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刘炳凡治疗咳嗽经验
曾陈芳,颜学桔,易钊旭　 指导　 刘光宪

(湖南省中医药研究院,湖南　 长沙,410006)

[摘要] 　 介绍刘炳凡老中医治疗咳嗽的临床经验。 刘老认为,外邪犯肺为本病主要诱因,脾肾阳虚气弱为其内在因素,
由此而产生痰饮留伏,干犯肺脏,此为咳嗽反复发作及迁延不愈的主要病理基础。 咳嗽的治疗不但要分清表里,还应辨明寒

热虚实。 心咳主要为心火烁肺证,宜清心泻火、化痰止咳,予凉膈散加减治疗。 肺咳中,水火相吸、风痰相搏证,宜疏风散寒、
温肺化饮、平火降逆、开结除痰,予射干麻黄汤加减治疗;肺热炽盛、气阴两虚证宜清肺化痰、益气养阴,用泻白散加味治疗;肺
燥阴虚、久咳伤津证宜清肺养阴、润燥止咳,用叶氏养胃汤加减治疗;痰热壅肺、肺失清肃证,宜清热涤痰、肃肺降逆,用《千金》
苇茎汤加味治疗。 脾咳中,肺脾气虚证宜润肺、健脾、益肾,用六君子汤加减治疗;脾阳不足证宜温中暖下、健脾益气,用附子

理中汤加味治疗。 肝咳,宜清肺平肝、化痰止咳,用柴芍六君汤、泻白散合金铃芍甘汤加味治疗。 肾咳中,脾肾阳虚证宜补火

扶阳,用沉香黑锡丹加减治疗;肺肾气阴两虚证宜引纳摄固、补养真元,用人参蛤蚧散加减治疗;肾阳虚水泛证宜崇土制水、温
阳利尿,用真武汤加减治疗。
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　 　 咳嗽是指肺失宣降,肺气上逆作声,咳吐痰液

而言,其中有声无痰称为咳,有痰无声称为嗽,临床

上多痰、声并见,故以咳嗽并称。 中医古籍中亦称

为“呷嗽”。 临床上,它既是肺系疾病中的一个症

状,又是独立的一种疾病。 现代医学认为,咳嗽是

机体的防御反射,有利于清除呼吸道的有害物质,
但频繁剧烈的咳嗽则严重影响患者的工作和生活。
刘炳凡(1910—2000 年)为我国现代百年百名中医

临床家,国家有突出贡献的专家,湖南省首届白求

恩奖章获得者。 其从事中医临床工作七十余年,倡
导读书不忘临证,临证不忘读书,临证经验丰富,疗
效显著,形成了独特的学术思想体系,现将其治疗

咳嗽的经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 咳嗽的发生与五脏关系密切。 肺主宣发肃降,
肺亦为娇脏,外感六淫犯肺,易影响肺的宣降功能,
肺气上逆而致咳。 “ 脾为生痰之源,肺为储痰之

器”。 脾主运化水谷,脾虚不运则水湿停聚而为痰

饮。 脾虚不能散精上归于肺,肺失所养,又造成肺

气虚弱,外邪易感。 肾藏精而主水,肾阳衰微,一方

面不能温煦脾土,引起脾阳不振而痰饮留伏;另一

方面不能维持三焦膀胱的正常气化,亦可引起水液

停聚而为饮为痰。 “肺为气之主,肾为气之根”,肾
主纳气,若肾精肾气不足,则摄纳无权,肺肃降功能

亦可受阻,气逆而致咳。 肝与肺经脉相连,《灵枢·
经脉》云:“肝足厥阴之脉……其支者,复从肝别贯

膈,上注肺”,肝经湿热上犯,壅塞经脉,肺失肃降,
或肝火犯肺,灼伤肺阴,均可引起咳嗽。 肺朝百脉,
心主一身之血脉,心肺经脉相连,肺病影响心,心病

亦影响肺。 若温邪犯肺,逆传心包,引起心火亢盛

上逆,灼伤肺络,或心阳不足,凌心射肺,瘀阻心脉,
瘀血闭肺,五志化火,心火烁肺,均可影响肺的宣降

功能,肺气上逆而咳。
刘老认为,外邪犯肺是咳嗽的主要诱因,阳虚

气弱为其内在因素,由此而产生的伏邪则为咳嗽反

复发作及迁延不愈的主要病理基础。 五脏六腑皆

令人咳,不止于肺,亦不离乎肺。 所谓“聚于胃,关
于肺”,其病机关键在于“内外合邪” [1] 。
2　 治则治法

　 　 刘老认为咳嗽之治疗,首先应分辨外因与内
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因。 外感咳嗽,当以宣肺祛邪为主,内因咳嗽较为

复杂,则当辨明病由何脏传来,视病情之不同及标

本、缓急、虚实之异,以整体观来辨证施治[2] 。 咳嗽

的治疗不仅要分清表里,还应辨明寒热、虚实,如寒

证宜辛温,热证宜清利,虚者补之,实者泻之。 心咳

宜清心泻火、润肺止咳;肺咳实证,或辛温解表,或
辛凉解表,或清热化痰,或温肺化痰;肺咳虚证,或
益气养阴,或清肺养阴;脾咳宜健脾理气化痰;肝咳

宜清金平木兼实脾;肾咳宜补肾助阳利水。 对于顽

固性久咳,肺脾肾三脏同治,所谓“理肺、健脾、补
肾”三位一体,则事半功倍矣[3] 。
3　 辨证治疗

3. 1　 心咳 　 心咳主要指心火烁肺证,其临床表现

为:干咳少痰,口咽干燥或肿痛,胸口烧灼样感,面
红唇焦,便秘溲赤,舌红、少津,脉细数。 治宜清心

泻火、化痰止咳,予凉膈散加减治疗[2] 。 常用药物:
连翘、山栀子、竹叶、薄荷、甘草、白蜜、桔梗、杏仁、
木蝴蝶、黄芩、木通、车前子、生地黄等。 方中连翘、
山栀子、黄芩清热解毒泻火;竹叶、木通、车前子、生
地黄清心利尿,白蜜润肠通便,使火热从二便而出;
薄荷、木蝴蝶清热利咽;桔梗、甘草、杏仁化痰止咳。
心咳久,则损伤心气心阳,若出现气下陷而放矢气,
则宜予苓桂术甘汤助脾健运;若出现心阳不振,瘀血

闭肺,则合党参、黄芪、制远志、酸枣仁益心阳以提振

下陷之气;伍丹参通利血脉,则循环正常,咳嗽矢气自

止;失眠则加酸枣仁、制远志宁心安神;心慌则加龙眼

肉、大枣养心;纳差则加山药、白术健脾益气。
3. 2　 肺咳

3. 2. 1　 水火相吸、风痰相搏证 　 本证的主要临床

表现为:上气阵咳,喉中作水鸡声,痰多,咳时涕泪

时作,迫急难当,大便不行,小便色黄,或胸闷脘痞,
吐痰色白量多;或清涎不断,苔白中带黄,脉两寸浮

滑。 治宜疏风散寒、温肺化饮、平火降逆、开结除

痰,予射干麻黄汤加减治疗[3] 。 常用药物:射干、桑
叶、杏仁、款冬花、法半夏、广陈皮、葶苈子、干姜、细
辛、旋覆花、前胡、白豆蔻、赤茯苓、酒白芍、桑白皮、
木通、牛蒡子、紫苏子等。 《金匮要略·肺痿肺痈咳

嗽上气病脉证治》云:“咳而上气,喉中水鸡声,射干

麻黄汤主之。”本方中射干降肺下气,利咽喉,平咳

喘;牛蒡子散热宣肺,解毒利咽;桑叶散热解表,平
肝明目;杏仁止咳平喘;法半夏、广陈皮理气化痰;
干姜、细辛温肺化饮;葶苈子、桑白皮泻肺平喘;紫

苏子降气消痰;旋覆花下气消痰;前胡长于下气,气
下则火降,痰亦降矣;款冬花润肺下气,止咳化痰;
白豆蔻、赤茯苓理脾胃;酒白芍柔肝缓急,补血;木
通利尿,使热从小便而去。 全方共奏止咳化痰、泻
肺平喘之功。 发热,可加菊花、连翘以解表散热;吐
痰清稀多泡沫,加五味子敛气阴;鼻塞流涕,宜加辛

夷、苍耳子以温肺通窍,并有抗过敏作用;寒热汗

多,则用桂枝汤加玉竹以固气液,实得刚柔相济之

妙;形寒头痛,则用桂枝汤加减;无汗,去白芍;口
渴,加天花粉;咽喉不利,加木蝴蝶。
3. 2. 2　 肺热炽盛、气阴两虚证 　 本证的主要临床

表现为:咳嗽少痰,甚则喘促,咽干咽痛,烦躁不安,
痰稠难出,口干口渴,神疲欲睡,舌质红、苔薄黄而

干,脉细数。 治宜清肺化痰、益气养阴,予泻白散加

味治疗[4] 。 常用药物:桑白皮、地骨皮、西洋参、太
子参、鲜芦根、冬瓜仁、杏仁、川贝母、桑叶、炙枇杷

叶、天花粉、石斛、生谷芽、鸡内金、甘草。 方中西洋

参、太子参益气养阴;鲜芦根、天花粉、石斛清热养

阴;桑白皮、地骨皮清肺泻热;冬瓜仁清热化浊;川
贝母、杏仁、桑叶、炙枇杷叶清肺化痰止咳;生谷芽、
鸡内金培土生金,健脾助化以促进气阴的生化;甘
草调和诸药。 气分热炽、头胀,加石膏、薄荷、山栀

子;暑热炽盛,加竹叶、连翘、六一散;胸闷气急,加
瓜蒌、薤白。
3. 2. 3　 肺燥阴虚、久咳伤津证 　 本证的主要临床

表现为:干咳喉痒,少痰或痰稠不易咳出,口鼻干

燥,动则气促,心烦,失眠,食纳差,大便干,小便黄,
舌红、少津,脉弦数。 治宜清肺养阴、润燥止咳,予
叶氏养胃汤加减治疗[4] 。 常用药物:太子参、条参、
沙参、玉竹、山药、甘草、川贝母、杏仁、海蛤粉、生地

黄、百合、桑叶、白扁豆、蝉蜕、木蝴蝶、火麻仁、郁李

仁。 方中太子参、条参、沙参益气生津、养阴润燥;
玉竹养阴润燥、生津止渴;山药、白扁豆健脾化湿;
生地黄、百合、桑叶清肺燥、止咳;杏仁、川贝母、海
蛤粉、甘草清肺化痰止咳;蝉蜕、木蝴蝶利咽止痒;
火麻仁、郁李仁润肠通便。 咳血,加白茅根、白及;
鼻衄,加黄芩、桑白皮、地骨皮、白茅根;口渴、心烦、
身热,加石膏、竹叶、桑白皮、芦根;鼻塞,加苍耳子、
辛夷、白芷;咽喉不利,加射干、马勃、牛蒡子;身热、
烦渴、头昏胀等暑湿之证,加滑石、鲜荷叶、青黛、竹
茹;胸胁胀痛、咽干口苦,加郁金、香附、栀子、牡

丹皮。
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3. 2. 4　 痰热壅肺、肺失清肃证 　 本证的主要临床

表现为:咳嗽,痰多,咳痰黄稠,喘息有声,咯血,咽
痛口渴,或身热汗出、便秘尿赤,舌红、苔黄,脉滑

数。 治宜清热涤痰、肃肺降逆,予用《千金》苇茎汤

加味治疗[2] 。 常用药物:苇茎、薏苡仁、桃仁、冬瓜

仁、白及、仙鹤草、田三七、蒲公英、鱼腥草。 方中苇

茎、薏苡仁、桃仁、冬瓜仁清肺化痰,逐瘀排脓;白

及、仙鹤草收敛止血、消肿生肌;田三七散瘀止血,
消肿定痛;蒲公英、鱼腥草清热解毒。 大便干结不

行,加草决明、火麻仁以通大肠;痰黏难咳,加海蛤

粉;咳剧,加百部;痰热甚而见痰黄、发热口干,加芦

根清化痰热、生津止渴;大便失禁,与理中汤合杏

仁、百合、款冬花、山药、杜仲、补骨脂、益智仁;头身

疼痛,加葛根、防风。
3. 3　 脾咳

3. 3. 1　 肺脾气虚证 　 本证的主要临床表现为:咳
嗽吐涎痰,咳则右胁下痛,阴阴引肩背,甚则不可以

动,动则咳剧,或急性发作后咳嗽,咳甚则气喘,夜
间明显,行动呼吸不整,神疲乏力,食纳差或腹胀痞

满,便溏或夜尿多,口不渴或渴喜热饮,舌质淡红、
苔白润,脉沉弦细。 治宜润肺、健脾、益肾,予六君

子汤加减[2] 。 常用药物:明党参、白术、茯苓、炙甘

草、法半夏、陈皮、延胡索、丹参、白芍、杏仁、紫菀、
款冬花、山药、杜仲、补骨脂、砂仁、鸡内金。 刘老认

为凡治痰,不仅要宣肃肺气,以助痰液排出体外,更
要治脾促其运化,以杜绝生痰之源,此为治本之法。
按标本先后,从健脾助化入手,“持中央以运四旁”。
故方中六君子汤健脾化痰;明党参既有清肺化痰之

效,又具益气生津之功;延胡索、丹参、白芍行气活

血,缓急止痛;杏仁、款冬花、紫菀润肺化痰止咳;山
药、杜仲、补骨脂温补肾气,清润不碍胃,温补不助

火;砂仁、鸡内金芳香醒脾,化湿行气,健胃消食。
形寒肢冷,加制附片、炮姜;大便不溏而秘结,加锁

阳、肉苁蓉补肾润肠;痰难咳出,加远志、核桃肉;大
便溏,加藿香、荜澄茄;咳嗽、呕吐蛔虫,则合用椒梅

理中汤。
3. 3. 2　 脾阳不足证 　 本证的主要临床表现为:咳
而腹满,咳痰色白为泡沫,不欲食饮,畏寒,易流清

鼻涕,左胸部咳嗽疼痛,甚至牵引背部疼痛,口不

渴,喜热饮,下肢清冷,夜尿频多,舌白、苔浊腻,脉
沉滑无力。 治宜温中暖下、健脾益气,予附子理中

汤加味治疗。 常用药物:附子、党参、白术、茯苓、白

芍、干姜、甘草、麻黄、藿香、半夏、砂仁、鸡内金、辛
夷花、苍耳子、山药、益智仁等。 方中附子、干姜、党
参益气温阳;白术、茯苓、半夏健脾化痰;白芍缓急

止痛;麻黄辛温解表;藿香芳香化湿;砂仁、鸡内金

健脾助化,培土生金;辛夷花、苍耳子散寒通鼻窍;
山药、益智仁温补脾肾、缩尿;甘草调和诸药。 食欲

不振,欲呕,合用胃苓汤加紫菀、款冬花、前胡、白
前;发热头痛,加柴胡、黄芩;痰黄白而稠、口干、舌
红,加鲜竹沥;咳而汗出,下肢无力,加当归、黄芪;
盗汗,加龙骨、牡蛎、桑叶、人参、麦冬。
3. 4　 肝咳 　 本证的主要临床表现为:咳则两胁下

痛,咳甚则不可以转,转动则两胁下满,痰或多或

少,口苦,情志不畅,舌红、苔薄黄,脉弦。 治宜清肺

平肝、化痰止咳,予柴芍六君汤、泻白散合金铃芍甘

汤加味治疗[2] 。 常用药物:桑白皮、地骨皮、甘草、
粳米、白芍、延胡索、党参、白术、茯苓、半夏、陈皮、
杏仁、款冬花、柴胡、黄芩、香附、蒲黄、五灵脂等。
方中泻白散清肺止咳,培土生金;金铃芍甘汤疏肝

理气、缓急止痛;六君子汤健脾化痰;杏仁、款冬花

润肺下气、止咳化痰;黄芩、香附疏肝解郁、清热燥

湿;蒲黄、五灵脂活血祛瘀;柴胡散结止痛。 咳呕胆

汁,加黄连、竹茹、枳实;胸痛,加丹参、白芍;胃寒呕

吐,加荜澄茄、砂仁、白豆蔻;口咽舌干燥,加青黛。
3. 5　 肾咳

3. 5. 1　 脾肾阳虚证　 本证的主要临床表现为:咳
嗽溏泄,形体消瘦,无发热,畏寒肢冷,痰涎清稀,
脘腹胀满,小便清长,饮食消化困难,舌淡润、苔白

或有齿痕,脉沉弱无力。 治宜补火扶阳,予沉香黑

锡丹加减治疗[3] 。 常用药物:山药、茯苓、肉桂、焦
附子、肉豆蔻、人参、白术、黄芪、丹参、沉香、补骨

脂、吴茱萸、北五味子、远志、炮姜、谷芽、鸡内金、
炙甘草、款冬花。 刘老认为此证乃为肾命阳虚火

衰之证,脉沉不数,其阴未伤。 方中附子补脾肾之

阳,炒焦之后增加其收涩之性;肉桂补火助阳,温
通经脉;山药健脾益气;四君子汤健脾益气;四神

丸温补脾肾、涩肠止泻;黄芪、丹参益气活血;沉香

温中降逆、纳气平喘;炮姜温中止泻;款冬花、远志

润肺化痰止咳;谷芽、鸡内金健胃消食。 久泄,加
白术炭、益智仁;脘腹饱胀,浊阴不降,加砂仁、藿
香化浊和胃;消化不良,加谷芽、鸡内金;气喘,加
参须、蛤蚧;盗汗明显,加龙骨、牡蛎、浮小麦;虚劳

咯血,加仙鹤草、白及、侧柏叶;低热,加秦艽、鳖
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甲、银柴胡、青蒿、地骨皮。
3. 5. 2　 肺肾气阴两虚证 　 本证的主要临床表现

为:干咳少痰或痰中带血,咳则引腰背而痛,或伴耳

鸣耳聋,行动气促,不食不眠,口咽干燥或喑哑,小
便如常,大便略溏,舌红而干或有裂纹,脉弦而带

快。 治宜引纳摄固,补养真元,予人参蛤蚧散加减

治疗[3] 。 常用药物:参须、蛤蚧、黄芪、丹参、地黄

炭、麦冬、百合、天花粉、石斛、天麻、山药、麦芽、鸡
内金、山茱萸、炮姜、炙甘草、杜仲、补骨脂、款冬花、
远志。 方中参蛤散补肺肾,定喘嗽;地黄炭、山药、
山茱萸滋阴补肾;黄芪、丹参益气活血;杜仲补肝

肾、强筋骨;炮姜、补骨脂引纳摄固养真元、止泻;款
冬花、远志止咳化痰;天麻息风止痉、平抑肝阳、祛
风通络;麦芽、鸡内金健脾助化;麦冬、百合滋阴润

燥;天花粉、石斛滋阴生津;炙甘草养肺祛痰。 表虚

不固,自汗出,加浮小麦;有肾炎病史者,加山药;双
下肢酸软,加核桃肉;盗汗,加糯米根、浮小麦;咽干

咽痛,加蝉蜕、木蝴蝶。
3. 5. 3　 肾阳虚水泛证 　 本证的主要临床表现为:
咳嗽喘满,咳则腰背相引而痛,甚则咳涎,口咸,形
寒下肢冷,面浮肢肿,腰膝酸软而痛,头眩心悸,嗜
卧懒言,腹满肠鸣,大便溏或鸡鸣泻(夜间大便次数

较多),小便短少,或少腹弦急,口不渴或渴喜热饮,
舌质淡胖、苔白滑,脉沉滑无力。 治宜崇土制水、温
阳利尿,予真武汤加减治疗。 常用药物:茯苓、白

术、白芍、附片、生姜、肉桂、苏叶、杏仁、法半夏、广
陈皮、杜仲、牛膝、补骨脂、吴茱萸、肉豆蔻、甘草。

方中附片、茯苓温阳利水;白术健脾化湿;白芍养阴

利尿、缓急止痛;生姜温阳化湿;肉桂、附片温振肾

阳气;苏叶散寒理气;法半夏、广陈皮健脾化痰;杏
仁降气止咳平喘;杜仲、牛膝补肝肾、强筋骨;补骨

脂、吴茱萸、肉豆蔻温补脾肾、涩肠止泻;甘草补脾

益气、化痰止咳、缓急止痛、调和诸药。 大便不畅,
欲便不便,加锁阳;咳而遗尿,合用缩泉丸加人参、
胡桃仁、炮姜;胃脘疼痛,加荜澄茄、隔山消、麦芽;
胸背闷胀,加延胡索、五灵脂。
4　 体　 　 会

　 　 长期咳嗽,不仅影响患者的工作和生活,而且

耗伤患者的气血,损害患者的体质。 刘老治疗本病

辨证准确,独辟蹊径,选方灵活,用药平淡见奇,临
床疗效显著。 其认为治咳应以脾胃为中心,用药时

顾护脾胃,防复发。 强调益脾胃,和营卫,助元气,
固表阳以御外邪,调脏腑以扶正气,虽未用治咳嗽

药物而达到了治咳嗽的目的,即“见痰莫治痰,见咳

休治咳”。
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