”“治心咳”“治脾咳”“治肾咳”“治大肠

咳”“治肝咳”等治疗五脏咳描述性语言的方剂。虽然

历代医家对于五脏咳的论述并不鲜见，但是在以上书

籍中，明确提出五脏咳方剂、并且有具体药物的有３本
方书。另如《医学纲目》等书，虽有方剂，但未有具体

药名的未选入列。对所有五脏咳方剂做总结，共统计

得出方剂如下，方剂文献出处及主治证记载见下表１。

表１　历代治疗五脏咳方剂表

五脏咳 方剂名称 文献出处 原文记载主治证

肺咳 紫菀丸 圣济总录 治肺咳唾血

五灵脂汤 圣济总录 治肺咳

（有药无方名） 嵩崖尊生书 肺咳，喘息有音，痰白，咯出如米粒

心咳 人参桔梗散 圣济总录 治心咳，咽喉肿痛

桂心汤 普济方 主心咳，心咳之状，上引心痛，喉中介介然如梗，甚则咽喉肿痛，脉浮恶风，宜桂心汤

细辛附子汤 普济方 主心咳……脉紧恶寒，口噤，宜附子细辛汤；治细辛附子汤

茯苓汤 普济方 主心咳……恶热脉洪数，小便赤涩，宜服茯苓汤

（有药无方名） 嵩崖尊生书 心咳，心痛，喉中介介如梗状，痰粘结如胶

脾咳 半夏橘皮汤 圣济总录 治脾咳

温中汤 普济方 治脾咳恶寒，口中如含霜雪，中脘阴阴痛，恶寒，脉紧弱，宜服此药

（有药无方名） 嵩崖尊生书 脾咳，右肋下痛引肩背，痰黄

肾咳 四味散 圣济总录 治肾咳

红椒丸 普济方 治肾咳恶寒

三黄丸 普济方 治肾咳恶热

（有药无方名） 嵩崖尊生书 肾咳，腰背相引痛，舌本干咽作咸，痰黑

肝咳 （有药无方名） 嵩崖尊生书 肝咳，左胁痛，痰青如沫

２　用药分析
中医临床在治疗疾病时，用药常注意患病脏腑的

生理特点和致病特点。因此对五脏咳的方剂进行分

析，希望能从中获得历代医家治疗不同咳嗽的用药特

色及对现代临床的借鉴价值。

我们查阅历代包含有五脏咳方剂的文献，并依据

不同脏腑咳进行分类，具体请见表２。
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表２　五脏咳用药归纳表

用药频次为１次者 频次为２次 ２次以上

心咳 桔梗、恶实、桂心、麻黄、贝母、附子、石菖蒲、五味子、生姜、黄连、郁金、麦冬 茯苓、远志、细辛 人参、甘草

肝咳 柴胡、青皮、川芎、前胡、青黛

脾咳 干姜、杏仁、茯苓、柴胡、生姜、甘草、细辛、胡椒、苍术、大腹皮 白术、陈皮 半夏

肺咳
紫菀、蛤蚧、茯苓、款冬花、防风、麦冬、黄芪、赤芍、当归、白药子、半夏、大麻子、

龙脑、五灵脂、陈皮、五味子、生姜、桔梗、苏子、天花粉、升麻、大黄

杏仁、人参、甘草、

马兜铃、贝母、瓜蒌

肾咳
牵牛子、杏仁、郁李仁、川椒、干姜、款冬花、紫菀、矾石、附子、细辛、皂角、大黄、

黄芩、黄连、独活、山茱萸、天冬
补骨脂

　　
　　从表２的统计结果显示：治心咳的药物使用频率
较高的是人参和甘草，其次为茯苓、远志和细辛；治肝

咳的方剂主要运用到柴胡、青皮、青黛、川芎、前胡；治

脾咳的方剂中半夏出现的次数最多，其次为陈皮和白

术；治肺咳的药物运用较多的几味药是杏仁、人参、甘

草、马兜铃、贝母、瓜蒌；治肾咳的方剂中补骨脂的出现

频率略高。我们从不同脏腑角度对这些用药进行分

析。

２１　肺咳　咳嗽虽然与五脏六腑有关，但其病位之重
点则在于肺与胃：“聚于胃，关于肺”是对咳嗽病机的

高度概括［４］。《内经》言：“肺咳之状，咳而喘息有音，

甚则唾血。”此乃邪气壅肺，肺气上逆，或肺络损伤所

致。故张介宾《类经·疾病类五十二》注曰：“肺主气

而司呼吸，故喘息有音。唾血者，随咳而出，其病在

肺”。说明这是肺之本脏本经之病。《嵩崖尊生书》有

方剂治疗“肺咳，喘息有音”，《圣济总录》紫菀丸治疗

“肺咳唾血”。总结历代方剂发现，五脏咳中肺咳的方

剂用药出现较多的是杏仁、人参、甘草、马兜铃、贝母、

瓜蒌等几味。除马兜铃外，其他都是治肺之常用药，马

兜铃，苦微寒，种子毒性较大。《唐本草》记载：“其根

不可多服，吐痢不止”。中毒症状有恶心、呕吐、腹痛、

腹泻等，虚寒咳喘及脾弱便泄者也应慎服。但马兜铃

入肺与大肠，交通表里，具有清肺降气、止咳平喘、清肠

消痔的良好功效，故《本草经疏》中说：“马兜铃，入肺

除热，而使气下降。咳嗽者，气之病也，气降热除，嗽自

平矣。痰结喘促，亦肺热病也，宜并主之。血痔痿疮，

无非血热。况痔病属大肠，大肠与肺为表里，清脏热则

腑热亦清矣，故亦主之。”这或许是历代医家喜好运用

马兜铃的原因之一，因此“甄权用以治肺气上急，坐息

不得，咳逆连连不止。洁古用以清肺气，补肺，去肺中

湿热者，皆除热降气散结之力也。”现代研究实验研究

发现马兜铃确有较好的止咳、平喘作用，祛痰作用微

弱，效果不如紫菀及天南星。

２２　心咳　《内经》对于心咳的描述是“心咳之状，咳
则心痛，喉中介介如梗状，甚则咽肿，喉痹”。临床主

要表现为咳嗽，心痛，咽中梗塞，咽喉肿痛。高世拭

《素问直解·四卷·咳论》注：“心脉起于心中，上挟

咽，复从心系，上肺，气通于喉，故心肺之状，咳则心痛，

咽中介介如梗状，甚则咽肿而喉痹。”在治疗心咳的５
首方剂中，有３首方剂都记载了咽喉的症状，或为“咽
喉肿痛”，如《圣济总录》人参桔梗散、《普济方》桂心

汤；或治疗极有特点之“喉中介介然如梗”，如桂心汤

及《嵩崖尊生书》治心咳方。依据历代医家治疗心咳

方剂，使用较多的药物是人参和甘草，人参甘苦平，入

心脾肺，大补元气，补脾益肺，生津止渴，安神益智。故

人参在治疗心咳的方剂中所体现的主要功效是养心补

元气，同时也具有益肺平咳之功，比如《本草蒙筌》中

云人参可：“定喘嗽，通畅血脉，泻阴火，滋补元阳。”而

甘草可增强人参益气补心之力，并具祛痰止咳之效。

总结发现在治疗心咳的方剂中，茯苓、远志、细辛使用

的次数也较多。茯苓健脾宁心，《本草衍义》认为：“茯

苓、茯神，行水之功多，益心脾不可阙也。”所以茯苓渗

湿健脾可起到杜绝生痰之源，以利肺气的目的，但在心

咳的方剂中出现较多，似应有其他含义。《医学启源》

则云茯苓：“除湿，利腰脐间血，和中益气为主。”可见，

茯苓甘淡渗利，性可下行，而远志亦具通达上下之力。

《本草正》中认为：“远志，功专心肾，故可镇心止惊，辟

邪安梦，壮阳益精，强志助力。以其气升，故同人参、甘

草、枣仁，极能举陷摄精，交接水火。”所以王世勋［５］认

为心咳的病机是当心气不足或心肾阳气虚衰时，血液

流行不畅而瘀滞，水液代谢障碍而停蓄，血液、水饮郁

聚肺中，影响肺气，肺之宣发肃降功能失常，必然引起

咳嗽或咳喘，故以心肾病变为本，肺咳为标。治疗上，

轻者补益心气、振奋心阳；重者心肾同治、温阳化饮，改

善心主血脉和肾主水液功能，肺中瘀血畅行，水饮运

化，肺气得利，则咳嗽必减。同时远志也具有祛痰开窍

之功，《医学衷中参西录》：“远志，其酸也能翕，其辛也

能辟，故其性善理肺，能使肺叶之翕辟纯任自然，而肺

中之呼吸于以调，痰涎于以化，即咳嗽于以止矣。若以

甘草辅之，诚为养肺要药。”
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２３　肝咳　肝咳的症状表现在《内经》中记载为：“肝
咳之状，咳则两胁下痛，甚则不可以转，转则两胁下

满。”因肝的经脉布于两胁，肝咳是由肝之气机阻滞、

络脉不和所致。故张志聪《素问集注·咳论》注：“肝

脉布胁肋，上注肺，故咳则两胁下痛，不可转者，不可俯

仰也。胁下谓之，盖肺邪上乘于肺则为咳，甚则下逆于

经而不可以转，转则下满也。”本证以肝病为本，肺咳

为标。《嵩崖尊生书》中治肝咳方中也重在论述其“左

胁痛，痰青如沫”，症状正与肝的特点相合。治当疏肝

解郁，理气止咳。如方中运用柴胡、青皮、川芎疏理肝

气，以前胡降气止咳，肝郁则易化火，故用青黛以清泻

肝火。则肝火得清，肝郁得疏，肺气得宣，则咳嗽顿减。

朱佳运用黛蛤散加减治疗肝咳取得了良好疗效［６］。

肝咳也可据其表现再分为肝气郁滞型、肝火犯肺型、肝

阴不足型等［７］，这是对肝咳论治理论的进一步深化与

发展。

２４　脾咳　《内经》言：“脾咳之状，咳则右胁下痛，阴
阴引肩背，甚则不可以动，动则咳剧。”姚止庵《素问经

注节解·咳论》注“按右者肺治之部，肺主气，脾者气

之母，脾病及于肺，故令右胁下痛，肩背者，肺所主也，

动则气愈逆，故咳剧。”其特点为：咳嗽则感右胁下痛，

隐隐牵引肩背，活动时咳嗽加剧。此乃肺病及脾，或脾

病及肺所致［８］。《圣济总录》《普济方》与《嵩崖尊生

书》都有治疗脾咳的方剂，如半夏橘皮汤、温中汤，其

中用药多为苦燥辛温之品，如干姜、茯苓、苍术、生姜、

大腹皮等。其中用药为２次的药物有白术、陈皮，而半
夏更是在各个脾咳方剂中均有运用。《别录》记载半

夏“消心腹胸膈痰热满结，咳嗽上气，心下急痛坚痞，

时气呕逆。”为脾湿咳嗽的主药。半夏、白术燥湿健

脾，陈皮行气化痰，三药所用与“脾为生痰之源”这一

易失于健运、聚湿生痰的生理特点密切相关。由此类

药物推断可知，二陈汤、平胃散、六君子汤等方剂应亦

可用于治疗脾咳。

２５　肾咳　肾咳在《内经》的记载为“肾咳之状，咳则
腰背相引而痛，甚则咳涎。”腰为肾之府，故咳则腰背

相引而痛。张琦《素问释义·咳论》注：“肾脉贯脊，腰

为肾府，故引而痛。肾主五液，入脾为涎，浊阴上填，故

咳而多涎。”“肾者水脏，主津液”，肾病则水气上泛，故

咳涎。《嵩崖尊生书》治疗肾咳，其症状表现为“腰背

相引痛，舌本干咽作咸，痰黑”，充分体现了肾脏所主

的色与味的生理特点。治疗肾咳的四首方剂中，用药

各有特点，共同用药并不多。而唯独补骨脂一药，在肾

咳方剂中出现两次，值得深究。补骨脂一药，味辛，苦，

性温。入肾、心包、脾、胃、肺经，可补肾助阳，固精缩

尿，温脾止泻，纳气平喘。临床常用于治疗肾不纳气，

虚寒喘咳。而此处所见之肾咳，亦多由虚所致，故可用

之以治虚寒性喘咳。此处之肾咳当属肾阳虚之咳，而

肺肾阴虚之虚热之咳，如百合固金汤之症者，与《内

经》及所指肾阳不足、水气上泛之肾咳有寒热之别。

３　结语
《内经》“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”的理论是

中医整体观念的典型体现，这种对咳证的五脏六腑分

类方法为咳嗽的辨证论治奠定了理论基础。虽然经文

所述症状尚不全面，但后世医家在此基础上，对咳证的

分类、名称、辨治等有了新的发展［９］。在五脏咳的辨

证中，应在明确病因的基础上，辨别所累脏腑病位，分

析病因病机特点，掌握疾病传变规律。在治疗上，既要

分清主次，审因论治，又要注重调理肺脏本身的升降气

机［１０］。通过对五脏咳方药的研究也进一步丰富和深

化了我们对不同脏腑咳嗽的辨治处方规律的认识，从

而拓宽了咳嗽的辨证论治范围，对临床辨证具有指导

意义。
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