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慢性咳嗽是临床呼吸科门诊的常见病，也是一种容易缠绵

难愈的多发病。近年来，随着环境污染及生活压力的增加，慢
性咳嗽的发病率逐步增高。从中医角度看，咳嗽是指肺失宣
降，肺气上逆作声，咯吐痰液而言。它既是独立的病证，又是
肺系多种疾病的一个症状。在西医学中，包括咳嗽变异性哮
喘、急慢性支气管炎、支气管扩张、慢性咽炎、鼻滴漏综合
征、感染后咳嗽等以咳嗽为主要表现者[1]。
慢性咳嗽的发病因素不同，发病机制不一，涉及的脏腑亦

有区别。 《素问·咳论》 云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺
也。”所以，本病从标论治多以宣肺祛痰为主，治本多从肺、
脾、肾着手。但临床在诊治本病过程中，还应该注意到肝在本
病发病中的作用。前贤在这方面多有论述，如《素问·咳论》
中说：“肝咳之状，咳则两胁下痛，甚则不可以转，转则两胁
下满。”故古代就有从肝论治者(清肝宁肺法)，也有从肺论治
者(如佐肺平肝法)，今人也有同时从肝肺论治者，其临床疗
效各不相同。笔者在多年的临床实践中，求古问今，不断探
索，对本病从肝论治的病因病机及治疗有一定的认识，现作

探讨如下。
1 理论依据
1.1 肝欠疏泄，肺气不利 肺主气，司呼吸，为气机出入之
总司。肝主疏泄，为气机升降出入之枢纽，肝气郁结失于疏
泄，影响肺之宣发肃降功能，可致咳嗽。林佩琴《类证治裁·
肝气肝火肝风》曰：“肝性升散，不受遏郁，郁则经气逆。”
情志不畅，忧思郁怒，最易影响肝气的疏泄，导致肝气郁结，

枢机不利，肝气不得升发，肺气难以宣降，气逆于上而作咳。
又因丑时肝所主，肝之气血旺于丑时，故肝气犯肺致咳多见于

夜间[2]。
1.2 肝火上炎，灼伤肺金 朱震亨《丹溪心法》曰：“气有
余便是火。”肝郁化火所致久咳最常见的条件有：一是久病肝
失条达，气郁化火；二是忧思恼怒，肝木郁结至甚；三是素体

阳旺，肝气升发太过，肝阳化火；四是嗜欲偏颇，以致肝经实

热，湿热内壅，火热循经上灼于肺。《柳宝诒医案》曰：“木
郁化火，上刑肺金，则咳嗽口干。”肺为娇脏，不耐邪扰，若
肝火上炎，循经上蒸于肺，肺气失其清肃之职，以致令人气逆

干咳频作。又肝为将军之官，肝火上逆，能灼心肺，故久咳不
愈。此病标在肺，病本在肝。
1.3 肝郁气滞，痰瘀阻肺 三焦水道的通利，以气机的畅通
为前提，气行则水行。素体虚弱者，易遭外邪侵袭，若肝失条
达，未能将其疏散，阻滞气机，导致三焦水道不利，聚而为

湿，凝而为痰，并且气滞易致血瘀。林佩琴《类证治裁·郁证》
云：“七情内起之郁，始则伤气，继降及血。”唐宗海《血证
论·瘀血》云：“瘀血乘肺上熏咳逆喘促。”痰瘀胶结，阻于气
道，枢机不利，则肺气出纳受阻，气逆而致咳不止。
1.4 肝肾阴亏，肺失濡润 肝肾乙癸同源，金水相生。若禀
赋薄弱，或因风寒外袭而内生实火，急宜泻之；若失于提解，

久之传变生痰，误服阴药，反成劳瘵；日久耗伤肝肾之阴，水

不涵木，虚火内生，上犯肺金，则引起慢性咳嗽。《丁甘仁医
案》指出：“肺若悬钟，撞之则鸣，水亏不能涵木，木叩金
鸣。” 其指出若患者素体肝肾阴亏，或肝郁日久伤阴，不能
制约肝气，木叩金鸣而咳。又及肝为风脏，若阴虚较甚，肝木
失养而动风，上扰肺金，而致咳喘。叶天士《临证指南医案·
咳嗽门》亦云：“肝风妄动，旋扰不息，致呛无平期。”是以
产生久咳，最难速愈。
2 论治四法
2．1 疏肝止咳法 何梦瑶在《医碥》中说：“干咳无痰，不
得志之人多有之，用苦桔梗开之，逍遥散更妙。”此法适用于
因忧思、抑郁、恼怒等不良刺激而致的肝气不畅、肺失宣肃而
致的久咳。症见咳嗽频发，夜间咳甚，痰少难咯，或无痰，胸
闷胁胀，心悸少寐，舌质红、苔薄白，脉弦。治拟理肺止咳合
疏肝解郁。方药常配用制香附、广郁金、炙紫苏子、炒枳壳、
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茯苓、川楝子、柴胡、赤芍、白芍、炒牡丹皮、黄芩、清半
夏、蜜炙麻黄、蜜炙紫菀、制远志等。
2．2 清肝止咳法 李梴《医学入门》曰：“久咳有痰者燥脾
化痰，无痰者清金降火。”此法适用于木火刑金，肺失清肃，
痰热内蕴而发的久咳。究其治则，实火宜清疏并用，下行外
达。处方以苦寒清泻肝火为主，先解木郁之火，用苦寒降泻之
品，寒以泻火，苦降火势，如青黛、栀子等；再配伍辛散疏达
之品，以疏肝达郁，调畅气机以断化火之机，如柴胡、羌活、
防风等。又古有“肝苦急，急食甘以缓之”，故要兼顾保护肺
之阴津不足，或要防止火热之灼津为痰，必须重视甘缓柔肝，

甘润益胃，使用滋润之品如石斛、玉竹等。沪上现代医家陈道
隆所说“木火刑金之呛咳少痰，但以清泄肝火为务，不必斤斤
于治肺”，就是指此而言。
2．3 调肝止咳法 适用于外邪侵袭，肝失条达，气滞痰瘀，
肺气不畅而发久咳。症见痰鸣声粗，面色晦暗，口唇紫绀，指
纹紫滞，舌质紫暗或舌体瘀斑，苔薄，脉弦滑等症。《神农本
草经》载当归“主咳逆上气”。陶弘景《名医别录》曰：“桃
仁止咳逆上气。”常以四逆散合桃红四物汤加味治疗。现代中
医药研究表明：许多入肝顺气、活血化瘀的药物均能够解除支
气管平滑肌痉挛，具有治疗咳喘的作用[3]。
2.4 养肝止咳法 清代名医柳宝诒云：“肝肺两经不足致咳，
受病在肺，而病本在肝。调治之法，只宜清养肝阴为主，少佐
肃肺胃之品，使已足矣。”咳久不愈，切勿理肺，肺为娇脏，
肺金失于濡润，愈理愈虚。肝肾不足，阴亏于下虚火上熏，症
见久咳不已或干咳阵作，痰少质黏难咯，或伴咳血，口燥咽

干，胸胁不舒，伴潮热盗汗、腰膝酸软、手足心热、烦躁不
安，舌红、苔少略黄，脉细数。方药常用南沙参、苦杏仁、玄
参、地骨皮、女贞子、旱莲草、甘草、蜜炙麻黄、蜜炙紫菀
等。亦有医家提出，又因肝火常灼胃阴，可用玉竹、川石斛、
甜杏仁、扁豆、北沙参、茯苓[4]。运用滋水柔肝，润肺止咳之
则，肝肾之阴精得复，肝气得制，木不叩金，咳嗽即瘥。可

见，从肝论治咳嗽有着重要的理论意义和临床价值。
3 小结
肝与肺关系密切，生理上肝肺相关，经络相连，共司气机

升降，共主气血调畅，主卫表而御邪。病理上肝肺相侮，相克
互制，枢机不利，木叩金鸣，木火刑金，风摇钟鸣，郁痰犯

肺，肝阴不足，下吸肾水，虚火灼金，慢性反复的肺病患者尤

其如此。现代医学研究表明，慢性咳嗽是典型的心身疾病，肝
在心身医学中占有重要地位，在神经 - 内分泌 - 免疫网络中
起着关键作用。由此可见，慢性咳嗽从肝论治既符合中医学传
统理论，又具有现代医学科学基础，是治疗慢性咳嗽的重要治

法之一。故临证每于一般常用治疗慢性咳嗽方法基础上，配合
以清肝、疏肝、柔肝、养肝之法。
咳嗽虽属常见病，但久咳治疗十分棘手。中医药对慢性咳

嗽的治疗有较好的效果，特别是一些使用抗生素久治不愈的久

咳、顽咳，往往能收到满意地疗效。从肝论治仅是慢性咳嗽重
要的治法之一，广大中医学者临床尚需根据脉症，进行脏腑辨

治，分清虚实主次，知常达变，加减用药，方可做到成竹在

胸，切中病机。
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