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蒋健教授诊治“喉咳”的临床经验
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摘要　“喉咳”为国医大师干祖望所提出的一种新的病证，以咽痒即咳、不痒不咳、痒止咳亦止为其临床特征。蒋健教授对
此补充了以下主要学术见解：“喉咳”的外感病因为“６＋１”，即除了传统风寒暑湿燥火六淫外，更多由空气污染之“雾霾”
所导致；诊断时勿忘询问患者是否伴有咽痒而咳的特点；提出治疗“喉咳”以抗过敏、养阴利咽、清热解毒及宣肺止咳为主，

４种治疗原则可灵活组合。这些学术见解进一步丰富了“喉咳”的病脉症治。
关键词　喉源性咳嗽；经验；学术见解；＠ 蒋健
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　　蒋健教授在临床上发现，有一种咳嗽以咽痒致
咳为特点，表现为咽痒则咳，咽不痒则不咳，咽痒止

则咳嗽亦随之而止，干咳居多，缺乏全身症状，对此

仅用宣肺止咳药治疗难以取效。通过查阅文献得知

这种咽痒致咳的疾病，原来同国医大师干祖望先生

曾经于 １９９５年报道的“喉源性咳嗽（简称‘喉
咳’）”［１］十分相似，或基本上所指是同一疾病。由

于当今空气污染日益严重，导致“喉咳”患者日益增

多，而蒋健教授对此病诊疗有一些独到的见解，进一

步丰富了国医大师干祖望先生“喉咳”的学术思想，

结合其案例诊疗经过介绍如下，以期对“喉咳”的病

脉症治广而知之。

１　验案
验案１：某，女，４８岁，２０１３年 ５月 ２１日就诊。

主诉：咽痒咳嗽２个月余。自今年３月８日感冒发
热以来一直咳嗽至今，伴咽痒，白昼尚可，夜间尤甚，

痰少。曾自行服用过各类止咳药，均告罔效。舌淡

红，苔薄，脉细弦。证属喉咳，治以抗敏利咽，清热养

阴；处方：柴胡１５ｇ、防风１２ｇ、蝉蜕１０ｇ、土茯苓３０
ｇ、白鲜皮１２ｇ、生甘草１２ｇ、白僵蚕１２ｇ、桔梗１２ｇ、
胖大海３ｇ、金银花１５ｇ、玄参１２ｇ、麦冬１２ｇ、生地
黄１５ｇ，７剂。

二诊（５月２８日）：服上药后咽痒止，咳嗽几止，
唯偶有泛酸，舌脉同上。原方加煅瓦楞４０ｇ，７剂，
以资巩固。

按：本案除咽痒咳嗽外，别无他苦。蒋健教授认

为咽痒咳嗽多与过敏有关［２］，故方投过敏煎，患者咳

嗽已有２个月余，恐余毒未清，肺阴耗损，故酌加金
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银花、胖大海清热解毒，生地黄、麦冬、玄参养阴利

咽。

验案２：某，男，４０岁，２０１３年３月１日就诊。主
诉：咽痒干咳数年。每年平均发作１～２次，好发于
春季，发作时昼夜均咳，咽痒咽痛。曾于多家医院求

诊，服用各类中西止咳药，皆告罔效。素有慢性咽喉

炎。舌淡红，苔薄，脉细弦。治以清热宣肺，抗敏利

咽；处方：柴胡１２ｇ、蝉蜕１０ｇ、甘草１２ｇ、桔梗１２ｇ、
白僵蚕１２ｇ、胖大海３ｇ、射干１２ｇ、挂金灯１２ｇ、金
银花１５ｇ、连翘１５ｇ、黄芩１２ｇ，７剂。

二诊（３月８日）：服上药后咽痛止，咽痒减轻约
半，干咳亦随之减少，舌淡红，苔薄黄，脉细弦。原方

去黄芩、柴胡、连翘，加玄参１２ｇ、麦冬１２ｇ，７剂。
三诊（７月１２日）：二诊药后咽痒干咳减轻约八

成，故未再继续复诊。近日咽痒咳嗽又作，舌淡红，

苔薄，脉细弦。处方：柴胡１２ｇ、防风１２ｇ、乌梅１２
ｇ、炙甘草１２ｇ、蝉蜕１０ｇ、土茯苓３０ｇ、白鲜皮１２ｇ、
金银花３０ｇ、胖大海３ｇ、桔梗１２ｇ、玄参１２ｇ、百部
１５ｇ、紫菀１２ｇ，７剂。

四诊（７月２３日）：咽痒干咳几止，舌脉同上，原
方１４剂。

按：本案系教师，素有慢性咽喉炎病史，咳嗽伴

有咽痒咽痛，初诊以蝉蜕、白僵蚕、柴胡、甘草抗过敏

外，配合清热解毒利咽；二诊配合养阴利咽，经治后咽

痒咳嗽减轻八成。数月后再次发作，以抗过敏、解毒

利咽、宣肺止咳治疗原则组方，药后咽痒咳嗽即止。

验案３：某，男，５７岁，２０１３年２月８日就诊。主
诉：咽痒而咳 １周余。患者感冒甫愈，遗留咽痒咳
嗽，昼夜皆咳，夜咳尤甚，以致难以安寝，有时需连咳

数十声方稍感舒坦，痰少色白。曾静脉使用抗生素

５ｄ，咽痒咳嗽未见明显好转。既往有慢性咽喉炎病
史。舌淡红，苔白腻，脉细弦。治以养阴清热利咽；

处方：桔梗１２ｇ、生甘草１２ｇ、蝉蜕１０ｇ、白僵蚕１２
ｇ、胖大海３ｇ、金银花１５ｇ、玄参１２ｇ、麦冬１２ｇ、挂金
灯１２ｇ、连翘１５ｇ、黄芩１５ｇ，７剂。

二诊（２月１５日）：服上药后咽痒咳嗽止。
按：本案以抗过敏、清热解毒、养阴利咽治疗原

则组方。本案病程较短，故７剂即痊愈。
验案４：某，女，８５岁，２０１３年 ４月 ２３日就诊。

主诉：咽痒而咳间断发作年余，痰多质黏，难以咯出。

时觉腹内有气上冲，纳呆，大便难，舌淡红，齿痕，苔

薄，脉弦硬。治以抗敏利咽，宣肺止咳；处方：柴胡

１２ｇ、防风１２ｇ、白藓皮１２ｇ、土茯苓１２ｇ、蝉蜕１０ｇ、
白僵蚕１２ｇ、炙麻黄１２ｇ、桂枝１２ｇ、杏仁１２ｇ、陈皮

９ｇ、紫苏１２ｇ、大腹皮１５ｇ、薄荷６ｇ（后下）、乌梅１２
ｇ、甘草１２ｇ、焦山楂１５ｇ、制大黄１０ｇ，７剂。

二诊（４月３０日）：患者年事已高，故由家属代
诊。诉药后咽痒而咳减轻约半，仍时有腹内气上冲，

但纳增，大便通畅。上方去柴胡、防风、白鲜皮、土茯

苓，加半夏１２ｇ、茯苓１２ｇ、莱菔子１２ｇ、木香１２ｇ、
枳实１５ｇ，７剂。

三诊（５月 ７日）：咽痒咳嗽止，腹内气上冲不
再，纳馨，大便正常。舌淡红，齿痕，苔薄，脉弦滑硬。

处方改成三拗汤合保和丸加减：炙麻黄１２ｇ、杏仁１２
ｇ、甘草１２ｇ、制大黄１２ｇ、桔梗１２ｇ、党参１５ｇ、焦山
楂１５ｇ、炒麦芽１５ｇ、茯苓１２ｇ、枳实１２ｇ、莱菔子１２
ｇ，１４剂。

四诊（５月２１日）：患者家属代诉咽痒咳嗽未再
发作。

按：本案年迈，除咽痒咳嗽外，尚有痰多气冲症

状，故初诊处方系由蒋健教授过敏煎主要组成药物

（柴胡、防风、甘草、乌梅、蝉蜕、白藓皮、土茯苓、白僵

蚕）及《寿世保元》苏沈九宝汤（炙麻黄、桂枝、杏仁、

陈皮、紫苏、大腹皮、薄荷、乌梅、甘草）组成。苏沈九

宝汤宣肃有度、敛散并举，根据蒋健教授临床经验，

此方对于咳嗽哮喘病不问新旧、浅深、轻重、外感、内

伤、寒热、虚实均可奏效［３］。服药１４剂，咽痒咳嗽即
止，冲气平复；随访咽痒咳嗽不再。

验案５：某，女，３２岁，２０１３年７月５日就诊。主
诉：咽痒咳嗽 ７月余，时伴咽痛，咳吐泡沫痰，无气
喘，无痰鸣声，自行服用各种止咳糖浆，皆无效。今

年４月曾于呼吸科就诊，服用诺尔彤未见明显好转。
近日因食海鲜后导致咽痒咳嗽加重，咳甚时难以平

卧，严重影响正常作息，舌淡红，苔薄黄，脉细弦。治

以抗敏利咽，养阴清热、宣肺止咳；处方：防风１２ｇ、
土茯苓３０ｇ、柴胡１２ｇ、乌梅１２ｇ、蝉蜕１０ｇ、白僵蚕
１２ｇ、桔梗１２ｇ、生甘草１２ｇ、胖大海３ｇ、金银花１５
ｇ、玄参１２ｇ、麦冬１２ｇ、百部１５ｇ、紫菀１５ｇ、款冬１２
ｇ、１０剂；另予阿斯美，２次／ｄ，每次２粒，口服。

二诊（８月９日）：服上药期间咽痒咳嗽止，故未
继续求诊。但停药数日咽痒咳嗽又作，今日复诊，舌

脉同上。继续服用原方１４剂。
三诊（８月２７日）：咽痒咳嗽再止，续予１０剂以

资巩固。

四诊（９月１３日）：停药１周，咽痒咳嗽再次发
作，舌脉同上。处方：柴胡１２ｇ、白鲜皮１５ｇ、土茯苓
３０ｇ、蝉蜕１０ｇ、白僵蚕１２ｇ、乌梅１２ｇ、炙甘草１２ｇ，
１４剂。
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五诊（１０月２２日）：四诊药后咽痒咳嗽减轻七
成，再次停药２周，咽痒咳嗽复作，自行按初诊方续
方７剂后，咽痒咳嗽又止。

按：本案咽痒咳嗽半年多，因食海鲜而加重，恐

与过敏有关。初诊处方集合了抗过敏煎、宣肺止咳、

清热解毒、养阴利咽４种治疗原则，只不过每种治疗
原则用药多寡有所不同而已。由于患者病程较长，

前医予以具有抗过敏成分的诺尔彤服用，效果不著。

除服用中药外，改加用阿斯美加强抗敏止咳作用，以

图尽快起效。虽然加服阿斯美，但服中药后即效、停

服中药又作，再服再止，符合典型的“ＡＢＡＢ”原
理［４］，表明由四原则组成的中药有效，四诊单用抗过

敏治疗原则也有效。患者１０月自行选择初诊方是
因为其感觉初诊方最为有效，表明对本案来说，似乎

四原则组方疗效由于抗过敏单个治疗原则。

２　讨论
２１　干祖望“喉咳”病脉症治概要　干祖望先生所
提出的“喉咳”的病脉症治迄今尚未被广而知之，故

有必要加以复习。“喉咳”的临床特征为：咽痒如蚁

行，或如有异物阻塞，咽痒必咳，不痒不咳，咳呈连续

性、痉挛性，咳甚可引起胸痛。多数患者以干咳为

主，亦可伴有少痰，痰粘难咯，咯出为爽；尚有部分患

者可表现为音色粗糙或声音嘶哑。本病一般病程较

长，从数月至数年不等，发作频度高，每天平均发作

７～８次，更有甚者１ｈ可咳数１０次或以上［１］。

干老认为“喉咳”的病因病机有内、外之分。外

因多源于感冒，风寒之邪侵袭肺卫，若未能及时疏泄

表邪，则浮邪不能外泄而入里，困于肺经，郁于咽喉

而致；内因则可源于肺阴亏虚、肾阴不足、心火偏亢

或瘀血阻滞所致津枯不能上承咽喉而致，亦可源于

嗜食辛辣、煎炒、烟酒所致郁火上炎，蒸灼咽喉而致。

还有系为禀质过敏，异气刺激咽喉，肺气上逆作咳。

干老指出“喉咳”病机及其治法主要有如下 ７
种：风寒犯喉者用三拗汤加味宣肺散邪；心火循经犯

喉者用导赤散清心泻火；肾阴不足，虚火上炎者用知

柏地黄丸滋阴降火；肺阴不足，燥火上冲者用养阴清

肺汤养阴润燥；瘀血阻喉者用桃红四物汤活血化瘀；

脾气虚弱者用参苓白术散或补中益气汤健脾补中；

禀质特异，异气刺激咽喉者用脱敏汤（紫草、茜草、墨

旱莲、蝉蜕、干地龙、金沸草、桑白皮、荆芥炭、乌梅、

诃子肉、甘草）脱敏敛肺。

现代医学认为，“喉咳”的发病机制主要与上呼

吸道感染或外部理化刺激因素刺激咽喉部某种感受

器，兴奋迷走神经，将神经冲动传入延髓，引起咳嗽

反射有关［５］。据相关研究表明，引起“喉咳”的疾病

主要有慢性咽喉炎、舌扁桃体炎、咽喉部肿物、鼻部

病变（如鼻后部漏液者产生的炎性分泌物刺激所

致），以及胃食管返流（主要为胃内酸性物质返流刺

激所致）等［６］。

２２　蒋健诊治“喉咳”的学术见解
蒋健教授诊治“喉咳”的学术见解包括以下几

点。

２２１　关于“喉咳”的内外病因　蒋健教授指出，当
代外感病因当为“６＋１”，即除了传统的风寒暑湿燥
火六淫以外，还应再增加“雾霾”这一新的病因在

内。“雾霾”作为新的外感第七“淫”，正以难以估量

的能量危害着健康，会引起呼吸、循环系统的多种疾

病甚至包括癌症在内的多种其他疾病。就“喉咳”

而言，临床上发现其发病之外因与感受“雾霾”密切

相关：随着近年大气污染日益严重而发病率在逐年

增加；而且其病情之轻重变化亦与 ＰＭ２５值之增减
有一定的相关性。“喉咳”发病之内因与禀赋特异

（过敏体质）也有关。蒋健教授指出，一般外因是通

过内因而起作用的，但在“喉咳”者也有内因通过外

因而起作用的，即由于雾霾污染严重，导致显现“禀

赋特异（过敏体质）”者在不断增加。

２２２　是关于“喉咳”的诊断与预后　干老认为
“喉咳”病程一般较长，蒋健教授表示认同，但同时

指出“喉咳”病程有长也有短，病程短者多继发于感

冒（上呼吸道感染）之后，相对治疗较易。蒋健教授

强调临床遇咳嗽者一定要注意询问患者是否伴有咽

痒的症状，是否具有咽痒即咳、咳后痒减，不痒不咳

的特点；“喉咳”患者除咽痒外，通常还可见或兼见

咽干、咽糙、咽喉不适、咽痛、咽中有痰以及咽中异物

感等表现，这些症状既可单独出现又可互相重叠出

现。对“喉咳”患者切不可不分青红皂白见咳止咳，

否则必事倍功半或无功而返甚或反有恋邪之虞。有

文献报道，“喉咳”的发病之所以呈上升趋势的一个

主要原因即与患者在咳嗽初期盲目服用各类止咳糖

浆，或医者为求速效给予各类抗生素导致邪恋肺腑，

肺失宣肃，气逆作咳有关［７］。蒋健教授认为，是病虽

小，但颇为顽固，迁延难愈，误治咳久不愈甚至有可

能演变为过敏性哮喘或咳嗽变异性哮喘。

２２３　关于“喉咳”的治疗　干老提出了七种治疗
原则，甚为周全；蒋健教授则提出４种治疗原则：抗
过敏，养阴利咽，清热解毒，宣肺止咳。内涵是除了

没有活血化瘀和健脾补中外，基本上包含了干老的

所提出的其他５种治疗原则。１）抗过敏：现代医学
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研究发现，变态反应是“喉咳”的重要病因［８］，“喉

咳”以禀质过敏者最为多见［９］，故抗过敏是治疗“喉

咳”的重要原则。因此蒋健教授多以过敏煎为基本

方进行治疗。过敏煎可用于各类过敏性疾病［１０］，过

敏所致的“喉咳”亦不例外。文献报道有多种“过敏

煎”，其药物组成同中有异。蒋健教授所用之过敏煎

包括柴胡、防风、甘草、蝉蜕、土茯苓、白鲜皮、乌梅、

五味子等药物，处方时不必悉用。这些药物均具有

不同程度抗过敏作用［１１］，可消除引起咳嗽的刺激

源，从而达到止咳的目的（如上述５案）。对于久治
不愈的严重“喉咳”者还可加用阿斯美、酮替芬等含

有抗过敏成分的西药，以提高疗效（如案５）；２）养阴
利咽：“喉咳”者大部分伴有慢性咽喉炎病史［５］，多

与外感失治、多食辛辣刺激、或劳累多语导致阴液不

足，虚火上炎有关。故对于素有慢性咽喉炎病史者

（如案２、案３），或外感失治、久咳不愈者（如案１），
需要配合使用养阴利咽法，养阴常用生地黄、玄参、

沙参、麦冬之品；利咽常用胖大海、白僵蚕、?金灯及

桔梗汤等药物。除养阴利咽外，解毒解毒也有利咽

作用；３）清热解毒：慢性咽喉炎如咽红肿疼痛，或有
舌扁桃体炎，或上呼吸道感染等［５］继发“喉咳”，可

用清热解毒药如金银花、连翘、板蓝根、黄芩等，也可

用清热解毒同时具有利咽作用的药物，如射干、山豆

根、牛蒡子等（如案１、案２、案３、案５）；４）宣肺止咳：
伴随上呼吸道感染（包括感冒、急慢性支气管炎）、

哮喘以及咳嗽变异性哮喘之“喉咳”，根据需要也可

运用宣肺止咳方药。常用止嗽散（如案２、案５）、苏
沈九宝汤［３］或三拗汤（如案４）之类。

以上４种治疗原则在具体运用上也与干老所提
有所不同，干老七原则基本是独立的、并行的；蒋健

教授治病的４个原则多是混合应用的，即既可以单

独使用其中的一个治疗原则，也可以联合运用其中

的２个、３个甚或４个治疗原则；在联合运用数个治
疗原则时，往往以过敏煎抗过敏作为基础治疗原则，

最为多用。蒋健教授治疗四原则所用方药似更加聚

焦于咽喉之疾。

综上所述，“喉咳”是一种越来越多见的独立疾

病，有其特殊的病因病机、临床表现和治疗用药规

律，其病脉症治与一般的外感内伤之咳嗽有所不同，

不可不知。蒋健教授诊治“喉咳”的学术见解进一

步丰富了干老提出的“喉咳”的病脉症治。
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