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王会仍治疗慢性咳嗽的经验*
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摘摇 要:王会仍教授认为慢性咳嗽主要由外感六淫、饮食不节、情志失调、劳累过度等所致,治疗上当首辨外

感与内伤,正虚与邪实,重视调理脏腑、宣肺止咳、补气调气、活血化瘀、清泄肺热、温化痰饮、祛风通络、膏方补益

等方法,并根据患者的体质调整用药,达到治愈慢性咳嗽的目的。
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摇 摇 咳嗽是人体清除呼吸道内分泌物或异物的保

护性呼吸反射动作,而慢性咳嗽则不利于患者的

日常学习、工作、生活。 慢性咳嗽指咳嗽时间持续

逸8 周以上,X 线胸片无明显肺疾病证据的咳嗽,

咳嗽往往是患者惟一就诊症状。 慢性咳嗽是呼吸

系统常见的临床症状之一,而临床上很多患者被

长期误诊为慢性支气管炎或支气管炎,大量使用

抗菌药物治疗而无效,或者因诊断不清反复进行

各种检查,不仅增加了患者的痛苦,也加重了患者

的经济负担[1]。 王会仍教授是全国名老中医,从

医 40 余年,长期从事中西医结合治疗呼吸内科疾

病的临床与研究,对慢性咳嗽治疗有独特见解。

本人有幸随师学习,获益良多,现将王教授治疗慢

性咳嗽的经验略述如下。

1摇 病因病机与治则

1. 1摇 病因病机 摇 王教授认为慢性咳嗽属于中医

咳嗽范畴,且以肺失宣降、肺气上逆为主要病机,

外感内伤为主要病因。 淤外感六淫。 风为阳邪,

其性开泄,易伤人体肌表皮毛,郁遏肺气;风为百

病之长;风为六淫之首;风性善行数变。 因而王教

授认为慢性咳嗽的外感病因中,以外感风邪为主,

兼夹寒邪、热邪、燥邪,表现为风寒、风热、风燥相

合为病,且不论一年中哪个季节,风邪均能致病。

《景岳全书》中提到“六气皆令人咳,风寒为主。冶因

此王教授认为风寒致咳居多。 外邪侵袭肌表皮

毛,肌腠失合,肺气郁闭,肺失宣降,气机不畅,上

逆为咳。 于内伤于肺。 《素问》中有“五脏六腑皆

令人咳,非独肺也冶。 因此王老师强调“咳嗽者,非

只肺也冶,他脏或腑伤亦可及肺,致肺失宣降,气机

上逆,出现咳嗽。 或情志失畅,郁怒伤肝,肝火犯

肺,肺失宣降,气机上逆,出口鼻而咳;或饮食不

节,伤于脾胃,脾土虚不能生肺金,肺气虚无力推

动血行,继而血瘀及痰阻气道,气机逆乱,出现咳

嗽;或过食肥腻之品,脾胃受损,聚湿生痰,痰阻气

道,气逆上为咳;过度劳累,日久伤肾,肾虚不能纳

气,致气机上逆,引发咳嗽。

1. 2摇 治则治法摇 首辨外感内伤。 外感咳嗽,多为

实证,当祛邪利肺,按病邪性质分为风寒、风热、风

燥论治;内伤咳嗽,多正虚邪实,当分别痰湿蕴肺、

痰热郁肺、肝火犯肺、肺阴亏耗。 标实为主者,治

以祛邪止咳为主;本虚为主者,当扶正补虚为主。

再辨别虚与实。 慢性咳嗽急性发作,多为外感所

致,多为邪实。 而慢性咳嗽多为虚实夹杂,本虚标

实,其中痰湿蕴肺、痰热郁肺、肝火犯肺为邪实正
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虚;肺阴亏损,多为正虚,或虚中夹实。 治疗方法:

咳嗽以“肺失宣降,气机逆乱冶为主要病机,故王教

授认为当以“调畅气机冶为主,尽快恢复肺的宣发

肃降功能,结合季节变化,适时化裁加减。 王教授

认为,除“调畅气机冶外,可兼补气润肺、活血化瘀、

化痰止咳、清泄肝火、健脾和胃、清泄肺热、温化寒

饮,以及运用膏方及虫草类药。

2摇 治疗特色

2. 1摇 调理脏腑摇 宣肺止咳摇 《内经》认为“五脏六

腑皆令人咳,非独肺也。冶强调咳嗽病位在肺,但与

其他脏腑也有关。 王教授认为咳嗽不只是肺脏受

损,认为他脏亦可伤肺,使肺失宣降,从而出现咳

嗽,特别重视肝火犯肺和脾损及肺的咳嗽。 情志

不调,郁而化火,灼伤肺阴,或邪热蕴结肝胆,上犯

于肺,肺失清肃或肺络受伤,出现咳嗽。 各种原因

导致脾胃的运化功能失常,不能运化水湿,生为痰

浊,痰浊上乘,蕴贮于肺,出现咳嗽;并且脾为肺之

母,若脾胃受损,肺无以生,致肺气不足,肺失宣

降,出现咳嗽。 王教授认为治疗上当疏肝解郁、清

肝泻火、健脾和胃、宣肺止咳,常用黄柏、丹皮、当

归、白芍、元胡、木蝴蝶、佩兰、藿香、茯苓、炒麦芽、白

术等药。 临床上王教授多用四逆散、二陈汤、健

脾丸。

2. 2摇 调气补气 摇 痰瘀并治 摇 慢性咳嗽患者多有

肺脏受损,而“肺为贮痰之器冶,因此患者多伴咳

痰,痰阻气机,致气机不畅。 慢性咳嗽病久伤及脏

腑,脏腑之气虚,无力推动血行,出现血瘀的表现。

因此王教授认为治疗咳嗽的同时,当调畅气机,补

气化痰,活血化瘀。 擅用浙贝母、桔梗、甘草、肺形

草、金荞麦等止咳化痰药,陈皮、枳壳、降香、香附、

元胡等调畅气机药,太子参、黄芪、党参等补气药,

当归、丹参、郁金、红藤等活血化瘀药。 王老多用

四君子汤、补阳还五汤等化裁。

2. 3摇 清泄肺热摇 温化痰饮摇 外邪侵袭机体,机体

不能祛邪外出,郁而化热,而致慢性咳嗽多有肺

热。 肺为贮痰之器,肺脏受损,痰由内生,故而慢

性咳嗽患者多有痰饮。 因此临床上清泄肺热兼温

化痰饮,善用黄芩、三叶青、鱼腥草、鲜竹沥、桑白皮、

白芥子、金银花、甘草等清肺热之药及半夏等温化

痰饮之药。 临床上是以清泄肺热为主还是以温化

痰饮为主,当先辨别患者是肺热为主还是痰饮为

主。 王老师临床上擅用三子养亲汤、麻杏石甘汤

化裁,至于选用何方,当灵活应用,不可拘泥。

2. 4摇 祛风通络摇 擅用虫类药物摇 在《临证指南医

案》中,多次提及“初病在经,久病入络冶。 慢性咳

嗽病人,久病入络,致络脉不通,王教授善用僵蚕、

地龙、蝉蜕等虫类药,这些虫类药不仅能加强止咳

化痰的作用,还兼有祛风通络的作用,亦有抗过敏

及调节免疫的功能。 僵蚕味咸辛性平,归肺肝经,

有祛风解痉、化痰散结之功。 地龙性寒味咸,归

肺、肝、胃、膀胱经,其主要功效是清热平肝、熄风

止痉、平喘利尿、通络除痹。 而蝉蜕味甘咸性凉,

归肺、肝经,具有宣散风热、止咳平喘、透疹利咽、

退翳明目、祛风止痉的作用。 研究表明,僵蚕有抗

真菌作用;蝉蜕则有抗过敏、免疫抑制、解痉等作

用,可抑制迟发型超敏反应及肥大细胞颗粒的释

放;而地龙有免疫调节及止咳化痰的作用[2];此

外,冬虫夏草具有抗炎、免疫调节[3] 的作用,对于

老年慢性咳嗽患者效果较为明显。 因此王教授认

为这些虫草类药可以治疗咳嗽咳痰的患者,特别

是有过敏体质的慢性咳嗽患者。

2. 5摇 重视膏方摇 健脾和胃摇 膏方,也就是常人说

的“冬令膏方冶,其最佳服用时间自然是冬令季节,

近来在浙江、江苏、上海等地流行。 膏方由来已

久,东汉时期的《神龙本草经》中有“煎膏冶的论述。

宋朝煎逐渐被膏代替,而膏基本沿袭唐代风格,用

途日趋广泛,如南宋《洪氏集验方》中的琼玉膏,并

沿用至今。 膏方中含有动物类药的习惯也流传下

来,如《圣济总录》栝萎根膏,此时膏方兼有治病和

滋养的作用。 王教授认为慢性咳嗽患者,久病体

虚,阴阳俱虚,而膏方补益作用明显。 其膏方常用

炙麻黄、甘草、白术、桑白皮、薏苡仁、生冬虫夏草、

杏仁、半夏、太子参、党参、黄芪、茯苓、陈皮、厚朴、

广地龙、桔梗、前胡、炙枇杷叶、浙贝母、肺形草、

佛耳草、金荞麦、三叶青、鱼腥草等。 其制备方法

较为简单,先将上述中药饮片清水隔宿浸泡,连煎
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三汁,过滤后去渣,文火浓煎,然后加入冰糖、

黄酒、阿胶等配料以收膏。 此外,王教授强调,临

床上服用膏方时,需禁辛辣、寒凉、不易消化食物,

以免影响膏方疗效。 口服膏方后,胃中舒服,能消

化吸收,方可达到补益的目的,故制定膏方,宜佐

以运脾健胃之品,如炒麦芽、桔梗、枳壳、陈皮、苍

术等药。

3摇 典型医案

张某,男,25 岁。 属过敏体质,2013-10-05 初

诊。 咳嗽剧烈 2 月余,早晚尤甚,受凉及遇冷空气、

花粉则加剧,痰少色白质粘,咳而不爽,常有喉间

痰鸣,轻微喘憋、口渴、心烦、失眠多梦、鼻流浊涕,

偶感头痛、盗汗。 舌红、苔薄黄、脉数。 查体:双肺

未闻及明显干湿啰音。 胸片示双肺纹理稍增粗,

肺功能提示支气管激发试验阳性。 曾在外院住

院,诊断为“咳嗽变异性哮喘冶,予抗炎、止咳、化痰

等对症治疗,咳嗽未见明显好转。 证属邪热犯肺,

肺失清润,治宜疏风清热、润肺止咳。 处方:麻黄

6 g,杏仁 10 g,甘草 6 g,黄芩 10 g,太子参 20 g,

桔梗10 g,浙贝母 10 g,鱼腥草 25 g,佛耳草15 g,

三叶青 6 g,桑白皮 12 g,地肤子 12 g,蝉衣6 g,合欢

皮12 g,夜交藤 15 g,白芷 9 g,淮小麦30 g,南沙参

12 g,北沙参 12 g。 并加用西药抗过敏药开瑞坦,

并嘱其戒烟酒,饮食节制,避免过度劳累。 服药 3

剂后咳嗽渐少,咳痰渐爽,余症亦减。 再来复诊,

去麻黄、夜交藤及南沙参,加太子参 20 g,继服 7

剂,咳嗽消失,病情稳定。

按:此病人为邪热犯肺、肺失清润之咳嗽。 患

者为过敏体质,外感邪热,受凉及接触花粉等咳嗽

加剧,却盲目使用抗炎止咳化痰药,势必敛邪,久

病即虚,正气不足,今复外感,导致肺气郁闭,郁而

化热,耗伤阴液,咳嗽不解,咯痰不爽,口渴,心烦,

舌红苔薄黄脉数等相应临床表现。 故而选用王教

授自拟方麻杏芩甘汤化裁。 君药麻黄甘温而宣肺

解表平喘,黄芩性寒而清泄肺热。 臣药杏仁苦降

肺气、止咳平喘,君臣合用,一宣一降,气机得畅,

咳嗽得解。 佐药桑白皮助黄芩清泄肺热,亦能泻

肺中水饮;桔梗、浙贝母、佛耳草止咳化痰;鱼腥

草、三叶青助黄芩清泻肺热;蝉衣、地肤子、白芷宣

通鼻窍,地肤子兼清里热,蝉衣能利咽,白芷辛温

尚能止头痛;防风辛甘微温,助白芷止头痛;合欢

皮、夜交藤、淮小麦合用增强养心安神之功,且淮

小麦有敛阴止汗之效;南沙参、北沙参甘苦微寒,

合用润肺力强,兼能利咽;又因咳久即虚、正气不

足,故加太子参益气养肺,使之能达到扶正祛邪之

目的;使药甘草性平味甘,调和麻黄、黄芩之寒温,

且能强化止咳化痰、清热解毒、益气健脾。 王教授

认为慢性咳嗽急性发作,当标本兼顾,既要宣肺止

咳、清热平喘,又需补益肺气、养阴清肺,方能使慢

性咳嗽好转。

4摇 讨论

王教授认为,慢性咳嗽属中医学“顽固性咳

嗽冶“久咳冶“久嗽冶等范畴,因其病程较长,病机复

杂而容易被误诊、误治。 清徐灵胎云:“诸病之中

唯咳嗽之病因各殊而最难愈,治或稍误,即遗害无

穷,余以此证考证四十余年,而后始能措手。冶西医

治疗慢性咳嗽有限,而中医在这方面具有一定优

势。 在运用中医治疗慢性咳嗽的同时,患者需要

忌辛辣伤脾胃之品,少食肥甘厚味聚湿生痰之药,

避免过度劳累伤及肝肾,保持心情舒畅防肝郁气

滞,在寒冷季节注意保暖,在炎热季节注意夜间吹

空调不要过度。 经常保持锻炼,强健体魄,顾护正

气。 同时可以考虑配合中医未病先防,行冬病夏

治,亦可辅以针灸等治疗。
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