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咳嗽是指外感或内伤等因素，导致肺失宣肃，肺

气上逆，冲击气道，发出咳声或伴咯痰为临床特征的

一种病证。黎敬波教授善于运用《内经》理论结合临

床分析咳嗽病的病因病机，辨证选用复方治疗咳嗽，

疗效显著。在跟师学习过程中，笔者受益匪浅，现将

导师对咳嗽病因病机的分析及临床治疗咳嗽病的经验

报道如下。
1 辨识病机，无失气宜

咳嗽病位在肺。根据《素问·阴阳应象大论》所

述：“西方生燥，燥生金，金生辛，辛生肺……在变

动为咳”，咳嗽应归属于肺金的疾病。导师总结天失

常政、运气变故与风寒外邪是形成外感咳嗽的重要病

因。从《内经》所构建的五运六气理论，运气状况的

变动所引起的疾病可导致以咳嗽症状为特征的疾病，

如《素问·五常政大论》认为：“审平之纪，收而不

争，杀而无犯，五化宣明，其气洁，其性刚，其用散

落……其病咳”。《素问·玉机真藏论》则指出风寒外

邪侵犯人体失治后传入肺，引起以咳嗽为特征的疾

病：“今风寒客于人，使人毫毛毕直，皮肤闭而为

热。当是之时，可汗而发也……弗治，病入舍于肺，

名曰肺痹，发咳上气”。此外，参合《素问》运气七

篇内容，导师认为，不同运气阶段或不同脏腑所主时

段感受外邪后所引致的咳嗽不可一概而论，应对应其

运气状况与脏腑之关系而调整治法与用药，以防止病

情进一步传变，正如《素问·咳论》所讲述的“五脏

各以其时受病，非其时，各传以与之”与“人与天地

相参，故五脏各以治时，感于寒则受病，微则为咳，

甚者为泄为痛”。
内伤咳嗽与五脏协调平衡相关。根据《素问·咳

论》所述“五脏咳”之症状特点，导师结合五行关

系，从天地人三才统一的整体观分析认为，人体五脏

所构建五行平衡体系环环相扣，若其中一环失衡，则

导致人体阴阳出现偏倚，不容易顺应天地之间运气的

变动而进行内部调整，结合《素问·生气通天论》中

“天地之间，六合之内，其气九州、九窍、五脏十二

节，皆通乎天气”的观点与肺为“华盖”的生理特点

和其“主气”的功能特点，天地运气的改变则首先影

响“主气”的脏腑，因肺不主气而“肃降”无力，进

一步则引发咳嗽甚至咳喘的一类疾病。根据《素问·
咳论》：“其寒饮食入胃，从肺脉上至于肺，则肺寒，

肺寒则外内合邪，因而客之，则为肺咳”，导师从五

行“母病及子”角度，认为饮食内伤引致脾胃功能受

损，中土运化无力，则无以长养四维，引起气机逆乱

是咳嗽的重要内因。
2 外感六淫随机变，通利枢机辨六经

初感风邪而咳嗽，无明显发热恶寒，导师常用止

嗽散宣肺疏风以平风木之气，止咳化痰以助脾土之运

复肺金之降。因“风为百病之长”，风邪常夹他邪而
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犯人，如兼寒、兼热、兼暑、兼湿、兼燥等，其症状

亦较单纯风邪所感之咳嗽重，而病情过程又因个人体

质阴阳盛衰而转变迅速。若咳嗽兼见恶寒发热，属寒

燥者常以杏苏散，若素体内热而又感寒邪则易出现

“寒包火”型麻杏甘石汤证，若此患者素体痰湿较盛

则合二陈汤以兼顾脾胃之运化，和中化痰。若患者素

体热盛，则易出现银翘散证。若患者熬夜过多而阴虚

较重，银翘散证病进而化燥伤阴，则往往合沙参麦冬

汤以清养肺胃，生津润燥。若兼暑湿者，根据热象轻

重处于以桑菊饮或银翘散合新加香薷饮。
根据《素问·阴阳离合论》所云“是故三阳之离

合也：太阳为开，阳明为阖，少阳为枢；是故三阴之

离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢”，导师认

为，少阳少阴在治疗咳嗽病起到沟通阴阳表里的枢纽

作用，有利于和里达表，托邪外出。
从“少阳为枢”的理论立法。结合《难经·六十

六难》所说：“三焦者，原气之别使也，主通行三

气，经历于五脏六腑”，通过调节少阳三焦，以通调

气机，使肺气顺降，则咳嗽自止。故导师常用小柴胡

汤加减治疗外感后咳嗽不止的症状。方中柴胡、黄芩

一升一降，达表里寒热，通调少阳枢机，半夏、生

姜、大枣、甘草、人参调中散寒，培土生金。运用此

方时导师亦注重观察患者津液之虚实，若因外感伤

阴，则以北沙参代替人参，起养阴清肺，益气生津之

效，若患者因外感阴液耗损严重，出现咳嗽夜甚，口

渴咽干，舌干红、苔少，脉细等夹杂阴虚内热之候则

以小柴胡汤合沙参麦冬汤加减，以加强清养肺胃，生

津润燥。若患者素体偏虚，卫外不固，外感咳嗽日久

外证未解，仍有鼻塞流涕恶寒等太阳病候，则以柴胡

桂枝汤加减，通过调节少阳枢机与营卫平衡以祛邪外

出，复气机之升降，则咳嗽自愈。
例 1：谢某，男，28 岁，2013 年 5 月 28 日初

诊，节气：小满。主诉：咳嗽半月余。半月前因摄生

不慎，外感寒邪，出现干咳无痰，恶寒低热，1 周前

因咳嗽加重于当地医院静滴抗感染药物，具体不详，

治疗后已无发热，仍有咳嗽。现症见咳嗽，痰白难咳

出，日多夜少，恶寒无发热，呼吸不畅，咽痒，口干

口苦，纳眠可，二便调。舌边红、苔白腻。脉弦浮

数，偏弱。导师四诊合参，诊断为咳嗽(太阳少阳合

病)，治法：解表和里，化痰清热。方用柴胡桂枝汤

加减。方药：柴胡、桂枝、法半夏、白芍、浙贝母、

玄参、牡丹皮、桔梗、连翘各 10 g，玉竹、射干、
黄芩、沙参、芦根各 15 g，大枣、甘草各 6 g，生姜

3 片(自备)，3 剂。患者服药 3 剂后咳嗽痊愈，无恶

寒不适，呼吸顺畅。
按：此患者初起外感即出现咳嗽无痰，是肺气素

不足，肃降无力，卫气亦不足抗邪外出，故见正邪交

争而恶寒发热。后因抗感染治疗后无发热，而出现咳

嗽，痰白难咯出，呼吸不畅则提示肺的肃降功能进一

步受损，无力调畅气机。虽无发热，仍有恶寒、脉

浮，说明太阳表证未解，而又出现口干口苦、呼吸不

畅、舌边红，脉弦数等症状，乃少阳气机不畅，火郁

之征兆。患者纳眠可，二便调，脉虽偏弱，然处壮

年，正气内存，故外邪不得进一步入里传变。遂拟柴

胡桂枝汤以调节少阳枢机以抗邪外出。因患者咽痒不

适兼见伤阴而又见痰热，故以浙贝母、玄参、射干、
连翘、芦根、牡丹皮以祛痰清热，沙参、玉竹以固护

阴液，桔梗载药上行而调畅肺气。
从“少阴为枢”的理论立法。通过调节少阴枢

机，在治疗咳嗽病，常采用麻黄附子细辛汤加减，特

别是素体阳虚、病邪内陷少阴者，此法尤为有效。笔

者于导师门诊曾见一年轻患者因肺部感染并高热于急

诊抗感染治疗，并清热祛痰中成药静滴后转低热，咳

嗽加重咯黄脓痰，脉沉，后服麻黄附子细辛汤加减而

愈，导师认为此患者素体阳虚，外感后又复静滴清热

药，因输液之液体与药物均为阴凉之物，直入血脉，

加重阳虚症状，如漫天大雪，高热虽退而人气亦半，

已犯“虚虚”之忌，当调少阴枢机，振奋阳气，托邪

外出。若患者素体肾虚而反复外感咳嗽不愈者，则可

以用麻黄附子细辛汤合六味地黄汤加减以扶正祛邪。
例 2：陈某，男，45 岁，2013 年 6 月 21 日初

诊，节气：夏至。患者体瘦，面色偏暗。主诉：反复

咳嗽 1 年余。患者 1 年来，逢天气变动，受风汗出，

易外感，外感则反复咳嗽不愈，常感腰酸腿软，精神

疲倦。现症见咳嗽无痰，少许恶风汗出，气促，纳一

般，眠差，大便偏软，小便调。舌暗淡、苔白，脉沉

缓。导师四诊合参诊断为咳嗽(少阴证)，治法：温经

解表，补肾健脾。方用麻黄附子细辛汤合六味地黄汤

加减。方药：麻黄、酸枣仁、远志、白术、桔梗、茯

苓、山药各 10 g，制附子(先煎)、莱菔子、橘红、葶

苈子各 5 g，细辛 3 g，熟地黄 15 g，砂仁 6 g。患者

服药 3 剂后咳嗽、恶风汗出症状痊愈，腰酸腿软，
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眠差症状较前改善。
按：此患者体瘦，面色暗，常有腰酸腿软，精神

疲倦，乃肾虚之象。眠差为肾水虚不济心火，阴阳失

调之象。天气变动则反复外感咳嗽，受风汗出，可见

阳虚不能抗邪外出以致病情反复，气促是肺部标实之

象，其根源在于肾虚、脾胃运化不佳，肺气失养。此

患者外感兼内伤，本虚标实，宜标本兼顾，扶正祛

邪，麻黄附子细辛汤调节少阴枢机以振奋阳气祛邪外

出，以六味地黄汤加减补肾扶正，防止祛邪太过而伤

正气，另对症以砂仁、莱菔子、橘红健运脾胃以助生

化之源，以酸枣仁、远志安神助眠，以桔梗宣降肺

气，葶苈子泻肺平喘。
3 先机而治重脾胃，立法论治在调气

临床上导师尤注重调节脾胃，以达到防止病邪传

变的效果。根据《素问·经脉别论》，导师认为脾胃所

化之水谷精气上输于肺，肺气不足等外感后久咳或内

伤脾胃、痰湿阻滞的患者可以通过调护脾胃达到培土

生金，恢复肺“主肃降”的生理功能。另一方面，导

师结合《素问·咳论》，认为通过调护脾胃，以防寒邪

上注“外内合邪”而成咳。临床上，导师常用六君子

汤加减调护脾胃，治疗外感后表证已除而咳嗽未止，

伴纳差、反酸、胃痛、大便烂等消化系统症状之久

咳。若患者肝火较旺出现犯胃、犯肺等症状，可随证

加减柴胡、白芍、左金丸、泻白散。若患者素体脾虚

痰湿，可随证加厚朴、浙贝母、玄参等药。
导师注重五运六气的变化对外感疾病的影响，并

常常提醒后学要熟悉“年之所加，气之盛衰，虚实之

所起”，必须要对当时的运气情况有一定的了解，以

把握运气变化先机，达到未病可防，已病可愈的目

的。如 2013 癸巳年，厥阴风木司天，少阳相火在

泉，中运火运不足。结合 《素问·本病论》 所云：

“是故巳亥之岁，君火升天，主窒天蓬，胜之不前；

又厥阴未迁正，则少阴未得升天，水运以至其中者，

君火欲升，而中水运抑之，升之不前，即清寒复作，

冷生旦暮。民病伏阳，而内生烦热，心神惊悸，寒热

间作；日久成郁，即暴热乃至，赤风瞳翳，化疫，温

疠暖作，赤气彰而化火疫，皆烦而燥渴，渴甚，治之

以泄之可止”。结合今年火运不足，可推断今年火热

内郁之“寒包火”型证候居多，又火邪化燥伤阴，容

易导致干咳无痰等症状，治疗可适当予沙参、麦冬等

清热养阴。从六气角度考虑司天在泉，结合《素问·
至真要大论》所云“厥阴司天，风淫所胜，则太虚埃

昏，云物以扰，寒生春气，流水不冰。民病胃脘当心

而痛，上肢两胁，膈咽不通，饮食不下，舌本强，食

则呕，冷泄腹胀，溏泄瘕水闭，蛰虫不去病本于脾。
冲阳绝，死不治”及“岁少阳在泉，火淫所胜，则焰

明郊野，寒热更至。民病注泄赤白，少腹痛，溺赤，

甚则血便，少阴同候”，则提示上半年注意木亢克土，

应固护脾胃，使金生得源，下半年应注意少相相火亢

盛所致木火邢金，引起肺失肃降而病咳嗽，宜根据患

者症状适当配以如沙参麦冬等清热养阴之品，并注意

应用金水相生的五行关系指导用药。
例 3：龚某，女，50 岁，2013 年 10 月 15 日初

诊，节气：寒露。主诉：反复咳嗽 2 年，加重伴咯

白痰 1 月。现症见：咳嗽夜甚，痰白难咯出，兼见

烘热汗出，无恶寒，眠差，纳可，口干渴，大便干，

小便偏黄，脉弦细，舌红干，苔薄白。导师四诊合参

诊断为咳嗽(肺肾阴虚证)。治法：养阴化痰。方用金

水六君煎加减。方药：陈皮、当归、浙贝母、远志、
葶苈子、法半夏、北沙参、天冬、麦冬、莱菔子各

10 g，熟地黄、山药、山茱萸、牡丹皮、茯苓、泽

泻、桔梗各 15 g，甘草 6 g。患者服药 6 剂后，已无

咳嗽，偶见烘热汗出，睡眠较前明显好转。
按：患者女性，逾七七之年，天癸竭，其阴气自

半，逢癸巳年五之气燥金当令而在泉之少阳相火克

之，肃降无力，兼之肾水封藏不足，又失上源，故发

咳嗽，甚则烘热汗出。结合天地运气格局与患者年龄

体质，考虑其咳嗽乃标，肺肾阴虚是本，故以金水相

生之法处以金水六君煎养阴化痰，加山药、山茱萸以

扶正祛邪。加沙参、麦冬、天冬以清热润燥，浙贝

母、葶苈子清热祛痰，远志祛痰安神，莱菔子、桔梗

通调气机，复肺胃之降，共奏金水相生而逆气自除之

效。
综上所述，导师在咳嗽病的治疗方面标本兼顾，

对于外感咳嗽认为首先要做好祛邪外出的一般外感治

法，对于外感、内伤咳嗽注意调节枢机以透邪外出，

固护脾胃以防止传变，同时兼顾当时的运气状况适当

加减用药，并熟悉“年之所加，气之盛衰，虚实之所

起”，无失气宜，不犯“虚虚实实”之忌。
（责任编辑：马力）
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