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夏枯草，重用大量益气健脾、温补肾阳的药物，予生

黄芪顾护正气，补益脾气、升举中阳；茯苓、党参、当

归、川芎健脾益气，养血活血行气；肉桂、淫羊藿、干

姜补火助阳、温通经脉，温中散寒；乌梢蛇搜风通络；

黄连、漏芦清热解毒，舒筋活络；丹参、鬼箭羽活血散

瘀消肿。三诊时结节变软、变少，皮损已无疼痛感，但

仍畏寒肢冷，故去肉桂、淫羊藿，加用桂枝温经通脉、

助阳行气，以枝达肢；桃仁活血祛瘀；诸药合用，使结

散、瘀消，阴阳调和，皮损自愈。

小结

王萍教授以阴阳寒热辨证为纲，重视阳气对人体

主导的作用。将“阳化气、阴成形”等哲学思想融入临

床实践中，重视疾病整体观念，把握整体阴阳辨局部

皮肤损害，认为LEP病机“阴阳失衡，虚寒为本，毒蕴

凝结为标”，阳虚贯穿了整个疾病发生、发展的全过

程，治疗当温阳散结，调整阴阳，在临床上取得了满意

的疗效。
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·临证经验·

基于咳嗽相关指南及“五脏六腑皆令人咳”理论
认识慢性咳嗽辨治要点

王文洁，王敏，王蕾

（中国中医科学院广安门医院呼吸科，北京  100053）

摘要：结合咳嗽指南从病因角度探讨慢性咳嗽现代诊疗。《黄帝内经》提出“五脏六腑皆令人咳，非独肺

也”理论，拓宽了咳嗽病位病机认识和诊疗思路。基于对西学东渐的现代医学环境的思考，文章结合慢性咳嗽指南

进展和“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”理论，将中医经典与西医学诊疗方案进行对比分析，从中医脏腑辨治认识

激素敏感性咳嗽、鼻后滴流综合征、胃食管反流性咳嗽、压力性尿失禁、心力衰竭等慢性咳嗽病因，进一步探讨慢

性咳嗽辨治要点，以期进一步优化慢性咳嗽的中西医结合诊疗方案。

关键词：慢性咳嗽；咳嗽指南；脏腑咳；中西医结合；激素敏感性咳嗽；鼻后滴流综合征；胃食管反流性咳嗽

Understanding the key points of chronic cough treatment based on the cough guide and 
the ‘cough is caused by multiple viscera’ theory

WANG Wenjie, WANG Min, WANG Lei 

( Pneumology Department, Guang’anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100053, China )

基金资助：国家自然科学基金面上项目（No.81473613）

通信作者：王蕾，北京市西城区北线阁5号中国中医科学院广安门医院呼吸科，邮编：100053，电话：010-88001137

E-mail：rudu0226@163.com

内文1.indd   5861 2023/12/18   17:33:46



中华中医药杂志(原中国医药学报)2023年12月第38卷第12期  CJTCMP, December 2023, Vol.38, No.12• 5862 •

咳嗽是人体抵御外邪的生理反应，但过度的咳嗽

便成为病理状态，给患者带来不适的同时，严重影响

患者的生活质量。《咳嗽的诊断与治疗指南（2021）》

将发作时间＞8周，X线胸片无明显异常的咳嗽定义为

慢性咳嗽，慢性咳嗽病因冗杂，临床诊疗难度大，西

医学尝试通过多种检查手段以鉴别诊断并给出诊疗

方案。中医在千余年治疗咳嗽的过程中积累了丰富的

经验，咳嗽虽发病在肺，属肺气上逆，但临床中单纯

从肺论治往往难以取得满意疗效，《素问·咳论》提

出的“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”的理论至今仍

是中医诊疗咳嗽的重要原则。笔者尝试从“五脏六腑

皆令人咳”的经典理论出发，借鉴相关指南，从中西医

结合的角度认识慢性咳嗽，探索中医治疗慢性咳嗽 

要点。

慢性咳嗽诊疗概述

慢性咳嗽患者众多，慢性咳嗽全球患病率约为

9.6%[1]。随着咳嗽指南的推出普及，一定程度上提高

了慢性咳嗽诊疗水平，但目前慢性咳嗽诊疗仍存一

定难度。笔者分析难点在于：①诊断难：除7类常见

病因外，指南指出：“难治性慢性咳嗽是一种排除性

诊断”，需依靠完善的检查及医生临床经验。基层

医院常缺乏相应诊断手段，给明确诊断增加难度。 

②用药难：《中国难治性慢性咳嗽的诊断与治疗专

家共识》指出：“病因明确的慢性咳嗽针对病因治

疗，病因不明的难治性咳嗽可应用神经调节剂、止咳

药等，但缺乏相应的特效药物，咳嗽靶点拮抗剂具有

良好临床前景，目前仍在实验探索阶段”[2]。临床实

践中，神经调节剂如加巴喷丁、普瑞巴林、巴氯芬和

阿米替林等，常伴乏力、嗜睡、头晕等不良反应，患

者用药依从性差，常自行中断治疗[3]。总之，西医学

注重从病因出发诊疗咳嗽，指南中，除胃食管反流性

咳嗽等特殊病因外，临床用药以抗过敏药物、局部

应用糖皮质激素等为主，用药单一、治疗周期长，且

易出现患者耐药、停药复发的情况。

慢性咳嗽是中医治疗的优势病种，从“五脏六

腑皆令人咳”理论综合辨治是特色。“五脏六腑皆

令人咳”的理论出自《素问·咳论》，据此形成“五脏

咳”“六腑咳”的分类。《素问·咳论》认为咳嗽的发

病机制为“人与天地相参，故五脏各以治时，感于寒

则受病，微则为咳”“五脏各以其时受病，非其时，各

传以与之”。根据不同时令邪气犯脏所表现的不同兼

症，明确划分五脏咳——肺咳、心咳、肝咳、肾咳、脾

咳。“五脏之久咳，乃移于六腑”。六腑咳是五脏咳久

治不愈，经脏腑表里关系传变所致，反映了由脏及腑

的咳嗽传变规律，根据不同症状特点命名六腑咳（胃

咳、胆咳、大肠咳、小肠咳、膀胱咳、三焦咳）。

汲取中西医慢性咳嗽的诊疗经验，通过中医诊

疗弥补西医学指南中药物选用单一的不足，依托西

医学的病因分析优势为中医咳嗽病位辨识提供明确

客观指标支持，这种西医明确病因、中医完善治疗的

中西医结合诊疗方案将有效缩短治疗时间，缓解症

状，改善生活质量。

慢性咳嗽中西医结合诊疗思辨

西医学认识到多个器官病变可诱发咳嗽，指

南中列出常见的慢性咳嗽病因有鼻后滴流综合征

（upper airway cough syndrome，UACS）、咳嗽变异

型哮喘（cough variant asthma，CVA）、嗜酸性粒

细胞性支气管炎（eosinophilic bronchitis，EB）、变

应性咳嗽（atopic cough，AC）和胃食管反流性咳嗽

（gastroesophageal reflux cough，GERC）等，另外，文

献中亦记载了急性二尖瓣反流[4]、肾脏相关疾病[5]等

慢性咳嗽的少见病因。这些不同的病因与中医“五脏

咳”“六腑咳”的认识具有相似性。笔者尝试根据临

床特征，从脏腑咳角度进行分析，以期初步揭示“五

脏六腑皆令人咳”理论的具体内涵和治疗重点。

1. 激素敏感性咳嗽 激素敏感性咳嗽包括CVA、

EB、AC 3种类型，文献统计3类咳嗽分别占慢性咳嗽

诊断的32.6%、17.2%、13.2%[6]。3种疾病临床症状相
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似，均以慢性刺激性干咳、遇刺激诱发或加重为主要

表现。西医学常规应用吸入或口服糖皮质激素以缓

解病情，亦有少数患者应用吸入性糖皮质激素治疗无

效，中西医结合用药或成为完善诊疗的关键。

激素敏感性咳嗽症状相似，中医辨证具有一致

性，皆与《诸病源候论·咳嗽候》记载“欲语因咳，言

不得竟是也”之“风咳”相似。风邪善行而数变、来

去疾速，此类咳嗽常表现为咽痒作咳，突发突止。风

分两种：外风以冷空气、灰尘、异味等外界刺激侵袭

肺脏，病位在肺；内风则因愤怒、焦虑等情绪不畅诱

发，肝风上扰，上犯及肺，肺气失宣，病位在肝，表现

在肺。故诊疗此类疾病，祛风止咳为治疗大法，据其

病位有“肺咳”“肝咳”之分，根据其病机变化及症

状表现，又可涉及“脾咳”“肾咳”。

一方面，此类咳嗽多伴家族史，先天禀赋不足，

肺肾两虚，风邪犯肺则病发，以“肺咳”论治。患者

常见干咳、遇异味刺激加重、咽部干痒、夜间咳甚等

症状。临症常应用三拗汤加防风、紫菀、前胡等以

祛风宣肺止咳，加地龙、蝉蜕、僵蚕等虫类药物以祛

风解痉止咳，加当归、川芎、赤芍以养血祛风止咳。

部分患者肺虚日久，肺治节失司，水道不畅，水湿困

脾，脾失健运，津液不化，聚湿生痰，伏固于肺，诱

因触发，痰阻气道，故可兼咳黏痰、咳声重浊、痰出

则缓等症状，病位涉及肺、脾二脏，此时可合用六君

子汤以益气健脾化痰。部分因咳嗽日久，耗气伤阴，

肺病及肾，肾不纳气，故可见咳喘并作，病位涉及

肺、肾二脏，此时可酌加补骨脂、淫羊藿、巴戟天、

熟地黄、菟丝子等调补肺肾、益气补虚之品。另一方

面，部分情绪致咳或加重咳嗽患者除干咳、气逆作

咳表现外，常伴胁肋部不适、咽部异物感等症状，与

《素问·咳论》“肝咳之状，咳则两胁下痛，甚则不

可以转，转则两胠下满”症状一致。临症对于肝咳患

者，予小柴胡汤、逍遥散等柴胡剂以调畅气机，同时

酌加郁金、佛手、香附等疏肝理气之品，气机畅则 

咳嗽止。

2 .  UAC S UAC S 在慢性咳嗽 发病中占比达

18.6%[6]，症状以咳嗽、咳痰、鼻塞、流涕、鼻后滴流

感、咽部异物感为主。西医学针对不同病因可选用抗

组胺药物、白三烯受体拮抗剂及局部应用糖皮质激

素以“急则治其标”，快速缓解患者症状。中医从“咳

嗽”“鼻窒”“鼻渊”认识UACS，亦与“肺咳”“肾咳”

具有关联。

《黄帝内经》记载“肺咳”有两种：一者“皮毛

者肺之合也，皮毛先受邪气，邪气以从其合也。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”。UACS患者常见咳嗽伴流

清涕、痰稀白、涕多痰等症状，盖因外寒由体表入袭

肺脏，同时形寒饮冷则伤肺，肺失宣肃，肺气上逆为

咳，内外之寒相合，寒邪损伤脏腑，引起水液代谢失

常生成饮邪，寒饮伏肺，则为痰、为涕，应用小青龙

汤加减以温肺化饮止咳。二者“肺咳之状，咳而喘息

有音，甚则唾血”。此类“肺咳”多因肺热致咳，可因

饮食辛辣或与胆热、湿热相合致肺经蕴热，又或日

久寒饮化热成痰、痰热蕴肺引起。临床UACS可见发

作性或持续性咳嗽伴咳黄痰，涕多黄稠或由清转浊，

喉中常伴痰鸣音等症状。可从肺热论治，选用清金化

痰汤、桑白皮汤、芎芷石膏汤等清热化痰、宣肺利窍

止咳。

老年UACS患者鼻后滴流症状不明显，常以持续

性咳嗽、言语即咳为主症，伴有流涎唾，漏诊、误诊

率较高。《素问·咳论》言：“肾咳之状，咳则腰背相

引而痛，甚则咳涎”。此类UACS考虑病位在肾，传变

于肺。肾主水，老年人肾脏虚衰，肾阳亏虚，温煦气

化水液功能失职，水饮内生上凌于肺，肺失宣肃故

咳嗽；肾阳虚水液失于运化上溢，加之肾气虚失于固

摄，故见咳嗽伴流涎唾。此类患者病情较长，慢病应

用缓方，应用金匮肾气丸和止嗽散以温补肾阳、化气

行水、缓解症状。

3. GERC GERC是胃食管反流病的一种特殊类

型，以咳嗽为突出表现，可伴或不伴有反酸、烧心、

嗳气等胃肠道症状，西医学以抑酸治疗为主，标准

治疗可有效缓解大部分患者症状，但是少数难治性

GERC患者常规抗酸治疗无效。中医常从“胃咳”“肝

咳”“胆咳”论治。《素问·咳论》言：“胃咳之状，咳

而呕”，咳呕并作，盖因胃气上逆，气机逆乱，致肺

气不敛、失于宣肃，具体症状为咳嗽伴恶心、反酸、

嗳气等。《类证制裁·卷二·咳嗽论篇》记载“咳呕

并作，为肺胃俱病，先安胃气”，启示“胃咳”应治胃

为本，治肺为标，肺胃同治。选用半夏泻心汤、半夏

厚朴汤、旋覆代赭汤以降逆胃气、调畅中焦气机，气

机舒畅、肺脏恢复正常宣肃，达到止咳之功。对于

GERC伴咽喉不利、手足心热、舌红少苔、脉细等肺胃

阴虚、气机上逆作咳的患者，常应用麦门冬汤酌加沙

参、玉竹、石斛、白芍等滋阴之品以培土生金，降逆 

止咳。

指南指出，部分GERC患者表现为咳嗽伴异常非

酸反流，症见夜间呛咳、口苦、腹部不适、烧心、呕吐

等，《素问·咳论》载：“肝咳不已，则胆受之，胆咳

之状，咳呕胆汁”，盖因胆汁反流、胆气上逆扰肺，

肺气失宣所致。王蕾教授常应用柴胡剂和解少阳论

内文1.indd   5863 2023/12/18   17:33:46



中华中医药杂志(原中国医药学报)2023年12月第38卷第12期  CJTCMP, December 2023, Vol.38, No.12• 5864 •

治“肝咳”“胆咳”，亦可酌加左金丸、瓦楞子、海螵

蛸、蒲公英等抑酸护胃中药。

4. 难治性慢性咳嗽及慢性咳嗽少见病因 《中

国难治性慢性咳嗽的诊断与治疗专家共识》将无法

明确病因及常规治疗后无效的咳嗽统称为难治性慢

性咳嗽[2]。难治性慢性咳嗽占我国慢性咳嗽患者的

8.4%[6]。咳嗽高敏感性被认为是难治性慢性咳嗽主

要病理生理学特征，神经源性炎症、神经重塑是咳

嗽敏感性增高相关的重要机制。中医将难治性慢性

咳嗽纳入“顽咳”范畴。咳嗽，皆肺气上逆所致，根据

首发症状的不同又可按照“三焦咳”“大肠咳”“小肠

咳”“膀胱咳”“心咳”“肾咳”等论治。

《素问·咳论》认为：“久咳不已，则三焦受之”。

症状为“咳而腹满，不欲食饮”。王蕾教授认为咳嗽

日久，迁移不愈，波及多个脏腑，影响三焦功能，发

为三焦咳。盖三焦为半表半里之枢机，沟通上下内

外，三焦郁滞则气机、气化不畅，气血水留而为邪，治

以疏利三焦，常柴胡桂枝汤、升降散、温胆汤合用以

通利三焦、调畅气血津液，有效止咳。

临床可见高龄慢性咳嗽患者咳嗽伴矢气现象，

《素问·咳论》载：“小肠咳状，咳而矢气，气与咳俱

失”，小肠腑下接大肠，体长三丈二尺，左回叠十六

曲，咳嗽日久，气机紊乱，清气无以上行反而下降，

由于小肠长且弯曲的生理特征，坠积小肠腑，每每咳

嗽诱发气机运行，无形之气上通下达，小肠腑之气

经大肠从魄门而出，故见咳而矢气。小肠咳责于气

机运行失常，故调畅气机为治疗之要，除止咳中药

外可酌加陈皮、枳实、木香、香附等理气中药，若患

者耗气日久，亦可酌加党参、白术、黄芪等益气补虚 

中药。

夜间咳嗽伴有大便失禁可纳入“大肠咳”范畴。

肺与大肠相表里，咳嗽日久，肺气亏虚则大肠不固，

故遗矢。可应用《杂病证治准绳·诸气门·咳嗽》中

所记载赤石脂禹余粮汤以涩肠补肺。慢性咳嗽可见

伴小便失禁症状，盖因患病日久，肾气亏虚，肾气不

固，膀胱失约。西医学将其命名为压力性尿失禁，与

《黄帝内经》所载“膀胱咳”类似，针刺及电针治疗

可有效缓解症状[7]。

临床亦可见以咳嗽为主要症状的急性二尖瓣反

流患者[4]，此类患者可兼见胸背痛、心悸胸闷、口唇

青紫、心烦失眠，或气短而喘、呼吸困难等表现，症

状类似“心咳之状，咳则心痛，喉中介介如梗状，甚

则咽肿喉痹”。心肺同居上焦，心病日久心气亏虚，

无以推动心血，血停为瘀，痹阻胸膈，影响肺气正常

宣肃，肺气上逆则为咳；瘀阻心脉，咳嗽引动胸膈瘀

血，不通则痛，故见心痛；心脉起于心中，出属心系，

其支则上夹咽喉，瘀血循脉痹阻咽喉，亦可见咽肿喉

痹之状。从益气养阴、下气止咳法论治心咳，可有效

缓解患者症状[8]。

另有肾脏疾病伴发咳嗽[5]，此类患者咳嗽可兼见

下肢浮肿、小便不利、腰酸背痛、夜尿频多，尺脉沉

等症状。肺属金，肾属水，金生水，肾脏亏虚，子病及

母，肺脏宣肃失调，发为咳嗽。可应用金匮肾气丸加

减论治肾源性咳嗽。

小结

中西医日渐融合的医学环境为疑难疾病的诊疗

提供机遇与挑战，随着现代机制研究及病理认识的

不断发展，咳嗽的发生机制逐渐明晰，目前，对于慢

性咳嗽的探讨仍在继续，明确咳嗽机制后，溯源求

法，最终目标是寻求更为成熟有效的诊疗方案。从中

西医结合的角度探索慢性咳嗽的发生变化规律，为

慢性咳嗽诊疗增加选择与可能性，为慢性咳嗽提供

更优化的诊疗方案。
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