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咳嗽医案剖析

● 洪广祥

　　关键词　咳嗽　医案　治疗经验

案一

杨某，男，２６岁，２００２年 ２月
１８日初诊。

患者一周前下乡访友外感风

寒，头痛鼻塞，流清涕，微恶风寒，

咳嗽声重，痰稀白不畅，胸闷咽痒，

口不渴。自服维Ｃ银翘片、枇杷止
咳露、感冒咳嗽冲剂等，症状未减，

咳嗽仍频，遂来门诊治疗。主
!

症

状如前述，舌质淡红，舌苔白微腻，

脉浮弦滑。证属外感风寒，肺失宣

畅。治拟疏散风寒，宣肺止咳为

治。方用冬菀止咳汤（经验方）：生

麻黄１０ｇ，生姜１０ｇ，细辛３ｇ，紫菀
１０ｇ，款冬花１０ｇ，法半夏１０ｇ，苍耳
子１０ｇ，辛夷花１０ｇ，水煎服。５剂，
每日１剂，嘱按时前来复诊。

二诊：患者
!

服药１剂后则咳
嗽顿减，诸证明显减轻，服完５剂
咳嗽已愈，感冒症状诸失。要求续

服５剂，以巩固疗效。

案二

李某，男，４６岁，２００２年１１月
６日初诊。

患慢性支气管炎６年，受寒或
冬季发作明显。５天前因感受风
寒咳嗽发作，在西医院就诊服用罗

红霉素、枇杷止咳糖浆等咳嗽未见

减轻，而来中医院呼吸科门诊治

疗。

症见咳嗽频作，痰稀白，咳痰

不畅，鼻音重浊，胸部满闷，喉间痰

声明显，口不渴，微恶风寒，不发

热。平素怯寒，易感冒。舌质偏红

暗，舌苔白微黄腻，脉浮弦滑，右寸

脉细滑弱，右关弦滑。

证属寒饮遏肺，风寒诱发，肺

失宣肃。治宜温肺散寒，以宣肺止

咳。方用温肺煎（经验方）加减：

生麻黄 １０ｇ，细辛 ３ｇ，法半夏
１０ｇ，紫菀 １０ｇ，款冬花 １５ｇ，生姜
１０ｇ，矮地茶２０ｇ，天浆壳１５ｇ，南杏
仁 １０ｇ，桔梗 １５ｇ，青皮 １５ｇ，陈皮
１５ｇ。５剂，水煎服，每日１剂。

二诊：服药５剂，咳痰易出，咳
减４／５，鼻道通畅，胸部憋闷已除，
风寒外邪已去，改用益气护卫汤

（经验方）加减以益气护卫，扶正

固本。

生黄芪 ３０ｇ，桂枝 １０ｇ，白芍

１０ｇ，生姜 １０ｇ，红枣 ６枚，炙甘草
１０ｇ，防风 １５ｇ，白术 １０ｇ，路路通
１５ｇ，矮地茶２０ｇ，天浆壳１５ｇ。

按　案一为风寒袭肺证。属
西医急性支气管炎，由病毒感染所

致。患者服用维 Ｃ银翘片、枇杷
露、感冒咳嗽冲剂不效，分析其处

方组成，药性以辛凉清润为主。但

本案证候表现为典型风寒袭肺证，

只宜辛温疏散，宣肺止咳，不宜辛

凉清润，遏敛肺气。这是本案用药

不效和取效的关键所在。

冬菀止咳汤为笔者多年治疗

急性支气管炎风寒袭肺症的经验

方。临床用于风寒咳嗽证疗效显

著。该方的主要特点是根据风寒

咳嗽的病机为风寒袭肺，肺失宣

肃，以及“肺开窍于鼻”、“鼻为肺

之门户”的理论组建方药，以达“肺

鼻同治”，双向调节，相得益彰的止

咳功效，填补了我国止咳中成药的

设计空白。冬菀止咳汤已开发成

为国家三类新中成药———冬菀止

咳颗粒。经Ⅱ、Ⅲ期临床试验研
究，显效以上率为７２１％，总有效
率为９５１％。药效试验结果表明，
冬菀止咳颗粒具有较强的镇咳、祛

痰、抗炎、抗病毒、解热作用和一定

的抗菌作用。冬菀止咳颗粒具有

祛风散寒，宣肺止咳，肺鼻同治的
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显著功效。用于急性支气管炎的

风寒咳嗽证。

案二为慢性支气管炎因感冒

风寒而急性发作。本案患者平素

怯寒易感，右寸脉细弱，可知其素

体阳虚气弱；脉右寸滑，右关弦滑，

说明其痰饮伏肺，脾虚痰盛；脉浮

且微恶风寒，鼻声重浊，咳嗽咯痰

加重，显然因风寒侵袭肺卫，肺气

郁闭，宣降失常所致。痰饮、风寒

均为阴邪，痰饮宜温，风寒宜散，病

位在肺，“肺气郁闭”是其标实，

“气阳虚弱”是其本虚。根据“急

则治标”的原则，故先温肺散寒，以

宣肺止咳。温肺煎系笔者经验方。

由麻黄、生姜、细辛、法夏、紫菀、款

冬花、矮地茶、天浆壳等组成。临

床用于寒痰（饮）伏肺，风寒诱发所

致的咳嗽证，疗效甚佳。如寒饮较

盛者，可合苓桂术甘汤以温阳

化饮。

方中矮地茶，又名平地木，为

紫金牛科植物紫金牛的全株。性

平味辛微苦。有化痰止咳、利湿、

活血功能。笔者常用于慢性支气

管炎咳喘痰多者。无论肺寒、肺热

均可，单用或配伍其它药煎服，亦

可作片剂使用。常用煎剂量为１５
～３０ｇ。无明显副作用。又因本品
具有散瘀止血功用，临床也可用于

肺结核、支气管扩张的咳嗽咯血患

者。既可镇咳又能止血。在２０世
纪７０年代初期全国攻克老年慢性
支气管炎工作中，湖南医疗单位根

据土家族用药经验，用本品治疗慢

性气管炎，并进行了药理、药化和

临床等方面的研究，从中找出了一

种止咳成分———“矮地茶”即岩白

菜素。中国医学科学院药物研究

所成功地进行了人工合成。研究

证明它与天然产物的疗效一致，并

已用于临床治疗慢性气管炎。

天浆壳，来源于双子叶植物药

萝摩科植物萝摩的果壳。性味甘

辛温，入肺、肝经。具有宣肺化痰、

止咳平喘、透疹的功效。临床应用

于咳嗽痰多、气喘等。常用于肺气

不宣，咳嗽痰多、气喘等症。与百

部配合可治疗百日咳。本品有宣

肺透疹作用，故又可用于麻疹透发

不畅之症。常与蝉衣、桑叶、牛蒡

子等配合应用。笔者认为天浆壳

宣肺止咳见长，故常用于急、慢性

支气管炎咳嗽痰多气喘等症，常与

矮地茶相配，止咳效果甚佳。一般

用量为１０～１５ｇ。
以上二例均为外感风寒，肺失

宣畅而引发的风寒咳嗽证。风寒

郁肺、肺失宣肃为其基本病机。治

疗用药均以宣散为主要治法，故取

效甚速。证之临床，外感咳嗽以感

受风寒居多。正如张景岳在《景岳

全书》中所说：“六气皆令人咳，风

寒为主”。程钟龄《医学心悟》强

调指出：“咳嗽之因，属风寒者，十

居其九”。尤其随着现代生活消费

水平的提高，夏季冷气的广泛使

用，和冷饮食品的供应增多，因而

外感咳嗽由于寒（风）邪所致的比

例将进一步加大。再是外感咳嗽

以病毒感染引起者为多数。从临

床辨证看，西医所称的病毒感染，

又以风寒的证候表现为主，治疗应

重在辛温解表，温散肺寒，宣畅肺

气以驱邪外出。切忌大队清热解

毒，凉润遏肺的方药闭门留寇，迁

延病情，由急性转为慢性。

案三

汪某，女，２８岁，１９９０年 ３月
１０日初诊。

感冒咳嗽痰黄历时半月余，经

用中西药效果不佳。初诊见呛咳阵

作，咳声高亢，咽痒则咳，咯痰不畅，

痰少黄白相兼，口干欲饮，胸胁牵引

作痛，大便燥结。据述胸片提示肺

纹理增粗。白细胞总数及中性粒细

胞基本正常。舌质偏红，舌苔黄白

腻，脉象浮细弦滑，左关弦细。

证属痰热郁肺，肺失宣肃，外

感余邪留恋，兼挟肝气侮肺。治宜

清热宣肺，清肝宁肺。方用麻杏甘

石汤、千金苇茎汤合黛蛤散加减：

生麻黄 １０ｇ，南杏仁 １０ｇ，生甘草
１０ｇ，苇茎 ３０ｇ，黄芩 １０ｇ，冬瓜仁
３０ｇ，桑白皮１０ｇ，全瓜蒌３０ｇ，净青
黛６ｇ，海蛤壳２０ｇ，金荞麦 ２０ｇ。５
剂，每日１剂，水煎服。

二诊：服药 ５剂咳嗽缓解，痰
黄消除，大便通畅，胸胁痛已除，浮

脉未现。效不更方，原方续服５剂
复诊。

三诊：患者肺系证候完全消

除，无明显特殊不适，改用麦门冬

汤以益气阴，善后调理。

按　本案初始为外感风寒，继
而寒郁化热，肺气壅遏，肃降失常，

上逆作咳。呛咳痰黄，咳声高亢为

痰热壅肺所致。痰白咽痒脉浮显

然为风寒余邪未清之缘故。呛咳

伴胸胁作痛，舌红脉弦，亦为肝咳

证候之一。患者为青年女性，易兼

见肝气弗逆，上逆侮肺，故呛咳

频作。

方选麻杏甘石汤合千金苇茎

汤加减，既可清热宣肺，外解余邪，

又能清化痰热肃肺宁咳。肺与大

肠相表里，腑气通畅，有助于肺气

肃降，方中重用全瓜蒌、冬瓜仁既

可清痰热，又可肃肺通便，以顿挫

痰热郁遏，肺气壅闭之势，使腑气

通肺气降咳嗽止。

案四

陈某，女，４６岁，１９８２年 ９月
１０日初诊。

禀性孤僻内向，柔弱寡欢，近

因家事不遂，渐发胸闷，咳呛频作，

咳引胁下作痛，呼吸急迫，烦躁易
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怒，咽喉干燥，渴欲饮冷，舌质偏

红，舌边尤甚，舌苔薄黄少津，脉弦

细劲。胸片提示两肺纹理增粗，余

无特殊发现。服西药不效。

证属气郁化火，横逆犯肺，肺

失清肃。治当清肝泄火，肃肺止

咳。

方用黛蛤散合丹栀四逆散加

减：

净青黛６ｇ，（布包入煎），海蛤
壳２０ｇ，牡丹皮１５ｇ，生栀子１０ｇ，北
柴胡１０ｇ，白芍１０ｇ，枳实１０ｇ，生甘
草１０ｇ，南杏仁１０ｇ，枇杷叶１０ｇ。７
剂，每日１剂，水煎服。

二诊：服药 ３剂后咳嗽顿减。
服完７剂咳嗽消失，俱证悉除。续
服７剂以巩固疗效，并嘱其注意调
节心态，避免再次发作。

按　陈修园曰：“肺为脏腑之
华盖，……只受得脏腑之清气，受

不得脏腑之病气，病气干之，亦呛

而咳矣”。本案由于肝气郁久而产

生的肝火，冲逆犯肺，肺失清肃，上

逆而致咳呛频作，牵引两胁作痛，

烦躁易怒，脉细弦劲等一派“木火

刑金”之证。即《素问·咳论》所

说之“肝咳”。方用黛蛤散合丹栀

四逆散，以清肝泄火，肃肺止咳。

肝咳病本在肝，影响于肺，故发病

时常先见肝病症状。肝气性升，风

木易燃，肺为娇脏，不耐邪侵，故治

肝咳之药最宜清凉潜降，切忌燥热

升散。

《内经》所谓“五脏六腑皆令

人咳。”张景岳“咳证虽多，无非肺

病”，而“五脏之咳乃各有其兼证

耳”。由此说明本案之肝咳，实际

上体现其既有肺之咳嗽，又具有肝

经之形证。但在辨证施治过程中，

通过治肝而达到肃肺止咳，实现肝

肺同治之目的。充分体现了中医

整体观念和辨证论治的科学性和

实效性。

案五

姜 某，男，２１岁，住 院 号
１０６８８５，１９８２年９月２９日入院。

病史摘要：不定期发热五月

余。患者于同年５月某日外出淋
雨后，次日出现高热恶寒，头痛鼻

塞等症，在医务所服西药治疗症状

减轻，至 ６月份出现低热，体温
３７６℃左右，发热前微感恶寒，当
地医院从疟疾治疗，服药３天，体
温降至正常，未查到疟原虫，约相

隔１周左右又出现发热，恶寒甚，
覆盖衣被则舒，当时未作治疗，寒

热自解，８月份又出现上述类似症
状，在县医院查抗“Ｏ”１２５０ｕ，诊断
为风湿热，经抗风湿治疗，症状仍

有反复，故来我科住院治疗。

现症：偶有不规则低热，以午

后明显，自觉胸脘痞闷，口粘口甜，

口微渴，不苦，略有咳嗽，近日痰中

带血，色暗红，伴右胸隐痛，连及右

背胀痛，背微恶寒，痰少色白而粘，

平素怯寒，胃纳及二便均为常，无

手足心发热。舌质偏暗，舌苔黄厚

腻，脉弦滑数。

化验检查：血红蛋白 ８２ｇ／Ｌ，
白细胞１００×１０９／Ｌ，中性粒细胞
６８％，淋巴细胞２４％，嗜酸性粒细
胞８％，类风湿因子阴性，抗“Ｏ”
６００ｕ，大小便常规正常。血沉
９０ｍｍ／ｈ，痰找抗酸杆菌阴性。胸
片报告：右上肺野炎症。

１０月８日中医辨证属湿热郁
肺，肺气失宣，拟宣化为主。方用：

枇杷叶１０ｇ，黄芩１０ｇ，连翘１５ｇ，杏
仁１０ｇ，菖蒲１０ｇ，丝瓜络１０ｇ，芦根
３０ｇ，银花２０ｇ，米仁１５ｇ，郁金１０ｇ，
藕节 ３０ｇ，桔络 ５ｇ。服药后咯血
止，体温正常，症状好转。原方继

续加减服用。

１０月１２日～１０月２８日复查
嗜酸性粒细胞 １１％，绝对计数

０５２８×１０９／Ｌ，血沉７３ｍｍ／ｈ。
１０月２５日复查，胸片提示右

上肺炎吸收好转期（原本上肺片状

阴影，已大部分吸收）。

１１月１１日复诊，根据患者反
复发病已持续半年多，嗜酸性粒细

胞绝对计数超正常值数倍，肺部有

炎症改变，考虑为肺嗜酸性粒细胞

增多症。

患者屡诉胸及背部酸痛，困倦

乏力，精神不振，伴咳嗽咯痰，胸部

憋闷，舌质红暗，舌苔黄白厚腻，脉

弦滑近数，证属痰湿伏肺，郁而化

热，治以燥湿化痰清热。

方用：法半夏 １５ｇ，茯苓 １５ｇ，
陈皮１０ｇ，甘草５ｇ，白芥子１０ｇ，黄
芩１０ｇ，枳实３０ｇ，白藓皮１５ｇ，地肤
子１５ｇ，土茯苓 １５ｇ，每日 １剂，水
煎服。

服药前检查指标：血沉７２ｍｍ／
ｈ；白细胞７２×１０９／Ｌ，中性粒细胞
７０％，淋巴细胞２４％，嗜酸性粒细
胞６％，直接计数１２５０／ｍｍ３。
１１月２３日复诊：症状已基本

消除，复查嗜酸性粒细胞直接计数

０２×１０９／Ｌ，血沉２５ｍｍ／ｈ，抗“Ｏ”
４００ｕ。过敏原皮试：屋尘（＋），棉
絮（＋），螨（＋＋）。
１２月１日出院，出院前再次复

查，嗜酸性粒细胞计数正常，症状

缓解。

按　本案中医辨证属湿痰咳
嗽范畴。西医诊断嗜酸性粒细胞

增多症。周围血液中嗜酸性粒细

胞绝对值大于０４×１０９／Ｌ时称嗜
酸性粒细胞增多症。

嗜酸性粒细胞增多相关性疾

病，范围较广，波及病症亦较多，其

中肺嗜酸粒细胞浸润症，即以嗜酸

性粒细胞增多伴肺部浸润为特点。

根据本病案临床表现，可诊断为单

纯性肺嗜酸粒细胞浸润症（吕弗琉

氏综合征）。
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患者反复低热、咳嗽、胸痛，嗜

酸性粒细胞绝对值大于０４×１０９／
Ｌ，胸片提示有炎症改变。经反复
抗炎、对症治疗效果不明显。根据

其症状特征，符合单纯性肺嗜酸粒

细胞浸润症的诊断。结合中医辨

证所见，病症缠绵不解，反复低热，

口粘口甜，胸脘痞闷，身体困倦，痰

白而粘，咳嗽胸痛，舌苔黄白厚腻

等，显然与患者淋雨冒感湿邪有

关。病证初起可能为感湿而挟风

寒，经治疗后风寒除，但湿邪留滞，

渐而由表入里。湿为阴邪，其性粘

滞缠绵反复是其致病特点。

患者为青年男性，湿邪易从热

化，湿与热合，更加胶着难解，故汪

廷珍称其“半阴半阳”、“氤氲粘

腻”。湿热犯肺，卫受邪郁，肺失宣

肃，即吴鞠通说：“肺病湿则气不得

化。”症见发热（其热不扬），微恶

风寒，咳嗽，胸痛，口微渴，舌苔厚

腻白黄相兼等。

从患者湿热证候分析，多为湿

邪偏盛，且以湿邪在肺为主。血中

嗜酸性粒细胞绝对值高于 ０４×
１０９／Ｌ，符合吕弗琉氏综合征核心
诊断指标。中医药对本病的治疗

尚未见文献报道。本病案在全程

治疗中，始终定位于“湿热郁肺”的

辨证用药，前期以宣化为主，虽取

得疗效，但病情依然反复，缠绵不

愈，多次复查嗜酸性粒细胞其绝对

值仍居高不下，由此提示，在辨证

施治的前提下，如何针对嗜酸性粒

细胞增多的问题寻找新的用药思

路？嗜酸性粒细胞在体内的作用

是：①限制嗜碱性粒细胞在速发性
过敏反应中的作用。②参与对蠕
虫的免疫反应。外周血中的嗜酸

性粒细胞超过正常值，是由许多原

因引起的，因而其临床意义与原发

病密切相关。它既有杀伤寄生虫

和调节变态反应有利的一面，而其

某些颗粒成分和脂氧化产物又有

损伤正常组织的不利一面。嗜酸

性粒细胞增多，常提示患过敏症或

寄生虫病。本案显然与肺源性嗜

酸性粒细胞增多密切相关。属过

敏症的范畴。患者发病和治疗长

达半年余，由于嗜酸性粒细胞增多

未能有效控制是病情迁延反复的

关键所在。后期的治疗思路（即

１１月１１日复诊）把重点放在抑制
嗜酸性细胞增多这一关键问题上。

根据已往的临床经验，过敏症或嗜

酸性粒细胞增多，就其证候表现

看，似乎与湿或湿热致病有密切

关系。

１１月１１日复诊疏方，除常规
应用二陈汤燥湿痰外，并加用了枳

实、白藓皮、地肤子、土茯苓以清利

湿热。其中重用枳实３０ｇ，这是本
次处方的一个显著特点。《神农本

草经》载枳实“主治大风在皮肤中

如麻豆苦痒，除寒热结，止痢

……。”从其主治病症分析，枳实可

治“皮肤苦痒”，类似现代皮肤风

疹、风疱、团块等皮肤过敏性病症。

药理实验研究提示，枳实对变态反

应的影响甚为明显。枳实水煎液

对鸡蛋白致敏的大白鼠的离体肠

管因加入特异性抗原引起的挛缩

有抑制作用。用致敏豚鼠和回肠

与药液孵育，测定过敏介质的释放

和抗组胺作用，枳实的水提或醇提

液均能抑制过敏介质的释放。对

动物被动皮肤过敏（ＰＣＡ）及肥大
细胞组织胺释放的抑制，枳实都显

示出较强的抗过敏活性这一实验

结果，为《神农本草经》枳实可治

“皮肤苦痒”提供了有说服力的实

验依据。同时，也说明枳实可治过

敏性疾病。遗憾的是，近代中药方

书已将这些宝贵的，甚至闪光的重

要历史记载当作“垃圾”删除！由

于枳实的主要成分为挥发油，易被

高温煎煮挥发，故加大生药用量，

以减少挥发油中有效成分的破坏。

白藓皮、地肤子、土茯苓等均有较

强的利湿清热作用，用治各种瘙痒

证候，其与大剂量枳实相配，强化

了“清利湿热”的力度，有效遏制了

嗜酸性粒细胞的增多，达到较为理

想的治疗效果。嗜酸性粒细胞增

多从湿热论治，从这个案例分析，

枳实、白藓皮、地肤子、土茯苓等，

可能对抑制嗜酸性粒细胞增多有

着重要影响，值得进一步验证和

研究。

悦读《中医药通报》，与大师交流终身受益。
欢迎订阅　（邮发代号：３４－９５）


