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摘要　咳嗽是常见的肺系疾病，若迁延不愈则严重困扰人们的生活。武维屏教授临证治疗咳嗽数十年，疗效卓著，颇具心
得。武老认为，咳嗽应从风、痰、气、瘀、虚５大证候要素辨治，临床则常见５种证候类型。
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　　咳嗽是常见的肺系疾病，作为一个症状又可见
于多种肺系疾患中。武维屏教授是北京中医药大学

东直门医院主任医师、教授，第４批全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老师。武教授业医４０余
年，在咳嗽诊疗方面造诣颇深，临床多灵活从风、痰、

郁、瘀、虚５个证候要素论治咳嗽。笔者跟随武老师
学习，受益匪浅，现将其咳嗽证治经验总结如下。

１　５大证候要素及治法
１１　风盛内外熄与散，治在理肺与调肝　风分内
风、外风。武师将内外风邪所致之咳嗽称为“风

咳”。

１１１　外风　武师将外风所致咳嗽称为“外风咳
嗽”。肺为娇脏，外合皮毛，主司呼吸，以鼻咽与外界

相通。凡外邪袭人，不从皮毛而客，必由口鼻而入，

故六淫外邪最易侵袭肺卫，而风为百病之长，多相兼

他气致病，邪叩肺金［１］，风动气逆，肺失宣降，咳嗽乃

作。武师认为，治外感咳嗽，当因势利导［２］，宣肺解

表，给邪出路［３］。风邪犯肺，寒热不显，不论久新，武

师喜用止嗽散疏风宣肺［４］。风寒束肺选桂枝加厚朴

杏子汤、麻黄汤、三拗汤宣肺散寒，夹湿者以麻杏苡

甘汤进退。外寒里饮则用小青龙汤宣肺化饮。表寒

里热用麻杏石甘汤宣肺清热，肺热重加桑白皮、牛蒡

子、黄芩等。风热束表用桑菊饮、银翘散宣肺透热，

咳重加牛蒡子、前胡、百部加强宣肺之力，咽痛加牛

蒡子、马勃、板蓝根清热利咽，痰难出加瓜蒌、冬瓜子

宣肺排痰。暑天感受风热，而夹湿者，宜配藿香、佩

兰、六一散等轻宣芳化，解暑利湿之品。内外皆热用

银翘散合麻杏石甘汤外散风热，内清肺热，武师喜再

合以小柴胡汤通利枢机。温燥犯肺用桑杏汤轻宣润

燥，可酌加瓜蒌、麦冬、芦根等清润之品；燥热伤肺用

清燥救肺汤宣肺清热，滋阴润燥，热重者重用石膏、

知母，阴虚热盛者去阿胶，太子参代人参，咳血配止

血药。此外，宣中当有降，使宣降平衡［５］。

１１２　内风　武师将内风所致咳嗽称为“内风咳
嗽”。肺为华盖，居上焦，风生于内，必扰于上，风摇

钟鸣，则作咳嗽。内风肇始于肝［６］，肝胆蕴热或肝郁

日久，化火生风；肝肾阴亏，阴不涵阳，虚风内动。武

师常用柔肝熄风、平肝熄风、虫类搜剔等法［７］，以熄

风宁肺。虚风内动者，以过敏煎加减，喜合入小柴胡

汤调和枢机；兼肝郁者，合四逆散；肝肺有热者，合泻

白散；外风引动者，酌加外风之品。风阳内动者，

仿天麻钩藤饮之义。急躁易怒，咽痒难忍，久治不愈

者，用地龙、僵蚕、蝉衣、全蝎等虫类搜剔及白蒺藜、

石决明、钩藤等平肝镇肝之品。
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１２　痰有寒热湿燥顽，温清燥润坠可参　武师将主
要病机为痰阻之咳嗽称为“痰咳”。脾主运化，运化

水谷，运化水湿，肾主温化水液，肺主通调水道，肝主

疏泄，布散水液，三焦为决渎之官，若有所失，水液失

于运化输布，则湿聚成痰，痰浊内生，痰阻气逆，咳嗽

频作。刘河间说：“咳嗽者，治痰为先；治痰者，下气

为上”［８］。武师认为治痰当五脏同调，以脾肺为重，

运化为本，并总结治痰 ６法。温化寒痰用南星、半
夏、白芥子，方如苓甘五味姜辛汤；燥湿化痰用半夏、

陈皮、厚朴，方如二陈汤、平胃散；清化热痰用瓜蒌、

贝母、胆南星，方如小陷胸汤；润燥化痰用贝母、枇杷

叶、瓜蒌、紫菀，方如贝母瓜蒌散；祛风化痰用天麻、

胆南星、僵蚕、地龙，方如半夏白术天麻汤；下气坠痰

用礞石、大黄、沉香，仿滚痰丸方义。

１３　气郁气逆失其和，治气重在肺肝胃　武师将主
要病机为气郁、气逆之咳嗽称为“郁咳”。刘河间

谓：“郁，怫郁也。结滞壅塞而气不通畅”［９］，“郁，谓

奔迫也”，吴昆云：“郁，怫也。怫其常性，则气失其

和”［１０］。可见，气失调畅，当升不升，当降不降，或结

滞壅塞，奔迫上逆，皆为之郁。脾胃乃气机升降之

枢，肝主调气，肺与大肠相表里，故脾胃升降失司，肝

失疏泄，腑气不通，皆可上干于肺。正如陈修园言：

“咳不离于肺，而亦不止于肺”［１２］。河间亦言：“咳嗽

者，治痰为先；治痰者，下气为上”［８］。治气，武师认

为当肺肝胃同治，以和降为顺。降肺气者，温降用白

前、旋覆花、苏子、厚朴，方如三子养亲汤、苏子降气

汤；凉降用桑白皮、炙枇杷叶、瓜蒌、葶苈子，方如葶

苈大枣泻肺汤。疏肝如四逆散、小柴胡汤；清肝如泻

白散、黛蛤散；柔肝、平肝之法已述于前。降胃用苏

子梗、枳壳、厚朴，方如半夏厚朴汤。通腑气用枳实、

莱菔子、焦槟榔、大黄；肺有痰热之壅，肠有燥热之

闭，以宣白承气汤加减；湿热阻滞大肠，以葛根芩连

汤化裁。其中，武师尤重调肝，认为“从来咳嗽十八

般，只因邪气入于肝”［１１］，常于方中加入柴胡、黄芩、

半夏取小柴胡汤方义调和枢机，条畅气机，疏利肝

胆。并且，武师认为咳嗽病因虽多，终以肺气上逆为

根本，故调气之法当贯穿咳嗽治疗始终。

１４　瘀血碍气致肺逆，瘀通气调咳嗽止　武师将瘀
血碍气所致咳嗽称为“瘀咳”。肺主气，助心行血，

肝主疏泄，调节气血运行，血液又赖心肾阳气之温

煦［１３］，故肝肺不利，心肾阳虚，可致血行不畅，瘀血

内生，瘀血又可碍气。因气虚阳虚而血行不畅者，用

黄芪、党参、当归芍药散健脾行血，桂枝、干姜、吴茱

萸、川椒等温阳通络；肝气郁结，气滞血阻者，用柴

胡、枳壳、桃仁、当归、丹参等理气活血；甚者则用血

府逐瘀汤。

１５　虚分气血阴阳，脏腑安和为上　武师将正虚所
致咳嗽称为“虚咳”。肺脾肾阳虚者，一则卫外不

固，邪气易袭，二则气化无权，水津失布，痰浊内生，

气停血瘀，痰瘀碍气［１４］。肺肝肾阴血不足，一则虚

火内生，灼肺炼痰，二则阴不涵阳，虚风内动。正虚

日久，痰、瘀、风、火等内伏，致咳嗽缠绵，甚生他变。

治疗当辨本虚之病位及性质，分清虚在何脏，损在

气、血、阴、阳。肺脾气虚，用玉屏风散、四君子汤；肺

肾气虚，痰热内蕴，取法人参蛤蚧散。脾肺阳虚，用

苓桂剂；肾阳虚，用肾气丸。肺肾阴虚，用麦门冬汤、

六味地黄丸等；肝阴不足者，用一贯煎、过敏煎；气阴

两虚，取法生脉散。寒热错杂，取乌梅丸义。久咳之

人，阴虚气散，当于辨证方药中酌加乌梅、五味子等

敛气之品，并当防宣散太过，耗伤正气。

２　临床常见证型
风、郁、痰、瘀、虚５种常见证候，其可单独出现，

更多则几证相兼，故，临床治疗咳嗽常多法合用。

２１　外风常为诱因，多夹郁痰瘀虚　风寒外束，枢
机不利者，以桂枝加厚朴杏子汤合小柴胡汤加减；肝

气不疏，再合四逆散。外寒内饮，虚风暗伏者，以小

青龙汤合过敏煎加减，饮邪化热则用小青龙加石膏

汤，外寒不显则用射干麻黄汤；肺气上逆者，合葶苈

大枣泻肺汤；兼肺窍不利，参入苍耳子散。肝肺失和

或少阳郁热，复感风邪者，用止嗽散合小柴胡汤；内

风暗伏，再合过敏煎。风湿袭表，痰热蕴肺者，以麻

杏苡甘汤、小陷胸汤合小柴胡汤加减；痰热伤阴，合

当归贝母苦参丸或三物黄芩汤［１５］；气血失和，合四

逆散；湿热困表者，以麻黄连赤小豆汤加减。风热犯

肺者，以银翘散合小柴胡汤加减；小儿常兼食积，用

桑菊饮合保和丸。三阳合病者［１６］，用银翘散、麻杏

石甘汤合小柴胡汤［１７］。温燥犯肺者，用桑杏汤合小

柴胡汤；燥热内甚者，用清燥救肺汤合小柴胡汤［１８］；

阴伤热伏，合青蒿鳖甲汤。外燥内湿，胸阳不展者，

用桑杏汤、瓜蒌薤白半夏汤合四逆散。

２２　内风易招外风，熄风治本为妙　虚风内动，枢
机不利者，用过敏煎合小柴胡汤；阴虚肝郁者，用一

贯煎合小柴胡汤；兼气虚者，合生脉散。土虚木旺，

卫表不固者，用痛泻药方合玉屏风散。肝血不足，木

郁土壅者，用当归芍药散合四逆散。

２３　肺金常为肝木侮，肝肺并调升降和　肝旺侮
肺，痰瘀内阻者，以四逆散加减。肝火犯肺者，用黄

芩泻白散合小柴胡汤；肝火甚者，合黛蛤散。肝郁痰
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阻者，用小柴胡汤合半夏厚朴汤。

２４　痰阻必兼气郁，化痰莫忘调气　痰盛气逆者，
以麻杏二三汤加减；上盛下虚者则取苏子降气汤义；

阳虚者，参入薏苡附子败酱散义；伴血瘀或营卫不和

者，取桂枝汤方义。水饮射肺者，以五苓散合苓桂术

甘汤加减；水寒射肺，则用真武汤；肺气逆甚，合葶苈

大枣泻肺汤。水湿内停，兼阴伤者，用猪苓汤合当归

贝母苦参丸；兼心肾不交，合黄连阿胶汤。痰热内蕴

者，以麻杏苡甘汤、小柴胡汤合小陷胸汤或温胆汤加

减；热伤气阴者，合生脉散、当归贝母苦参丸；气血失

和者，合四逆散；湿阻肠道，参以葛根芩连汤义。痰

热壅肺，血腐肉败者，以苇茎汤、透脓散合小柴胡汤

加减；热毒甚，合漏芦连翘散；气逆甚，合入葶苈大枣

泻肺汤；阴伤热伏者，参以青蒿鳖甲汤义；肺络阻滞

者，加入丝瓜络、威灵仙等通络之品。

２５　病久多因内虚，治本必培其正　气虚痰阻者，
以六君子汤加减；痰阻气逆，合半夏厚朴汤、半贝丸；

肝郁者，合痛泻药方；痰蒙神窍者，参入菖蒲郁金汤

义；痰瘀内阻者，合桂枝茯苓丸。气血不足，痰阻风

动者，以归芍六君子汤合过敏煎加减。气阴两虚者，

以生脉散合玉屏风散加减；夹风邪者，合止嗽散。气

阴两虚，血行不畅者，自拟麦味五参汤（麦冬、五味

子、南沙参、太子参、丹参、玄参、苦参）加减。肾虚痰

浊上泛者，以金水六君煎加减。阴阳两虚，寒热错杂

者，取法乌梅丸。

总之，咳嗽治疗，当识清含风、痰、郁、瘀、虚中几

个证候要素，辨明几者兼夹，何者为主，以法治之。

３　典型病例
某男，４５岁。咳嗽时发１个月。１个月前无明

显诱因出现咳嗽，于朝阳医院查支气管激发试验

（＋），予舒利迭吸入，顺尔宁１０ｍｇ／ｄ，１周，效果不
理想。刻下：咳嗽，胸憋，痰少，鼻塞，纳可，尿黄，大

便调，舌胖红苔黄腻，脉弦滑。既往史：咽炎 ５年。
辨证：痰热蕴肺。治法：清肺化痰止咳。处方：炙麻

黄６ｇ、杏仁１０ｇ、陈皮１０ｇ、茯苓１２ｇ、清半夏１０ｇ、
浙贝母１０ｇ、瓜蒌１５ｇ、黄芩１０ｇ、柴胡６ｇ、炒枳壳
１０ｇ、赤芍１０ｇ、辛夷５ｇ、薤白５ｇ、生甘草３ｇ。７
剂。二诊：服上方后，咳嗽、胸憋均减轻，未用气雾

剂，初始痰多，痰出觉舒，鼻塞减轻，大便正常。舌胖

暗苔根黄腻，脉细滑尺弱。前方改浙贝母为川贝母，

辛夷改６ｇ、薤白６ｇ。７剂。三诊：咳止，喘憋已不明
显，偶感胸痛，二便、饮食正常，舌胖暗苔根黄腻，脉

细滑尺弱。上方加丹参１０ｇ，７剂善后。
按：本案为咳嗽变异性哮喘，证属痰热蕴肺，在

二陈汤、小陷胸汤清热化痰基础上，用三拗散、瓜蒌

薤白半夏汤宣畅肺气，武师治疗咳嗽变异性哮喘，常

辨证结合辨病，认为本病病机有风邪为患、枢机不

利，故合小柴胡汤疏利枢机，四逆散调和气血，二诊

咳减，三诊咳止。

某女，４８岁。咳嗽间断发作８年，加重伴胸背
痛２个月。患者 ８年前无明显诱因出现咳嗽伴咳
痰，咳不剧而未在意，后每因受凉而加重，口服感冒

药可缓解，４年前始，每年皆因肺部感染住院，２年前
查胸部 ＣＴ示：支气管扩张。２个月前咳嗽再次加
重，伴胸背痛。刻下：咳嗽，痰多易出，色灰黄，近有

几次痰中带血量少，无发热恶寒，胸背痛，胃脘不适，

饮食稍有不慎则腹泻，下肢觉凉，近３个月体重下降
２ｋｇ。舌胖暗边有齿痕中有裂，苔腻黄，脉细滑略
弦。既往：反流性食管炎，浅表性胃炎。辨证：肝郁

脾虚，痰瘀阻肺。立法：疏肝健脾，化痰祛瘀。处方：

柴胡６ｇ、黄芩１０ｇ、清半夏１０ｇ、陈皮１０ｇ、茯苓１２
ｇ、苏梗１０ｇ、香附１０ｇ、前胡１０ｇ、川贝母１０ｇ、海螵
蛸１５ｇ、旋覆花１０ｇ、丹参１０ｇ、炒川楝子１０ｇ、延胡
索１０ｇ、百合１２ｇ、鸡内金１０ｇ。７剂。二诊：服上方
后，胸背疼痛、咳嗽明显减轻，痰黄，仍下肢发凉，大

便正常，眠差，易醒，醒后难以入睡，小便频。舌暗中

裂，苔腻。上方百合改１５ｇ。１４剂。三诊：偶咳，痰
减少，色黄，咽不干，心烦眠差。舌胖暗中裂，舌苔较

前已退，脉细弦。处方：柴胡６ｇ、黄芩１０ｇ、清半夏
１０ｇ、前胡１０ｇ、川贝母１０ｇ、海螵蛸１５ｇ、丹参１０ｇ、
延胡索１０ｇ、百合１５ｇ、鸡内金１０ｇ、焦山栀子１０ｇ、
淡豆豉１０ｇ、菖蒲１０ｇ、远志１０ｇ、炒薏苡仁１５ｇ、夜
交藤１５ｇ。７剂。服药后，基本不咳，心已不烦，睡
眠好转。

按：本例支气管扩张，证属痰瘀内阻，气机失调，

二陈汤化痰，小柴胡汤、乌贝散、旋覆花肺、肝、胃同

治，香苏散、金铃子散、丹参气血同调。三诊，湿邪渐

去，以菖蒲、远志、薏苡仁醒脾化湿，运化为本。
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抗炎、抗过敏、抗变态反应、保肝、改善微循环、增强

免疫、抗血管内皮黏附分子表达的药效学作用［２３］。

实验研究证明，祛风清热药荆芥、防风、蝉衣、地肤子

等，具有明显的抗过敏作用［２４］；现代药理研究表明：

生地黄、赤芍、丹参、牡丹皮、苦参、甘草等，具有明显

的抗过敏作用［２５］。

药物性皮炎除中药辨证论治外，如发现药物过

敏较重，可予抗过敏药物，如扑尔敏、氯雷他定等，采

用中西医结合治疗药物。若出现严重全身性皮疹，

如剥脱性皮炎，可使用糖皮质激素治疗，尽快控制病

情发展，预防系统性损害，保护重要脏器功能和维持

水电解质平衡，加强皮肤护理，预防感染。

陈老认为，中医药对于某些应用抗甲状腺药物

出现不良反应者，具有调解免疫，增效减毒的作用，

减少了ＡＴＤ所致药物过敏、粒细胞缺乏症、严重肝
损伤等不良反应的发生，与西药抗甲状腺药物同时

使用，可针对性改善甲亢症状，减少或缓解突眼、颈

粗的发生，缩短疗程，提高临床治愈及好转率［２６］。
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