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摘要　程海英教授擅长以多种针刺方法相结合治疗内科杂病。本文仅从程师对咳嗽病症的认识、对穴位的选取和对刺法
的选择几方面将老师治疗咳嗽的经验进行整理，归纳总结出老师重视特定穴、强调循经论治、多种针法联合使用的三大特

点，希望能对广大针灸从业者有所帮助。
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　　程海英教授是国医大师贺普仁教授的学术传承
人，师从贺老三十年，深得老师真传，是北京市唯一

一位集全国优秀中医临床人才、北京市卫生“十、百、

千”人才“十”层次人才、北京市中医管理局“１２５”人
才为一身的著名针灸专家。我们在北京市中医药管

理局“双百工程”传承项目期间，有幸拜于程师门

下，跟诊学习，收获颇丰。在日常跟诊期间，发现程

老师门诊治疗的病种很多，涉及内外妇儿等多学科，

而且使用的治疗方法颇丰，包括毫针、火针、放血、皮

内针、水针等多种针刺方法。在跟诊期间，令人印象

最为深刻的是程海英老师治疗的病种中有许多是内

科疾病，特别是以针灸为主治疗咳嗽等常见病症，取

得了较好的疗效。

西医方面早在２０世纪７０年代，就发表了有关
咳嗽的相关综述，近４０年来，世界各国均十分关注
咳嗽这一症状［１２］。现代医学发现咳嗽病因复杂，与

多种因素相关，如感染细菌、病毒、真菌等所致急慢

性气管、支气管、肺部的感染；又如部分咳嗽变异性

哮喘患者受一定的遗传影响［３４］；再如人们饮食的不

同习惯也对咳嗽产生有一定作用，长期摄入刺激性

食物诱发胃食管反流，进而刺激呼吸道导致咳嗽；环

境污染，特别是空气微粒污染水平与咳嗽、咳痰关系

密切［５］；即便是单纯的冷空气，也是诱发咳嗽的可能

因素之一。作为日常门诊中最常见的呼吸道症状，

目前咳嗽已成为患者就诊的最常见原因之一。在治

疗方面，西方医学针对咳嗽的不同病因，主要采用抗

炎、化痰、解除支气管痉挛、镇咳等治疗方式，虽然取

得了较好的效果，但也存在着抗生素耐药、过敏，解

痉药对心血管、胃肠系统的影响等局限性。

中医治疗咳嗽历史悠久，早在《黄帝内经》时期

就有论述，特别是中医基于整体观和辨证论治的理

论体系使之在治疗咳嗽方面显示出了较好的优越

性。但目前中医临床实践中有一个不争的事实，即

在治疗咳嗽时，多数医家常选择以药调之，而以针灸

之法治疗者不是主流，我们曾请教于程师，为何会有

“以针治咳”的想法？程师说这一治疗思路源于她

的恩师国医大师贺普仁先生，早在２００３年非典型肺
炎肆虐之时，贺老就曾以针灸之法治疗肺系疾患，效

果甚佳。有感于此，程师十余年来潜心研究咳嗽的

针灸治疗方案，将贺老的三通理念和其自身的临床

经验相融合，形成了一套行之有效的“以针治咳”之

法，并将其切实的应用于日常门诊之中，由于疗效较
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好，程师目前应邀在北京中医医院呼吸内科出针灸

门诊，专门以针刺之法，治疗肺系疾病，效果满意。

现将跟诊中程师治疗咳嗽的辨证取穴思路整理、归

纳如下，以飨读者。

１　对咳嗽的认识
程师重视中医对咳嗽的认识，十分注重中医古

籍的学习，跟师伊始即强调要经常研习《黄帝内经》

《伤寒论》《针灸大成》和《针灸甲乙经》等经典古籍。

程师指出咳嗽这一病名最早出现在《素问》，而全篇

中“咳”和“嗽”两词同用并称仅有两次，分别在《素

问·阴阳应象大论》“秋伤于湿，冬生咳嗽”和《素问

·示从容论》“咳嗽烦冤者，是肾气上逆也”这两篇

中，其余多以咳、咳逆等症状出现，如“五气所病，肺

为咳”。医圣张仲景的《伤寒论》是后世医家学习的

重点，通篇中未出现咳嗽一词，文中多以“咳喘”

“咳”等词出现，如小青龙汤的条文：“伤寒表不解，

心下有水气，干呕发热而咳，或渴，或利，或噎，或小

便不利、少腹满……“现代中医认为咳嗽是指肺失宣

降，肺气上逆作声，咳吐痰液而言，可以由外感六淫

侵袭肺系，也能由多种原因导致脏腑功能失调，内伤

及肺所致。若将“咳“与”嗽“分开解释，中医理论认

为“有声无痰为之咳，有痰无声为之嗽”。但临床上咳

声与咯痰多并见，很难截然分开，因此多以咳嗽并称。

程师同时强调西医认为咳嗽本身是机体的一种

保护性反射，具有一定的积极作用。但过于频繁，过

长时间的反复咳嗽则给人们带来明显的不适感，如

胸部、咽部疼痛等等，程师认为针灸治疗咳嗽的优势

之一，就是对咳嗽导致胸痛、咽痛症状的缓解。

２　穴位的选取
２１　辨证为本的选穴原则　程师治疗咳嗽选穴配
方的特点是以辨证论治为特色，强调掌握中医理论

对咳嗽病因病机的认识，根据患者的症状、舌脉，结

合本病的病因，对患者辨证施治。《医学心悟》有

云：“风寒暑湿燥火六淫之邪，自外击之则鸣，劳欲情

志饮食炙
!

之火，自内攻之亦鸣”。将肺喻为钟鼓，

用钟鼓鸣响示意为咳嗽，而引起钟鸣鼓响的原因可

分成外感和内伤２种，外感之风寒暑湿燥火六淫皆
可为因，内伤之劳欲情志饮食均能致病。程师认为，

外感咳嗽中虽有风邪袭肺、寒邪束肺、暑邪伤肺、湿

邪阻肺、火邪灼肺之分，但临床上最常见的是风寒咳

嗽和风热咳嗽；内伤咳嗽常见的病因为痰湿内盛、肺

脾气虚和木火刑金等。

２２　基本穴方　天突、膻中、大椎、肺俞、膈俞、气
海、太渊、列缺。随症加减：若患者症见咳嗽伴恶寒、

头痛、鼻塞，考虑风寒外感，则加用风池、迎香；若发

热甚，口干咽痛，证属风热外感者，可加鱼际、少商；

若咳嗽痰多，考虑痰湿内盛者，可加用丰隆；若伴气

短少气、乏力懒言、食少纳呆，考虑肺脾气虚者，可加

脾俞、足三里；若伴脾气暴躁，胁肋串痛，口苦目眩，

考虑木火刑金者，可加太冲、行间；若同时伴咽痒音

哑，可加用照海；若咳嗽遇冷加重，素体阳虚，证属虚

寒者，以火针点刺督脉及膀胱经背俞穴。

３　刺法的选择
程师在治疗咳嗽时，采用多种针刺方法联合使

用，而具体选择何种针刺方法，取决于患者的临床症

状和辨证分型。首先毫针刺法是治疗的基础，适用

于所有证型的咳嗽。若患者辨证为风寒外感，则仅

采用毫针刺法；若患者证属风热外感，可加用大椎刺

络放血，拔罐时间３～５ｍｉｎ，不宜过长；若患者患病
日久，咳声不剧烈，辨证为内伤咳嗽者，多加用皮内

针治疗，以增强针刺效果，具体操作：为采用直径为

０２ｍｍ，长为０９ｍｍ或１５ｍｍ的皮内针，嘱患者
每个时辰按压３０ｓ，留置２４ｈ后自行取下；无论患者
证属外感、内伤，只要出现咳嗽症状遇冷加重，或见

畏寒肢冷，兼见阳气不足者，均加用火针治疗，具体

操作方法为以贺氏火针点刺督脉、膀胱经第一侧线。

４　治疗特色
程师以多种针法治疗咳嗽起源于国医大师贺普

仁先生的指导，早在２００３年非典肆虐期间，贺老通
过针灸治疗肺纤维化，取得了一定的效果，这使程师

产生了针灸治疗咳嗽的思考，可以说，程师治疗咳嗽

的穴位组方，是在精研《甲乙经》、对贺老学术思想

的传承，融合自己长期坚持以针灸治疗内科疾病的

经验等基础上形成的，临床行之有效，现对其治疗特

点，进行简要分析。

４１　重视特定穴　程师治疗咳嗽所选用的主穴和
配穴，绝大多数都是特定穴，程师常言，初学医者常

觅奇穴，殊不知五输、原络、八会等特定穴才是针灸

取效之基石，真正将其掌握好，必能取得较好的疗

效。膻中穴是八会穴之“气会”，八会穴源自《难

经》，是指８个有特殊作用的穴位，“气会”即是宗气
汇聚之所，本穴善于治疗与气机失调有关的各类疾

病，现代针刺研究中多用于治疗气管炎、支气管炎所

致的咳嗽［６］，因此被程师选为治疗咳嗽的要穴。列

缺是手太阴肺经的络穴，可通行表里经之气，具有疏

风解表，宣肺理气，止咳平喘之效，是临床上治疗外

感病的要穴；另外，本穴也是八脉交会穴，通于任脉，

与足少阴经的照海穴相配，治疗喉咙方面的疾患。
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本穴在现代针灸研究中也常被选用治疗咳嗽、咯痰

等症状［７］。少商、鱼际、太渊均为肺经五输穴，《灵枢

·九针十二原》载：“所出为井，所溜为荥，所注为

腧，所行为经，所入为合，二十七气所行，皆在五腧

也。”根据标本根结理论，古人把四肢末端称为

“本”，称四肢井穴为“根”，对应于人体头面胸背的

“标”与“结”，而五输穴均位于肘膝以下的“根本”之

处，因此能够较好的治疗远离腧穴部位的脏腑疾病，

特别是太渊穴又为肺经的原穴，是本经原气流注之

处，五输为输，五行属土，肺经属金，故此穴还是肺经

的母穴，更是治疗肺系疾病的要穴；少商、鱼际分别

为肺经的井穴、荥穴，在风热外感时用此二穴效嘉。

膈俞是八会穴的“血会”，《素问·调经论》载：“人之

所有者，血与气耳”《难经·二十二难》说：“气主稴

之，血主濡之。”可见气血为一整体，不可分之，因而

医理有云：“气为血之帅，血为气之母。”对于咳嗽这

一本质为气机升降失调的疾病，治疗时加用理血要

穴，势必能增其效而助其功。

４２　强调循经论治　程师强调针刺治疗咳嗽应重
视肺经，但不应拘泥于肺经。首先，肺经在治疗咳嗽

中占有重要的地位。“肺手太阴之脉起中焦，下络大

肠，还循胃口，上膈属肺，从肺系”，共计１１个穴位，
这些穴位均可治疗肺系疾病，正所谓“经络所过，主

治所及”。其次，虽然肺经十分重要，但也不能忽视

其他经脉与肺的联系。《素问·咳论篇》中描述了

五脏咳的症状，并分别命以“脾咳”“肾咳”“肝咳”

“心咳”之名，由此可见，五脏与咳嗽也有密切的联

系。第三，膀胱经的背腧穴在治疗时也应注意选取。

４３　多种刺法联合使用　程师常根据不同刺法的
特点进行组合，选用毫针、火针、皮内针、放血等多种

针刺方法治疗咳嗽。

４３１　火针　主要针对内伤久嗽，及所有寒邪所致
咳嗽。中医理论中有“久病入络”之说，是指人体长

期处于疾病状态时，邪气可以由气入血或直接入血，

进而病“络”。中医学中的“络”，是指经络中的络

脉，现代医学认为其形态和功能上与微循环或微血

管概念相似，有学者发现“久病入络”患者存在不同

程度血瘀的表现，进而提出微循环障碍可能就是“久

病入络”的病理实质［８］。贺氏火针疗法在活血通络

方面的效果明显优于毫针，通过其高温加热的针体，

经腧穴将热力直接导入患者体内，激发经气，鼓舞经

脉血气运行，进而达到温通经络，气血畅通之效。另

外，对于所有寒邪所致咳嗽程师也加用火针治疗。

４３２　皮内针　在治疗内伤久咳时，患者的治疗周

期多较外感咳嗽长，因而程师常采用皮内针配合治

疗。皮内针疗法能给皮部微弱而持久的刺激，调整

经络脏腑功能，达到防治疾病的目的，常用于患病时

间较长的慢性顽固性疾病。皮内针选穴宜少而精，

程师多以特定穴为主。

４３３　大椎放血　大椎放血在治疗风热外感所致
咳嗽伴发热时，有较好的退热效果，正如《玉龙歌》

记载：“满身发热痛为虚……须得百劳椎骨穴。”现

代研究也多有大椎放血，或刺络放血治疗各种发热

的报道［９］。

５　病案举例
某，女，５４岁，主因“间断咳嗽半年，加重２月”

于２０１６年１１月底就诊。患者半年前因受凉后出现
咳嗽、发热等症状，于当地医院完善血常规、胸片等

检查，提示上呼吸道感染，采用抗生素对症治疗，经

治疗后体温正常，但患者咳嗽症状未明显减轻，仍间

断出现剧烈咳嗽，少痰。此后半年中，患者咳嗽症状

逐渐变化，由声高、剧烈咳嗽转为久咳，低声咳嗽，无

发热，未予重视，未规律就诊。近两月患者自觉咳嗽

加重，表现为咳嗽频率较前增加，咳痰较前增多，痰

色白，质清，咽痒、咽痛，无发热恶寒，伴少气懒言，声

低气弱，不欲饮食，周身困倦，大便稀溏，舌质淡，苔

白略厚，脉沉滑。根据患者舌脉，程师辨证肺脾气

虚、痰湿内阻之咳嗽，予以火针、毫针针刺、皮内针留

置、辅以汤药综合治疗，针刺取穴：肺俞、脾俞、膈俞、

膻中、天突、列缺、鱼际、足三里、丰隆、照海诸穴，先

以火针点刺背俞穴，然后患者呈仰卧位，毫针微通刺

之，毫针留针２５ｍｉｎ，起针后以皮内针留于双侧肺
俞，２４ｈ后嘱患者自行起出，每周治疗３次，调以补
脾益肺，化痰理肺之汤药，治疗２周后，患者咳嗽明显
好转，咳痰量减少，但仍间断低声咳嗽，暂停汤药，针

刺仍用上法治疗，２周后患者咳嗽症状消失。
６　讨论

基于程师针灸治疗咳嗽的思辨要点，目前临床

在针灸治疗咳嗽方面，有几个比较重要的问题必须

明确。

６１　针灸治疗咳嗽具有优越性　与同口服药物比
较，针灸本身为外治疗法，不经过肝肠循环，不会增

加肝肾负担，亦不会出现药物过敏的意外情况，而且

对于反复咳嗽导致的胸痛、咽痛、头痛等症状，针灸

的镇痛作用更佳。

６２　强调“以针治咳”并不表示可以弃用中药　其
实，无论是程师还是笔者，始终认为中医治疗方面，

针药结合效果最佳，无论是本文重点论述的咳嗽，还
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是其他的病症，临床上针灸与中药相结合，多能取得

更好的效果。然而，之所以重点强调针灸对咳嗽的

治疗，有部分原因是由于当今咳嗽的临证诊治中，重

“药”轻“针”的现象较为突出，希望通过本文论述，

让业界同仁重视针灸在本病的治疗作用。

６３　针灸治疗咳嗽需要建立在辨证施治的基础上
　　众所周知，在应用中药治疗时，辨证论治尤为重
要［１０］。而临床上使用针灸治疗某些疾病时，如面

瘫、中风等，多根据病变局部循经取穴治疗，有时可

能会忽视对证型的辨别。但在针灸治疗咳嗽方面，

程师特别强调辨证论治的重要性，更从根本上要求

弟子们熟习咳嗽的病因病机，以求辨证精准。程师

常言为医者应熟习病机十九条等古籍经典，若治病

不明病因、病机，则辨证难为准，施治罕得效。例如

临床上久咳、干咳的患者不在少数，其病因为何？应

如何治疗？程师指出现代社会工作压力大、节奏快，

许多患者均有熬夜伤阴的情况，若患者脾气急躁、久

咳无痰，脉弦而涩，则应考虑是否存在肝火过盛，肺

肾阴虚的情况，可酌情从肝论治。

６４　火针治疗咳嗽的要点　重点强调火针对咳嗽
的治疗，一是因为对于寒气内闭的咳嗽，火针可以获

得更好的效果，二是因为程师作为贺老的弟子，火针

造诣较高，以火针治疗咳嗽颇有心得。程师指出若

寒邪内闭，使肺脏宣降之能失司，其病机重点在

“闭”“寒”二字［１１］，治疗的重点则应以“通”“温”之

法［１２］。火针具有温经散寒、通经洛络的作用，正是

治疗此类咳嗽最好的选择。在治疗时有三个重点，

一是辨证要准确，二是操作时烧针要红，速度要快。

正如《针灸大成》所载：“针上烧令通红，用方有功。

若不红，不能去病，反损于人。”三是火针点刺取穴以

肺俞、大椎为宜。

综上所述，程海英教授在针刺治疗咳嗽方面，将

古代针灸医籍的取穴思路和当代国医大师的治疗经

验很好的结合在一起，形成了自成体系的治疗方案，

为针灸治疗肺系病提供了初步的临床资料。
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良三仁汤加减；平素反复感冒者可用玉屏风散护卫

固表，预防感冒。临床也可依据辨证选择板蓝根、大

青叶、蒲公英、紫花地丁、鱼腥草、半枝莲、土茯苓等

药物，灵活加减运用可以使肾脏病邪去而正安。总

之，张胜容老师临床运用银翘散加减治疗免疫性肾

脏病，临床疗效颇佳，在此提出供临床借鉴。
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