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温散法治疗咳血临床体会
刘 欢 1 万丽玲 2▲

摘 要 本文主要论述温散法适用于寒袭肺络之咳血。寒犯肺络，肺络拘紧挛急，咳嗽引动肺

络，肺络破损，血随咳嗽而出则为咳血。寒邪袭络，气血壅滞，必须给邪以出路，以温肺络散寒邪之法

治疗，邪解而血归经则咳血止。
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血证是因热伤血络、气不摄血或瘀血阻络等导致

血液不循经脉运行，溢于脉外，以口鼻诸窍、前后二阴

出血，或肌肤紫斑为主要临床特征的一类病症。血从

肺或气管而来，随咳嗽从口而出者为咳血。咳血一般

出现在肺结核、支气管扩张症等病程中，是呼吸系统

疾病的常见症状，亦是难治症之一。《中医内科学》将

咳血分为燥热犯肺、肝火犯肺、阴虚肺热三个证型，分

别以桑杏汤、黛蛤散合泻白散、百合固金汤治疗[1]。阅

览古今文献，多记载火热之咳血证，如痰热壅肺证、肝

火犯肺证、阴虚火旺证等，治疗以清法为主，而寒性咳

血之研究较少。不少医家认为血证多由热邪或气虚

所致，而温性药属阳，其性易动，恐其动血、耗血、散血

而忌用，不顾辨证，寒热不分，多投以清热泻火之品治

之，对于寒性咳血疗效自然不佳。笔者在临床中发

现，虽火热之咳血不在少数，但寒性之咳血亦为常见，

临证时应当辨清寒温，据证施药。现就温散法治疗咳

血的临床体会分享如下，以飨同道。

1 温散法治疗咳血理论浅析

1. 1　病因　《伤寒论》以寒为因可著千古一书，文中

提及“其死亡者，三分有二，伤寒十居其七”[2]，可见寒

邪致病之广。人与天气相通，春为风，风可夹寒；长夏

为暑，避暑不当则感寒；秋为燥，有凉燥；冬为寒。总

之，四季均可感寒。加之肺为娇脏，不耐寒热，气管、

支气管与外界直接相通，亦不耐寒热，在生理结构上

易感外邪。因而，寒邪在咳血的病因上占有重要地

位，多为其发作诱因。

1. 2　病位　肺外合皮毛，在窍为鼻，经肺系（指气管、

支气管等）与喉、鼻相连，与外界相通，加之肺为娇脏，

外感六淫之邪易从皮毛或口鼻而入，常犯肺系而为

病[3]。由于咳血总由肺络受损所致[1]，故而寒性咳血乃

寒袭肺络所致。此言寒袭肺络，乃定病位在肺络之

意。肺络，即肺之络脉。肺系各部分通过经脉相互沟

通联系，络脉具有沟通上下表里、运行气血、濡养脏

腑、传导感应等生理功能，络分为气络、血络、阴络、阳

络[4]。肺络亦属肺系，不仅具有肺系所共有的特征，亦

有肺络自身的特点。寒邪袭肺与寒邪袭肺络，病因病

机一致，但病位不同，络相对于经而言病位较表浅。

《素问·皮病论》[5]云：“邪客于皮则腠理开，开则邪入于

络脉；络脉满，则入于经脉；经脉满则入舍于脏腑也。”

1. 3　病机　寒性凝滞，寒邪侵入肺络，经脉气血失于

温煦，易使气血凝结阻滞，涩滞不通。加之寒主收引，

寒邪入络，气机收敛，腠理闭塞，经络、筋脉收缩而挛

急，咳嗽触发，肺络破损，血随咳而出即为咳血，此乃

寒邪致咳血之病机。如塑胶水管，常温时其性柔韧，

虽遭受外力撞击，水管常完好无损，若经低温冰冻，其

性僵硬且脆，外力撞击便可断裂破损。举此一例，寒

邪致咳血之机理可从中窥见一斑：先有寒邪直犯肺

络，肺络挛急，再有咳嗽引动肺络，肺络破损，血随咳

而出即咳血。

1. 4　治法　对于寒性咳血，清法显然是不适用的。

《温病条辨》[6]记载：“痔疮下血，术附姜苓汤主之。痔

疮有寒湿、湿热之分，下血亦有寒湿、热湿之分……世

医但知有热湿痔疮下血，悉以槐花、地榆从事，并不知

有寒湿之因，畏姜附如虎。”吴鞠通认为痔疮下血尚有

寒湿、湿热之分，乃用附子、干姜温阳散寒除湿，可见
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温法治疗血证古已有之。《不居集》有言：“内寒则阳虚

而阴必走，宜引火归原，兑卦；外寒则邪解而血归经，

宜温表散寒，巽卦。”寒袭肺络，必用温散之法以温肺

络、散寒邪，使邪有去路，祛邪外出，邪去络安，咳血

自止。

2 医案举隅

徐某，男，68岁，2021年2月24日初诊。主诉：反

复咳嗽、咯黄脓痰 20余年，加重伴咳血 3天。患者于

20余年前无明显诱因出现咳嗽、咯大量黄脓痰，于当

地医院就诊，诊断为“支气管扩张症”。平素反复咳

嗽、咯黄脓痰，多于冬春季及受凉后加重，偶见痰中带

血丝，多次住院治疗，病情控制尚可。3天前洗澡后出

现咽痒，初起咯黄脓痰，后痰中带血，约2  mL/次，2次/
日，无胸痛、潮热盗汗、恶心呕吐，于当地诊所就诊，静

脉滴注“头孢曲松、左氧氟沙星”后未见明显改善。1
天前咳血 3次，血色鲜红，约 5  mL/次，无咯痰、胸痛、

头晕、恶心呕吐。为求进一步治疗，遂前来就诊。现

症见：神清，精神尚可，面色暗，活动耐量下降，咳血，

色鲜红，约 2  mL/次，3次/日，偶发咳嗽，咽痒则咳，无

恶寒发热、咯痰、胸痛、恶心、呕吐，稍口干，饮水量不

多，无口苦口黏。平素性急，微怕冷，纳食稍减，夜寐

差，入睡困难，二便调。舌质淡暗，苔白润，脉浮弦细

滑。西医诊断：支气管扩张症。中医诊断：咳血，辨为

风寒袭络证。治法：温络散寒，收敛止血。处方：杏苏

散加减。药用：紫苏叶 10  g，生姜 10  g，法半夏 10  g，
陈皮10  g，白前10  g，炒枳壳10  g，苦杏仁10  g，桔梗

10  g，茯苓15  g，蒲黄10  g，花蕊石10  g，厚朴10  g，炙
甘草 6  g。3 剂，颗粒剂，每日 1 剂，开水冲服，每次

150  mL，早晚2次温服。嘱暂不用止血针。

2021年 2月 26日二诊：服药 1剂后咳血频次、咳

血量即明显减少；3剂尽后已无咳鲜血，咯淡黄黏痰，

痰中带灰褐色老旧血团。遂改杏苏散为药性平和之

千金苇茎汤。药用：芦根 15  g，桃仁 10  g，陈皮 10  g，
薏苡仁15  g，冬瓜仁15  g，法半夏10  g，浙贝母10  g，
茯苓15  g，鱼腥草15  g，蒲黄10  g，苦杏仁10  g，茜草

10  g，桔梗10  g，炙甘草6  g。5剂，颗粒剂，服法同前。

2021年 3月 3日三诊：咳嗽、咳淡黄黏痰，未再见

痰中带血。舌质淡暗，苔薄白，脉弦细滑。辨为痰热

壅肺，肺脾气虚证。治法：补益肺脾，清热化痰。处

方：四君子合二陈汤加减。药用：黄芪 15  g，法半夏

10  g，陈皮10  g，党参10  g，白术10  g，茯苓15  g，芦根

15  g，冬瓜仁15  g，薏苡仁15  g，桃仁10  g，桔梗10  g，
鱼腥草 15  g，甘草 6  g。7剂，颗粒剂，服法同前。半

月后随访，患者病情稳定，未再见咳血。

按 患者为老年男性，有多年支气管扩张症病

史，平素性急，咯黄痰，以往多用清热化痰法取效，加

之脉弦细滑等症状极易误辨为肝火犯肺证。治病求

本，当溯源求因。患者平素咯黄脓痰，有痰热壅肺之

基础。久病体虚，易外感六淫之邪，洗澡时正值寒冬

季节，当风则外感，外感风寒起病，初起咽痒则咳乃风

寒滞于咽部所致；咯黄黏痰，属痰热里证，而非外感风

寒化热之象。此时表里证皆现，或散寒解表，或清热

化痰，当先解其表，后治其里。患者表证初起时本应

解表，却未服解表之药，而是静脉滴注抗生素，使得寒

邪郁遏于里不得从表而出，失治误治，病位加深，寒邪

由表入络，病情有加重之势。

所谓“外寒失血者，为邪气不能发散，壅盛于经

络，逼迫于血，因而吐者”。患者初诊时无明显恶寒发

热，而是咳血症状突出，由此可知病位已深，或因误

治，或因寒邪直中，病位以肺络为主。咳血，虽血鲜

红，但量不多，亦无明显口干、心烦、舌红苔黄、脉数等

热象。反之，患者面色暗为阴邪致病之表现，风寒袭

于咽喉则咽痒；风寒袭肺，肺失宣降，肺气上逆则咳；

平素怕冷，虽口干，但不欲饮水，说明寒邪仍为主要因

素；寒邪直中肺络，寒主收引，血络挛急，咳嗽一发，震

伤肺络，肺络受损，血自肺络而出，则发为咳血；舌质

淡暗苔白润，为寒邪致病表现之关键。患者为风寒袭

络所致咳血，断不可再用寒凉药，以免寒邪壅滞在里

欲出不得出，当温络散寒兼以收敛止血，温则寒去，邪

去则寒解。其中，温法应以和为度，当温而不热、温而

不烈、温而不燥。方中紫苏叶辛温不燥，发散表邪，宣

发肺气，使寒邪从外而散；生姜外散寒邪，内温肺络，

可辛温解表、散寒通络；将原方中性寒之前胡改为性

温之白前，更添温肺解表之功；桔梗、枳壳一升一降，

宣降肺气，肺气宣降功能复则咳嗽自止，咳血则无外

力摧动；厚朴、杏仁降肺气，化痰止咳；茯苓健脾渗湿

以杜生痰之源；半夏、陈皮燥湿化痰、理气行滞以去所

储之痰；蒲黄化瘀止血；花蕊石味酸涩、性平，既能收

敛止血又能化瘀止血；炙甘草调和诸药。全方温而不

热，散中有收，既无动血之弊，又无留瘀之嫌，辛温宣

散以祛邪，邪去则正安，正安则血止，诸药合用共奏温

络散寒、收敛止血之功。患者虽有表寒，却不予麻黄、

桂枝，究其原因有二：首先，患者病位在肺络而不在于
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卫表，不宜辛温大汗发表；其次，麻黄、桂枝过于辛热，

恐其散血，故代之以温性平和之紫苏叶、白前。患者

第二日咳血明显好转，即验证了治法的正确性。3剂

服后患者寒邪渐去，咳血已止，里证之热象始占上风，

尚不可急于清热化痰，此时用药亦不可过于寒凉，千

金苇茎汤药效平和，符合病情，可巩固疗效。后再随

证治之，得以病愈。

3 小结

辨证论治为中医治病之核心，临床当审证求因。

热性咳血虽常见，寒性咳血亦不可忽视。寒性咳血之

辨证要点：有受凉史，或机体正气不足，精神一般或稍

差，面色黯淡少华，病程短，起病急，初起可见恶寒、发

热、鼻塞、流涕、喷嚏等外感风寒之表证，咳嗽咳痰，或

见咽痒，痰色白（痰色黄须鉴别表证、里证，已属里证

不在此列），咳血，血色鲜红或暗红，量一般，易咳出或

难咳，无口干或稍口干，不欲饮冷，舌或淡或暗或紫或

淡红或相兼，苔白，脉浮，治疗应以温络散寒为法。临

床患者多见血色变，对其咳血症状能否快速止血将直

接影响患者的就诊体验及进一步治疗。
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不居，性善窜透，能入络脉，深搜细剔[20]。临证中，化

痰泄浊解毒可选用僵蚕、蜂房等；活血祛瘀解毒可选

用水蛭、蜈蚣等。值得一提的是，虫类药多为攻邪之

品，其效峻猛，久服易耗伤正气，故需注意配伍，中病

即止。总之，DMED痰瘀“伏毒”需标本同治，宗筋得

润，则DMED之康复有望。
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