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[摘要] 　 介绍袁长津教授治疗新型冠状病毒感染后咳嗽的临床经验。 袁教授在精研中医典籍的基础

上,结合临床经验,认为新型冠状病毒感染后咳嗽的基本病机为感染后期余邪未尽,正气受伤;痰热未清,肺
阴受损,肺之宣发肃降功能受到影响,导致肺气上逆,发为咳嗽。 本病虽涉及脾肾,但总归病位于肺,又肺为

娇脏,用药不宜峻猛,故袁教授在临证治疗过程中,往往用药平和,力求达到治病求本的目的。 并附验案 2
则,以资佐证。
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　 　 2019 年底,新型冠状病毒( corona
 

virus
 

disease
 

2019,COVID-19)在我国迅速传播,该病传染性强、
传变迅速、潜伏期长,而咳嗽是 COVID - 19 特别是

奥密克戎变异株感染急性期与恢复期最常见、最突

出的症状。 COVID-19 早期临床表现以发热、咳嗽、
乏力为主,随着病情进展,严重者可出现呼吸困难

和低氧血症。 COVID-19 痊愈后,诸多患者会遗留

咳嗽的症状,长期迁延难愈,部分患者可发展为亚

急性咳嗽(感染后咳嗽),甚至慢性咳嗽,严重影响

患者的生活质量。 同时在影像学方面,轻症常表现

为斑片状阴影,而重症及危重症则表现为磨玻璃样

改变[1] 。 由于 COVID-19 感染后咳嗽普遍存在,后
期也可能会出现严重的肺实变,因此在 2022 年 12
月初,疫情在全国全面放开之后,COVID-19 感染后

咳嗽 成 为 了 呼 吸 科 门 诊 的 最 常 见 疾 病。 在

COVID-19 感染后咳嗽的治疗上,现代医学多以对

症治疗为主,常使用的药物主要是镇咳剂、抗组胺

药、祛痰剂、激素及抗生素,虽然这些药物在临床上

得到了较为普遍的应用,短期内疗效显著,但咳嗽

症状仍易反复发作,严重时还可出现症状加重,并
且长期使用抗生素与激素易产生耐药,对患者的肠

道菌群亦有不良影响。 中医从出现 COVID - 19 的

近 3 年来,就一直同现代医学共同努力,取长补短,
为后期患者的康复做出了巨大贡献。

袁长津教授从医五十余载,善于在精研中医典

籍的基础上,结合自身临床经验,充分发挥中医学

辨证论治与整体观念的两大优势,对肺系疾病的诊

断与治疗有着独特的见解,尤擅治疗各种病因引起

的咳 嗽。 笔 者 有 幸 从 师 袁 教 授, 现 将 其 治 疗

COVID-19 感染后咳嗽经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 袁教授基于 COVID-19 流行的季节气候及其

多见证候,认为此次疫病多属于“寒湿疫”范畴。 按

《伤寒论》六病分类,该病多以太阳少阳合病为主,
其病因病机多为疫毒挟寒、湿之淫邪外侵,疫毒从

气道入肺而发病,或从食道直犯阳明而发病,或郁

结少阳而发病,而寒湿之邪从皮毛侵入,困阻太阳,
郁闭肺气,痹阻关节,扰乱胃肠功能,从而郁结少阳

枢机。 淫邪疫毒交织,乃至化热生毒,酿痰成瘀,殃
及心、脾、肝、肾等。 疫病发病急剧,传变迅速,往往

诡异缠绵,吉凶难料。 COVID-19 感染后期,许多患

者出现咳嗽迁延难愈,这主要是受 COVID-19 后期

余邪未尽、正气受伤两大因素所影响。 痰热未清,
肺阴受损,肺宣发肃降功能受到影响,肺气上逆,发
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为咳嗽,这一类咳嗽往往表现为痰少质黏、色白量

少,且多伴有咽痒。 中医基础理论认为,湿为阴邪,
易伤阳气,湿性黏滞,常致病程迁延漫长;寒亦为阴

邪,寒湿致病,共同袭击人体阳位,故致患者咳嗽不

止,感寒或吸入冷空气时更甚。 “肾为先天之本,肾
阳主一身之阳”,为人体阳气之根本,对人体各脏腑

组织功能起着推动、温煦的作用。 “脾为后天之本,
脾主运化水湿”,脾阳不足,可使脾运化功能受到影

响,往往可导致痰湿内生或者水湿停滞。 故袁教授

在治疗 COVID-19 后咳嗽迁延难愈时,往往注重固

护人体之阳气,强调脾肾的重要性,以达到事半功

倍的效果。 温病后期,阴液亏损,肺脏失于滋润,故
发为咳嗽。 《素问·咳论》言:“五脏六腑皆令人咳,
非独肺也”,全身各个器官受到病邪侵袭,均可产生

咳嗽症状,故袁教授治疗咳嗽不单从肺出发,而是

注重整体,从患者的全身出发,往往获效显著。
2　 治则治法

2. 1　 清肺泄热,化痰止咳 　 对于 COVID-19 后咳

嗽属痰热壅肺证者,其病机主要为肺内痰热互结,
肺失宣降。 表现为肺经实热,多因外邪内侵,内郁

化热;或为素痰内蕴化热,热痰互结壅塞阻肺。 因

此治疗以清热化痰为法,运用柴芩温胆汤加减以清

热化痰、理气止咳、和胃利胆。 温胆汤出自《三因极

一病证方论》,具有理气化痰、清胆和胃的功效,该
方加柴胡、黄芩即组成柴芩温胆汤,临床应用非常

广泛。 痰热常与肝郁并见,特别是对于 COVID-19
后咳嗽的患者,看似简单的咳嗽却迁延难愈,对患

者的心理也产生了一定的影响,所以有些患者常常

会有焦虑的情况。 《丹溪心法·六郁》云:“气血冲

和,万病不生,一有怫郁,诸病生焉。”脾胃为气机升

降的枢纽,肝主疏泄,调畅一身气机,方中半夏、陈
皮、茯苓健脾化痰祛湿,竹茹、浙贝母清热化痰,枳
实破气消积,柴胡疏肝解郁,黄芩善于清解肺胃

之热。
2. 2　 滋阴润肺,宣肺止咳　 《素问·阴阳应象大论》
载:“善诊者,察色按脉,先别阴阳。”对于 COVID-19
感染后咳嗽,应辨别其属阴证还是阳证,对证施治。
本病常由感受外邪后郁而化热、生燥伤阴所致,追
溯其发病之源为诸多因素所导致的阴虚,故以滋阴

润肺、宣肺止咳为治疗原则,方选沙参麦冬汤合止

嗽散加减,两方合用以沙参麦冬汤滋养肺阴、清退

虚火,以止嗽散宣肺理气、止嗽化痰。 吴瑭《温病条

辨》云:“燥伤肺胃阴分,或热或咳者,沙参麦冬汤主

之。”沙参麦冬汤善治燥热两邪相煎所致的肺胃阴

分损伤、阴津亏虚、燥咳不已,全方药性平和,以甘

寒养阴药配伍辛凉清润、和胃甘平之品,共奏清肺

养胃、润燥生津之效。 程钟龄在《医学心悟》 中创

“止嗽散” 一方,并认为其可治“诸般咳嗽”,具有

“温润和平,不寒不热”的特性,方中以宣肺止咳药

伍理气调中之属,并微加解表散邪之品,为温润止

咳法的代表方剂。
3　 典型病案

3. 1　 痰热壅肺案 　 魏某,女,60 岁,2023 年 3 月

15 日就诊。 2022 年 12 月 20 日感染 COVID-19 后

出现咳嗽咳痰,痰多色黄质黏稠,鼻塞流涕,发热,
自行服用感冒药后,鼻塞流涕症状好转,已不发热,
但咳嗽迁延难愈,遂求诊于袁教授门诊。 刻下见:
咳嗽咳痰,痰少难咳出,色黄质稠,晨起较甚,口干,
乏力,精神较差,平素易烦躁,畏寒,纳寐差,大便干

结难解,小便偏黄。 舌淡红、苔薄黄,脉滑数。 中医

辨证:痰热壅肺证。 治以清泄肺热、化痰止咳为法,
方用柴芩温胆汤加减。 处方:黄芪 30

 

g,柴胡 15
 

g,
黄芩 15

 

g,法半夏 10
 

g,桂枝 10
 

g,白芍 15
 

g,太子参

20
 

g,干姜 5
 

g,红枣 3 个,厚朴 15
 

g,苏梗 15
 

g,甘草

8g,茯苓 20
 

g,杏仁 10
 

g,陈皮 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,
分早晚 2 次温服。 3 月 22 日复诊:服药后咳嗽较前

明显好转,晨起稍咳,痰少色白质稀,无恶寒发热等

不适,纳寐尚可,大便情况较前好转,小便调。 一诊

方获效,守方酌加白术 20
 

g、桑白皮 10
 

g。 7 剂尽,
已无明显咳嗽咳痰,便秘较前明显好转。

按语:COVID-19 感染后期,余邪未清,正气受

损,痰热未清,痰热壅阻于肺脏,导致肺之宣发肃降

功能失调,肺气上逆,发为咳嗽,故用药宜祛邪与扶

正并用,不可单用辛苦寒凉之品,以免损害脾胃。
孙思邈在《备急千金要方》 中论述咳嗽,病位只言

“肺脾”,治疗上善于化痰,例如半夏、茯苓、甘草等

中药联用,化痰之功效明显;张仲景十分重视咳嗽

与痰饮的关系,治疗咳嗽时非常重视化痰,半夏为

其常用药;葛洪治疗咳嗽时常使用陈皮、桑白皮、半
夏等化痰、清热之药。 从以上可知,古代医家治疗

咳嗽时也常使用化痰清热之法。 朱丹溪在《丹溪心

法》中提出,治疗咳嗽的关键在于“痰” 和“气”,认
为治疗咳嗽应以治痰为先,常以痰热方为基础方治

疗咳嗽。 刘完素云:“咳嗽谓有痰而有声……咳而
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且嗽也。”张从正主张咳与嗽为一证,认为诸邪皆易

化火,治疗咳嗽时常使用清热之法。 所以宋金元医

家治疗咳嗽时十分重视痰、热等病理因素。 根据十

二经脉中“肺与大肠相表里”,即肺失清肃则大肠传

导失常,因为肺主气,肺为华盖,处于最高位,主气

机的升降,而大肠主传导功能,必须接受肺气与津

液的输布,并有赖于肺的肃降才能完成排泄糟粕的

作用。 若大肠之气闭塞不通,上逆可为咳嗽;若大肠

之气机通畅,则有利于肺的肃降,对肺病的恢复起着

促进作用。 故在治疗本病时,加用杏仁宣降肺气,并
有通便的作用;选用白术健脾,促进脾胃运化,也是为

了达到通畅大便的目的。 本病后期正气虚,故大剂量

使用黄芪,意在提升患者自身的抵抗力,达到驱邪外

出的用意。 复诊效果可见一斑,方中干姜、大枣温胃,
入营匡扶正气,祛邪扶正,疾病得愈。
3. 2　 肺阴亏虚案 　 李某,男,75 岁,2023 年 3 月

20 日初诊。 自诉 2022 年 12 月初感 COVID - 19 后

出现咳嗽,恶寒发热,自行服用“小柴胡颗粒”“布洛

芬胶囊”后已无发热,稍恶寒,但仍咳嗽,遂求诊于

袁教授门诊。 刻下症见:患者咳嗽咳痰,痰少色白

质黏、难咳出,偶有痰中带血丝,咽干咽痒,口渴,纳
寐一般,大便偏干,小便调。 舌淡红、苔白少津,脉

细。 中医辨证:肺阴亏虚证。 治以滋阴润肺、宣肺

止咳为法,方用沙参麦冬汤合止嗽散加减。 处方:
沙参 20

 

g,麦冬 15
 

g,玉竹 8g,桑叶 10
 

g,甘草 6
 

g,天
花粉 10

 

g,紫菀 20
 

g,陈皮 10
 

g,茯苓 10
 

g,杏仁

10
 

g,枇杷叶 10
 

g,侧柏叶 8g。 7 剂,每天 1 剂,分早

晚 2 次温服。 3 月 27 日复诊:服药后咳嗽较前明显

好转,已无痰中带血、咽干咽痒等不适,纳寐可,二

便调。 一诊方获效,守方,去侧柏叶、紫菀、玉竹。
7 剂尽,已无咳嗽咳痰。

按语:COVID-19 感染后,邪气入里,郁久化热,
灼伤阴液,肺为娇脏,肺阴受伤,导致肺肃降功能失

职,则发为咳嗽,故用药宜祛邪与滋阴并用。 中医

学认为呼吸道感染性疾病属中医热病范畴,六淫外

邪入里化热,火热燔灼,热势稽留,伤及阴液;或热

病之后,余热未清,煎熬阴津,阴津亏少而形成阴

虚。 肺脏清虚娇嫩,“只受得本脏清气,受不得外来

客气”,阴虚日久,燥自内生,肺脏自损,演变为肺燥

干枯。 肺津亏虚,肺系失润则干咳不已或痰少而

黏,津不上承则口舌干燥而渴。 肺位居上,上焦病

不愈,则下传胃腑,而见肺胃受损,故治以甘寒之

品。 吴鞠通云:“温病燥热,欲解燥者,先滋其干,不
可纯用苦寒也,服之反燥甚。”说明苦寒之品不能退

虚热,反有苦燥劫津之弊。 机体感染病邪后,津液

耗伤,阴亏肺燥,发为咳嗽,故用滋阴润肺之法治疗

COVID-19 后咳嗽往往能获效。 本病后期,津液受

伤,损及阴分,故用甘寒救其津液,方中沙参、麦冬

清热润燥,滋养肺胃之阴液,以治肺胃有热,阴液亏

虚的干咳、口干咽干;玉竹、天花粉以助沙参、麦冬

增强润肺胃之阴;甘草益气合和胃;桑叶疏达肺络,
清肺止咳;陈皮、茯苓合用,加强止咳化痰之功用;
枇杷叶清热润肺止痒,缓解咽痒症状;侧柏叶化痰

止咳止血,修复灼伤之肺络;紫菀润肺下气,化痰止

咳,增强润肺作用;杏仁既能止咳又能通便,一药两

用。 在 COVID-19 感染病程中,前期患者往往出现

高热不退的症状,热邪煎熬津液使全身阴液亏乏,
进而导致肺脏失去阴津的濡润,肺部燥邪偏盛,形
成内燥,当内外各种因素导致肺叶干燥枯槁时,可
煎灼全身之阴液,而肺燥亦可影响肺脏宣肃功能,
使津液布散失常,阻于中上二焦,不能灌四旁,形成

阴虚 的 状 态。 复 诊 发 现 治 疗 效 果 明 显, 表 明

COVID-19 感染后期采用滋阴润燥法治疗难愈的咳

嗽,可获佳效。
4　 小　 　 结

　 　 COVID-19 病情发展过程复杂,初为外邪袭表,
郁积于体内,日久化热,或有宿痰内蕴化热,热痰互

结壅塞阻肺;日久余邪不尽,郁而化热生燥伤阴所

致,治当祛邪扶正、 补阳滋阴, 调理脏腑功能。
COVID-19 感染以呼吸道感染为主症,外邪侵袭人

体,肺先受之,诸多医家治疗 COVID - 19 感染后咳

嗽,仅针对咳嗽症状,虽时有获效,但部分停药后咳

嗽症状易反复。 袁教授临证时,紧扣实际,着重肺、
脾、肾三脏,注重人体整体,不单单从肺论治,同样

重视肺脾肾三者之间的联系和相互作用,提出了清

肺、滋肺阴之法,用药上以柴芩温胆汤、沙参麦冬汤

合止嗽散为基础进行临床加减,依据中医望闻问切

四法,往往效如桴鼓。
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