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宣桂琪治疗儿童喉源性咳嗽经验
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摘摇 要:宣桂琪教授认为小儿喉源性咳嗽是风、火、痰、瘀、虚、郁多种病因所致的综合产物,提出根据临床辨

证分型,明确治疗原则,收效颇佳,并附验案一则。
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摇 摇 宣桂琪系第五批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师,杭州宣氏儿科第三代传人,从

医五十余年,基于中医经典理论,不断探索,勇于

创新,对小儿时病及杂病治疗皆有丰富经验,现将

其辨治小儿喉源性咳嗽的学术经验总结介绍

如下。

1摇 病因病机

喉源性咳嗽,顾名思义,咽喉部疾患引起的慢

性咳嗽,病变部位在声门以上,咳嗽的起点均在喉

咙口,如咽喉炎,扁桃体炎引起的咳嗽,病程较长,

难以治愈。 其临床主要特点为刺激性、阵发性干

咳,伴有咽部不适,鼻咽干燥,咽痒,一经咳作,很

少有痰,难以缓解,反复发作日久不愈。 从本病主

症来看属中医“咳嗽冶“喉痹冶的范畴。 本病临床上

屡见不鲜,但文献中却似乎尚未见到。 《丹溪心法

·咳嗽》说:“干咳嗽,难治。 此系火郁之证,乃痰

郁其中,邪在中。冶似乎与本症相类似。 《医碥·咳

嗽》云:“木火刑金而肺叶干皱则痒,痒则咳,此不

必有痰,故名干咳。冶此外,《医学入门》的“干咳冶,

《证治汇补》的“郁咳冶均类似喉源性咳嗽。 国家名

老中医干祖望教授于上世纪 80 年代在其专著《中

医喉科学》中首先提出“喉源性咳嗽冶 [1]。 宣老师

认为本病是风、火、痰、瘀、虚、郁多种病因病机的

综合产物,首要病因为风,外风侵袭,同时不可忽

视风邪留恋,日久不去;火包括肝火、心火以及胃

火;痰,久病挟痰,痰积于咽;虚,阴虚津伤,进一步

发展为气阴两虚[2];郁指肝气郁结,郁火也可灼伤

肺胃之阴,致阴虚津亏。 喉源性咳嗽的主症为痒

而作咳,病位在咽喉,病根于肺脏,病机为风燥伤

津,咽喉失于濡养,脏腑阴阳失调。

2摇 辨证治疗

2. 1摇 外感风邪 摇 小儿形气未充,肌肤柔弱,肺常

不足,卫外不固,外感风邪,尤以外感风寒为多,风

寒外束,肺气郁闭,症见咽喉发痒,咳急不爽。 平

素肝肾阴虚,心火偏旺者,复感风邪易发展为外寒

内热证,咳嗽更甚,干咳少痰;寒包火证临床亦多

见,有明确外感病史,症见干咳痰少,咽痒不舒,鼻

塞,咽红亦或不红。 临床疾病中过敏性咳嗽,支气

管哮喘,慢性咽炎均可见本证,治当祛风散邪为

主,恶寒重,方选三拗汤加减;外寒内热,方选麻杏

石甘汤加减。

2. 2摇 风邪留恋摇 风邪入侵人体,若治不及时或治

疗不当,过早运用止涩之剂,则余邪未清,肺气失

于宣肃,此为喉源性咳嗽常见病因[3],反复感受风

邪,日久不去,症见干咳,咽红而痒,时轻时重,伴

见鼻塞,喷嚏,舌红苔腻。 本证可见于易感儿,支

气管哮喘缓解期,多发性抽动证患儿夜间干咳、异

声。 治当疏风利咽、散结化痰。 方选六味汤加减。

2. 3摇 心肝火旺摇 本证多见于阴虚火旺体质小儿,

且小儿多见肺肾阴虚,火旺以肝火偏旺为主,母病
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及子,以致心肝火旺,木火上炎,循经犯喉,燥灼津

液,故见阵发性咳嗽,干咳,咽红而痒,口舌生疮,

五心烦热,脾气急躁,大便干燥,舌质红绛,脉细

数。 本证临床常见于过敏性咳嗽,慢性咽炎等。

治当清心泻火,清肺利咽。 方予黛蛤散合泻白散

加减。

2. 4 摇 肺肾阴虚 摇 小儿为阴虚火旺之体,肺阴亏

虚,燥火上冲,熏灼咽喉,津液不能上输于咽[4],故

症见咽干而痒,干咳少痰,咳急难止,亦或夜咳尤

甚,频频清嗓子,大便偏干或正常,舌红苔薄净或

花剥,脉细弦。 临床多见于过敏性咳嗽,慢性咽

炎,反复扁桃体炎,多发性抽动症异声等。 治以养

阴润肺利咽,方予养阴清肺汤加减。

2. 5摇 湿热中阻摇 饮食水谷内滞不能转化为精微,

积蓄化热,胃失和降,胃气上逆,冲于咽部,咳甚发

为喉源性咳嗽。 症见咳嗽反复发作,日久不愈,症

见干咳为主,咽中如有异物,伴脘腹作痛,甚则呕

吐,舌红,苔薄黄或薄腻,脉细数。 治当辛开苦降,

清热利咽,方予泻心汤加减。

3摇 病案举例

患儿,女,5 岁,2015-03-07 初诊。 反复咳嗽 2

月余,常干咳少痰,咽喉干燥不舒,咽痒则咳,频频

清嗓,咽红而肿,手足心热,胃纳可,时有口臭、腹

痛,大便干结,舌质红少苔,脉细数。 治以养阴润

肺,祛风利咽。 处方:宣氏喉痹汤加减。 炒防风

3g,知母 5g,黛蛤散 10g,桔梗 6g,甘草 3g,僵蚕 6g,

炙桑白皮 6g,天冬 6g,射干 3g,乌元参 5g,苏子 5g,

葶苈子 5g,橘络 3g,枇杷叶 6g,浙贝母 6g。 7 剂。

二诊:患儿干咳,咽痒减轻,大便质转润,舌偏红,

苔薄腻,脉细数。 治以养阴润肺,散结利咽。 处

方:南沙参 6g,北沙参 6g,桔梗 6g,僵蚕 6g,焦山栀

3g,麦冬 5g,浙贝母 6g,金果榄 5g,苏子 5g,葶苈子

5g,炒防风 3g,知母 5g,炙鸡内金 10g,炙桑白皮

6g,板蓝根 10g,乌元参 5g,枇杷叶 6g。 再服 7 剂,

咳嗽咽痒好转。

按语:根据患儿临床症状,中医辨证外感风

邪,日久不愈,风邪留恋,风燥伤津,咽喉失濡养,

加之阴虚火旺体质。 故治以养阴润肺,祛风利咽。

予宣氏喉痹汤,方中炒防风疏风散寒,黛蛤散降气

泻肝,桔梗宣肺散结化痰利咽,天冬润燥散结,与

元参共奏养阴润肺之功,且能抑制防风过于温燥,

僵蚕化痰祛风,苏子、葶苈子取苏葶汤泻肺之功,

橘络理气通络而不温燥,炙桑白皮、射干清肺止

咳,甘草润肺止咳,调和诸药。 在本方基础上,可

随临床实际灵活辨证加减,如肺阴虚,咽痒作咳甚

者,可加沙参、麦冬,肾阴虚者,咽干咳甚者加生地

黄;心火旺者,干痒咳嗽,口舌生疮,舌红苔黄者可

加连翘、竹叶、黄连;肝火旺,阵咳干咳,脾气急躁,

可加焦山栀、夏枯草;此外,扁桃体肿大者,加浙贝

母、胖大海、金果榄;胃脘作痛,食管反流者可加姜

半夏、黄芩、蒲公英、苏梗、炙鸡内金;过敏体质者

可加蝉衣、紫草。

喉源性咳嗽是小儿常见临床病症,咳嗽日久

难愈,经常规治疗效果欠佳。 中医治疗本病具有

辨证灵活,治法因人而异的独特优势,但不足之处

在于病因病机的论述仍不完善,临床辨证多样以

及无统一的中医证型。 宣老师结合丰富临床经验

提出本病外感以风寒为主,留恋于内,日久不去,

乃本病常见病因,心肝火旺、郁火内生是本病发生

的重要机制,中焦湿热是本病常见的病理因素。

故表里同病,阴阳失调,痰热、阴虚夹杂是小儿喉

源性咳嗽的难治原因[5]。 故中医治疗本病如能辨

明病因,对证治疗,当能达到理想效果。
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