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摘　要：咳嗽是中医临床常见病，多发病，常有有痰和无痰之咳与嗽之别，但又多兼而有之，故而称之为咳

嗽。外感六淫、内伤七情皆可发为咳嗽，不可独治肺也。清·程钟龄所著《医学心悟》中对咳嗽的病因病机有着

颇为详细的记载，提出肺为娇脏，不耐寒热，用药当温润和平，既要解表散邪，又要肺气安宁。并拟方止嗽散，其

组方平和，温而不燥，润而不腻，即可散寒解表，而又不助热伤正，也是后世医家治疗咳嗽常用方剂之一。笔者结

合多年临床经验，在止嗽散原方的基础上，辩证施治，加减化裁，治疗外感或内伤咳嗽，疗效颇佳。
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　　咳嗽是指外感六淫或内伤七情等因素，导致

肺失宣肃，气逆而上，而发为咳嗽。临床有干咳或

干咳与咯痰并见之别，但两者常兼而有之，故曰咳

嗽。咳嗽乃内科常见病症之一，在咳嗽的治疗中

中医药有其独到优势。

１　咳嗽病因病机分析

咳嗽的病因病机早在《素问· 咳论》中就有

了详细的论述，曰：“五脏六腑皆令人咳，非独肺

也”［１］。指出不仅仅因为肺脏受邪可发为咳嗽，更

强调了五脏六腑功能的失调均可导致咳嗽发生的

重要性。金元时期朱丹溪在《诸病源候论·咳嗽

候》中指出了风咳、寒咳等，不同病因所致咳嗽临

床症候的不同。明·张景岳在《景岳全书》一书中

将咳嗽分为外感、内伤两类。清代程国彭在《医学

心悟》中对咳嗽的辨治论述颇为周详，立法恰当，

遣药组方曲尽其妙［２］。

外感咳嗽，是指外感风寒暑湿早获六淫之邪，

而肺为娇脏，外邪侵袭，必先犯肺，肺气被束，失于

宣降，而发为咳嗽之证。风为六淫之首，百病之

长，故外邪入侵人体，常以风为先导，兼夹寒、热、

燥等邪者居多。程钟龄在《医学心悟》中详细论述

了咳嗽的病因病机，并提出治疗咳嗽“贵在初起得

法为善”。故咳嗽初起的治疗当以疏风散邪为主。

内伤咳嗽，则是指出肺脏自病之外，由于饮

食、情志等它脏之病日久而伤及肺脏，致肺失宣

降，肺气上逆，而作咳。如饮食不节，过时肥甘厚

味，或冷或热，获暴饮暴食等，损伤脾胃，痰浊内

生，母病及子，肺失宣肃，肺气上逆而发为咳嗽；或

因情志刺激，肝失疏泄，气郁化火，上扰犯肺，肺气

不得宣降而作咳。

２　止嗽散组成及方义

程钟龄在《医学心悟》一书中详细论述了咳嗽

的病因病机，提出咳嗽乃因外感六淫或内伤七情

致肺气不宁所致［１］。肺为娇脏，不耐寒热，用药当

温润和平，既要解表散邪，又要肺气安宁，故拟止

嗽散一方，以疏风散邪，宣肺止咳。其中，紫苑、百

部［４］温而不热，润而不寒，皆可止咳化痰，共凑润

肺止咳之功而为君；桔梗开宣肺气，白前降气化

痰，二者一升一降，协同使用，复肺气之宣降，有增

强君药的止咳化痰之力，而为臣药；荆芥疏风解

表，除在表之邪；陈皮理气化痰，为佐；甘草缓急和

中，调和诸药。

３　止嗽散现代药理研究及应用现状

现代药理研究表明止嗽散可有效延长咳嗽潜

伏期，减少咳嗽次数，有明显的化痰作用［４］。王开

金等［５］用止嗽散联合枸地氯雷他定对病毒感染后

咳嗽（ＶＰＩＣ）的 ＢＡＬＥ细胞学、支气管上皮及炎症

因子的影响进行了研究，研究表明二者联用可改

变ＢＡＬＦ细胞学异常，抑制白三稀 Ｂ４、白介素 －５，

同时可有效促进ＶＰＩＣ的支气管上皮损伤的修复。

另外，有研究表明止嗽散原方基础上黄芪、党参、

杏仁、紫苏等药物，健脾益气，调节气机，同时联合

西药阿莫西林、盐酸氨溴索片，可有效缓解慢性支

气管炎相关症状，改善肺通气功能［６］。姜登钊

等［８］对止嗽散在咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）中的治疗

作用进行了研究，结果表明止嗽散可有效纠正

ＣＶＡ模型大鼠 Ｔｈ１／Ｔｈ２水平失衡现象，同时可明

显降低中性粒细胞、嗜酸性粒细胞等炎性细胞水

平，从而达到止咳平喘的功效。周宝银等［８］运用

桃红止嗽散联合舒利迭治疗ＣＶＡ，可有效改善第１

秒用力呼气容量（ＦＥＶ，）、及呼气峰流速（ＰＥＦ）等

指标，改善肺功能，疗效确切。由此可见，止嗽散

可通过抑制炎症相关因子，协调 Ｔｈ１／Ｔｈ２水平等，

有效改善肺通气功能，而达到抗炎、止咳、平喘

之效。

卓进盛［９］、王兰［１０］、李青云等［１１］运用止嗽散

加减治疗咳嗽变异性哮喘，总有效率达９０％以上。

巫娟［１２］运用止嗽散合二陈汤，联合西药治疗老年

慢性支气管炎急性发作较单独使用西药治疗，疗

效更快，效果更优。王镇［１３］运用汤剂和冲剂两种

不同剂型的止嗽散治疗喘息性支气管炎，结果表

明二者均有显著治疗作用，但冲剂疗效更优。刘

宗权［１４］在止嗽散原方基础上加僵蚕、蝉蜕各 １０ｇ

以疏风解痉止咳，在临床治疗过程中辨证加减，治

疗急性气管 －支气管炎８０例，总有效率达９５％，

远远高于西药对照组，疗效显著。韩丽［１５］用桑菊

饮合止嗽散加减治疗喉源性咳嗽，可有效缓解临

床症状，减少复发，改善患者生活质量。张喜峰［１６］
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用止嗽散原方加黄芪、赤芍、橘络等制成颗粒，用

于肺癌患者咳嗽的治疗，其临床总有效率达

９２．５％，且可改善ＫＰＳ评分，有效改善患者的生存

质量。另外，陈春亚［１７］、程国珍等［１８］运用止嗽散

加味或联合阿奇霉素治疗小儿支原体感染的咳嗽

及小儿急性支气管炎的咳嗽中，临床疗效显著，安

全有效。顾小青［１９］运用止嗽散辨证加减治疗妊娠

咳嗽，有效率达９６％以上，显著高于西药对照组，

临床疗效显著，值得推广。总之，止嗽散在现代临

床运用非常广泛，尤其在外感咳嗽、慢性支气管

炎、支原体感染后咳嗽以及咳嗽变异性哮喘等的

治疗中尤为突出，且在小儿、孕妇外感咳嗽及哮喘

等的治疗中安全有效，疗效显著。

４　医案举例

４．１　案一　患者李某，男，７４岁，有慢性支气管炎

病史１０余年，每遇气候变化即发作。２０１５年６月

因气候变化再次发作，西医治疗２月有余，效不佳。

就诊时症见咳嗽，咯痰量少，质粘，色白，不易咳

出，夜间咳嗽加剧，甚则不能平卧，午后潮热，汗

出。诊其舌脉见舌红质干，苔薄白，脉弦细而数。

患者年迈，加之久病，耗气伤阴，肺肾气虚，卫表不

顾，故而每遇气候变化咳嗽即发作。肺阴亏虚，阴

不入阳，肺失肃降，气逆而发为咳，夜间为甚。肾

阴亏虚，阴虚火旺，故见午后潮热。肾阴亏虚，肺

气不固，故见汗出。舌质干红，苔薄白，脉弦细数

亦为气阴两虚之象。故辨证为肺肾阴虚，以止嗽

散为基础方，加沙参、麦冬、五味子、生地、地骨皮

以益气养阴，清虚热；黄芪、白术补益肺气，以固

表。服３剂即觉咳嗽、咳痰及潮热、汗出症状基本

缓解。遂再服２剂咳嗽、咳痰已完全缓解。仍时有

潮热，汗出，夜间觉手足心热，遂再次复诊，继用原

方加车前子１０ｇ，川牛膝１０ｇ，导热下行，引火归元，

再服５剂后，症状完全缓解。遂以生脉饮和玉屏风

颗粒中成药口服调理善后。

按语：此案例中，患者有慢性支气管炎病史１０

余载，每遇寒气即发作，发作时症见咳嗽、咯痰，数

月不能缓解。久病正虚，加之每次发作即用抗生

素或是辛温解表之品，耗气伤阴，故辩证属本虚标

实，气阴两伤之证。此次就诊已咳嗽两月有余，夜

间咳嗽较剧，甚则不能平卧，严重影响其休息，本

着中医治病的基本原则，“急则治其标，缓则治其

本”的原则，选用止嗽散，以疏风解表，宣肺止咳，

而又避免因辛温燥烈伤及肺阴。同时配伍补阴益

气之沙参、麦冬、生地、黄芪、白术、五味子养阴敛

肺，地骨皮清虚热，诸药合用即可使标去咳止，又

可扶助正气，故而收效颇佳。

生脉饮又称生脉散，《医学启源》中记载其具

有益气养阴、生津复脉之功。金元四大家之一张

元素云：“麦冬气寒，味微苦甘，治肺中伏火，脉气

欲绝，加五味子、人参二味，为生脉散，补肺中元气

不足，须用之。”现代研究表明，服用生脉饮可有效

提高运动耐量［２０－２１］，尤其老年肺部感染患者服用

生脉饮可改善乏力、气短等症状，还能有效提高机

体免疫能力，从而有助于患者自主排痰能力的快

速回复，提高疗效［２２］。玉屏风颗粒即玉屏风散原

方的颗粒剂型，其原方现存最早见于《丹溪心法》，

由黄芪、白术、防风３味药组成，有益气固表、止汗

御风之功效，为治疗气虚自汗、易感风邪的经典方

剂［２３］。现代医家用玉屏风散加味用于治疗气虚感

冒［２４］，慢性阻碍性肺病［２５］等病症方面收效颇佳。

本人此处选用生脉饮合玉屏风颗粒善后，意欲益

气扶正，滋阴敛肺，以治其本。

４．２　案二　患者张某，女，７８岁，２０１７年３月４日

就诊。外感风寒，间断咳嗽、咯痰１月有余，已于西

医治疗２０余天，服用中成药治疗效不佳。症见：咽

痒、咽痛，咳嗽、咯痰，痰色白，有泡沫，量多，易咳

出，白天咳嗽较剧，纳可，大便时干时稀，小便正

常。舌质暗红，苔腻略黄，脉弦滑数。风为百病之

长，其他外邪多随风邪侵袭人体。张景岳曾提出：

“六气皆令人咳，风寒为主”。该患者平素喜食辛

辣厚味，致使脾胃失健，运化失司，加之外感风寒

之邪，肺气被束，肺失肃降，而发为咳嗽，痰色白，

有泡沫，伴咽痒不适。风寒入里，日久化热，痰湿

内蕴于里，故见痰多，大便时干时稀，舌质红，苔黄

腻，脉弦滑数均有风寒入里化热，痰浊内蕴之象，

故而拟方为止嗽散和二陈汤加减，以疏风散寒，健

脾化痰，宣肺止咳。组方如下：前胡１０ｇ，陈皮１０ｇ，

桔梗１０ｇ，百部１０ｇ，紫苑１５ｇ，蜜炙款冬花１５ｇ，杏
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仁１０ｇ，浙贝母１５ｇ，姜半夏１０ｇ，竹茹１０ｇ，黄芩６ｇ，

茯苓１０ｇ，荆芥１０ｇ，防风１０ｇ，蝉蜕６ｇ，神曲１５ｇ，生

甘草８ｇ。服３剂即愈。

按语：此案患者年迈，平素喜食肥甘厚味，脾

胃受损，痰湿内患，加之陡受风寒，肺气被遏，失于

宣发，发为咳嗽，为表实之证。选方止嗽散，祛风

解表，宣肺止咳治其标，二陈汤健脾燥湿化痰，治

其本。少佐黄芩，清热燥湿。荆芥、防风为辛温解

表之对药，具有疏风散寒，解表祛邪之功，现代药

理研究表明二者联用具有抗菌、抗病毒、调节免疫

的功效，在流感以及慢支、哮喘等呼吸系统疾病的

应用中总有效率达８０％以上［２６］。蝉蜕祛风利咽。

另外，研究发现蝉蜕通过改善白细胞的含量，改善

微观血瘀的状态来缓解炎症，进而达到解痉、镇

咳、祛痰、平喘的作用［２７］。此处用生甘草而非炙甘

草，是因为生甘草祛痰、止咳作用强于炙甘草［２８］，

且生甘草味甘，性平，可润肺止咳，调和诸药。全

方标本兼顾，以祛邪治标为主，兼顾健脾祛湿固其

本，故而收效颇佳，３剂而愈。

５　加减运用

止嗽散组方温润和平，即可散寒解表，又可润

肺止咳，散寒而不助热，解表而不伤正［２９］。临床治

疗急慢性咳嗽中，常用止嗽散加减化裁，灵活运

用，每获良效。

将止嗽散原方中的白前改为前胡，因前胡有

清热化痰之功，同时取其辛散苦降之力，增强降气

化痰之效［３０］。加款冬花、杏仁［３１］润肺止咳，降气

化痰，同时有润肠通便之效。肺与大肠相表里，腑

气得降，肺气得宣，故而使人体之气机得以宣畅，

更能使咳嗽止、哮喘平。另外，根据外感或内伤诸

因，分别加减使用，每每收效颇佳。如外感风寒之

咳嗽，往往咳嗽兼见头痛、鼻塞，发热恶寒，常用止

嗽散加防风、苏叶以曾其解表散寒之功。若风热

初起，症见咽痛、咽痒，干咳少痰者，加金银花、连

翘、薄荷、芦根，重用百部［３２］至１０～１２ｇ，以增其疏

风清热，润肺止咳之力。咳嗽日久，痰浊内生，症

见咳嗽、痰多，色白质粘，不易咳出者，合二陈汤加

瓜蒌；痰黄质稠，加瓜蒌、黄芩、蒲公英，健脾祛湿，

止咳化痰。温热之邪伤肺，症见口渴心烦，尿赤，

大便干结者，其热必重，可加黄连、黄芩，以直折其

火。咳喘日久，肺肾阴伤者，见久咳，少痰，潮热、

汗出，五心烦热，舌质干红，苔少，脉细数者，加麦

冬、天冬、五味子、地骨皮、黄芪，以益气养阴［３３］。

总之，根据止嗽散温润和平，不寒不热之特点，根

据临床辩证加减使用，使其“中性”有所“偏颇”，药

证相合，而获良效。
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