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半夏厚朴汤加味治疗喉源性咳嗽初探※

章 程 张元兵▲

摘 要 喉源性咳嗽的特征性表现为咳嗽伴咽异感症；其病机关键是痰凝气滞。半夏厚朴汤齐

备化痰解凝、散寒解表、调畅气机之功用，可用于喉源性咳嗽的治疗，临证时可加射干、桔梗、生甘草、

木蝴蝶、百部等药，并需注意辨识兼夹症，灵活进行加减：合并少阳证者，可加小柴胡汤；咽喉部郁热

甚者，可加银翘马勃散；瘀血征象明显者，可加桂枝茯苓丸；咽痒甚，病久者，可加蝉蜕、僵蚕、全蝎。

关键词 喉源性咳嗽；半夏厚朴汤；中医药治疗；痰凝气滞 
咳嗽是一种常见病症，连续不断的激烈咳嗽严重

影响病患的工作和日常活动。喉源性咳嗽有着与其

他类型咳嗽不同的病机特点以及临床表现，是一种较

为特殊的咳嗽类型。笔者在数十年的临床实践中应

用半夏厚朴汤加味治疗该病，疗效确切，现简述如下。

1 咳嗽伴咽异感症是喉源性咳嗽的特
征性表现

喉源性咳嗽，又称喉咳，顾名思义，是指与咽喉疾

病相关的一种咳嗽，羁患此病者既往大多有慢性咽炎

病史。喉源性咳嗽是中医病名，最早由国医大师干祖

望于1989年提出，并于1997年收录于《中医临床诊疗

术语·疾病部分》。此类咳嗽具有非常明显的特征[1]：

首先，常表现为不易压制的、连续性甚至痉挛性的刺

激性咳嗽，痰少或黏，咳出则觉爽利，可因灰尘、气味、

冷空气、说话多等不良刺激因素诱发；其次，咳嗽不定

时，夜间或清晨稍多见，咳嗽持续时间不定，时间短者

可能持续数周，时间长者则可能持续数月，甚至持续

数年；再次，临床除咳嗽外，多伴有咽痒，一痒则咳，痒

息咳止，同时伴有咽喉部不适，咽喉部异物感或痰滞

阻塞感，咯之不出，吞之不下等咽异感症。查体可见

咽喉部急性或者慢性充血，或可见淋巴滤泡增生、分

泌物黏附等咽喉部慢性病变征象，治疗不当或治疗不

彻底，易成慢性反复性发作。以上诸多症状特征中，

咳嗽伴咽异感症是喉源性咳嗽的特征性表现。现代

医学并不认为存在独立的“喉源性咳嗽”，而称之为

“咽喉炎样表现的咳嗽”[2]，认为该病应归属于“上气道

咳嗽综合征”。西医以对症治疗为主，多予以鼻腔吸

入糖皮质激素及口服抗组胺药、白三烯受体拮抗剂、

抗生素等治疗，虽有一定疗效，但存在停药后易反复

发作，不耐长期用药等弊端。相较之下，中医辨证施

治具有明显优势[3]。对于此病，《中医内科学》教材并

未有详细的阐述，只是在咳嗽风热证中提及“若见咽

痛，加射干、青果、牛蒡子清热利咽”。然而，笔者通过

临床观察发现，喉源性咳嗽若按普通咳嗽分型论治，

则临床疗效往往欠佳，因此有必要对喉源性咳嗽的发

病原因、发病机理、诊断和治疗法则、方药选择等进行

更深一步的探讨。近年来，喉源性咳嗽已越来越受到

重视，如国医大师洪广祥教授在慢性咳嗽辨治时经常

要审视患者的咽喉情况，并有专方——清咽利窍汤

（经验方）用于慢性咳嗽中痰滞咽喉证患者的治疗，临

床效果显著[4-5]。

2 痰凝气滞是喉源性咳嗽的病机关键
喉源性咳嗽的病位，当在肺与咽喉。《景岳全书》

曰：“咳证虽多，无非肺病。”喉咳虽为特殊类型之咳

嗽，然其病位首当在肺。《医学心悟》亦提出不论是六

淫外邪还是内体脏腑气血等功能失调，均可从外或从

内攻之于肺，而使肺气失于宣降引发咳嗽，常有气机

郁滞。其次，《医学三字经》有“咳嗽不离肺亦不止于

肺”之言，可见，古代医家早已认识到咳嗽的病变主要

在肺脏，但又不止于肺，需同时考虑其他脏腑或部位。

喉源性咳嗽患者存在咽喉疾患，以咽异感症为特征表

现，故其病位亦在咽喉。肺主人身之气，又司管人体

一身呼吸，是为清虚之脏，不容纤芥；咽喉为气息出入
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之要道，为肺的门户，也是呼吸之气正常出入运行的

重要保证，肺与咽喉关系密切，二者与鼻共同构成“肺

系”。“肺系”与外界相通，六淫之邪极易外袭，侵犯咽

与肺。国医大师干祖望[6]认为，临床上多数病患均有

上呼吸道感染以及慢性咽喉炎病史，而咽喉部位的疾

病是引起喉咳最首要的源由，并从内因、外因两个方

面分别论述，而不同原因引起的喉咳其机理和治疗的

侧重有所不同。外因多起于患者咽喉疾病初起时，医

者未能认真辨别，错误地使用止咳糖浆或者过用抗生

素、寒凉清润中药等，致使浮邪郁遏、不得疏泄而困于

肺经；内因则是由于慢性咽喉炎，或空气污染、夏天久

居空调、长期吸烟饮酒、恣意食用辛辣油炸之物而生

火生燥，致使津液缺乏，或者火热之邪灼伤津液，一则

炼液成痰而凝聚，一则津少不足以濡润咽喉，进而导

致本病的出现。其他医家经过临床实践总结，对该病

发病原因及机理的认识不断深入，目前的主流观点认

为，风邪、热邪、燥邪、寒邪多为喉咳外因，内因多缘于

脏腑、气血津液等功能紊乱而化火、化燥、化风等，导

致痰瘀等病理产物的发生 [7]。笔者结合临床实践与各

家观点综合认为，喉源性咳嗽患者多有咽喉部慢性疾

患，由于液不养咽，津不濡喉，加之外邪反复侵袭，导

致局部痰凝血瘀，临床上出现咽异感症；而反复咳嗽，

肺之宣降失常，出现气机郁滞，可使患者表现出胸闷、

气短等症，并可进一步加重咽喉痰凝。若是病变部位

仅限于咽喉，则不咳嗽，或少有咳嗽，只有当病变影响

气机的出入升降，导致肺气逆而不宣、失于肃降，方见

咳嗽频作。是以，喉咳病位应当在肺脏，复与咽喉相

关联，而其病机关键是痰凝气滞。

3 半夏厚朴汤的组方特点
半夏厚朴汤出自《金匮要略》，原文云：“妇人咽中

如有炙脔，半夏厚朴汤主之。”所谓“炙脔”，中医常用

来比拟堵塞于咽喉部位的痰涎，吞吐不得，如有异物，

古时医家称此为“梅核气”。此病形成原因与患者的

情志不畅、肝气郁结密切相关，气滞、痰凝并见，进而

导致痰气交阻，停滞于咽喉。女性多见此病，但男性

亦有。后世据此认为本方是治疗以咽中如有异物堵

塞感为表现的梅核气之专方。黄煌教授则把咽喉异

物感或有口鼻胃肠等躯体感觉异常者作为半夏厚朴

汤的方证提要 [8]。从半夏厚朴汤组成分析，其主要功

能就是行气以化痰，故而本方证的病机本质是“痰

阻”，全方具有行气化痰、降逆和中之功，着重于调畅

气机及祛除痰湿。本方由半夏、厚朴、苏叶、茯苓、生

姜等5味药物组成，亦可看作是以小半夏加茯苓汤为

基础，加厚朴、苏叶而成，针对的病理基础就是“痰”。

其中，半夏归脾、胃、肺经，为化痰燥湿之要药，能化痰

散结解凝；厚朴归大肠、肺、脾、胃经，能行气宽胸、宣

通郁结之气，增强半夏化痰降逆、散结行气的功用；苏

叶归肺、脾经，气味芳香，可轻宣解表，理气解郁，与厚

朴一升一降，行气宽胸，宣通郁气；茯苓归肺、心、肾、

脾经，可健脾、宁心、化痰；生姜归经与半夏相同，辛温

散结，又可制半夏毒性。此方中辛、苦并用，辛以散

结、行气，苦以降逆、燥湿，而使郁积之气得以疏泄，人

体之气的出入升降运动恢复如常，则停滞之痰涎得

化，如此，则痰气郁结之证消矣。凡病痰者，当化痰无

疑，但化痰必重理气，故朱丹溪认为治痰当先治气，气

顺则痰消津布。临床上经常使用的治痰方法，都是以

治气为首要任务，而治痰的诸多方剂中，也都是以调

理气机为先。由此可见，本方虽重在化痰，但调畅气

机是本方取效的关键。本方所用药物，以归肺、胃二

经居多。张介宾谓“喉为肺系”“咽为胃系”；《素问·咳

论》亦指出“此皆聚于胃，关于肺”，认为五脏六腑之

咳，均和肺胃紧密相干。本方通过肃降肺、胃之气以

治喉、治咽，达到祛痰、止咳、利咽之目的。

当代医家运用半夏厚朴汤治疗咳嗽、胸闷等各类

疾病，均紧扣气机不畅、痰凝瘀结之病机。汤宗明[9]主

张此方可作为协调平衡人体之气运动的代表方，在临

床中凡是气机不畅、痰聚气结者，不管疾患所在何位，

症状表现如何，都能灵活使用此方。胡希恕和冯世纶

教授则根据六经方证体系，认为此方为太阳太阴合病

（外邪里饮证）的典型方剂，适合应用于气留滞不行、

痰饮内停或者外表不解而内里饮停所导致的痰气郁

结之证，临床上主要表现为咳嗽、咯痰、咽喉感觉异

常、胸部胀满不舒、脘腹痞胀、不欲饮食及肠胃功能紊

乱等，该病所在部位往往在肺脏，不过大多伴随有咽

喉部的感觉异常 [10]。不少医家根据方证相应、异病同

治的原则，应用本方治疗咳嗽，如张立山教授将此方

灵活应用于外邪里饮型儿童咳嗽，获得了优异的疗

效 [11]；笔者应用本方治疗睡眠呼吸暂停低通气综合征

相关性慢性咳嗽有效[12]；王伟[13]运用小柴胡汤合半夏

厚朴汤治疗顽固性咳嗽取得较好疗效，且可明显减少

复发。但是，该方用于治疗喉源性咳嗽的报道很少。

笔者认为“咽中如有炙脔”与喉源性咳嗽之咽异感症

切合，且都与表寒侵袭有关，此方除可纠正痰疑、协调

平衡人体之气机外，更有发表散寒的功用，与喉源性

咳嗽病机特点相符，因此，可用于本病的治疗。正如

《医宗金鉴》云“盖因内伤七情，外伤寒冷所致，宜用金
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匮半夏厚朴汤主之”，明确提出本方同时能解表散寒。

4 临床应用
临证应用本方治疗喉源性咳嗽时可加射干、桔

梗、生甘草、木蝴蝶、百部等药清利咽喉、化痰止咳以

增效。同时，本病易出现以下几种兼夹症，临证时还

要注意辨识，随症加减。（1）少阳、太阴、少阴、阳明等

经脉都循行或络属于咽喉部，而阳明经气血丰富，又

以燥为本，是以，此处发生病变时容易往热转化，而多

见寒与热相互交错的征象。若见咽喉部位干燥不适、

口内常有苦味、脉象弦细等，可加用小柴胡汤，用以和

解半表半里之邪；若口中干渴、咽喉部位疼痛、苔色黄

而黏腻，查体见咽喉部有明显充血，可加银翘马勃散

用以清热利咽。（2）血瘀征象明显，舌质暗，唇绀，咽喉

部暗红，甚至见双侧扁桃体肿大，可加桂枝茯苓丸用

以活血化瘀。（3）咽痒较甚，常因咽痒引起阵发性咳

嗽，咳久难止，考虑痒多为风，则可加蝉蜕、僵蚕、全蝎

用以息风止痒、活络止咳。

5 典型病例
秦某，女，56岁，因“反复咳嗽5月余，加重2周”为

主诉于 2021 年 3 月 5 日首诊。患者于 2020 年 9 月中

旬始出现咳嗽，咯痰，无咯血，无气促，于当地医疗机

构就诊数次，按“支气管炎”进行治疗（具体不祥），咳

嗽时轻时重。既往有慢性咽喉炎和高血压病史。刻

下症：咳嗽，昼夜均作，影响睡眠，咯少量白稀痰，闻刺

激性气味及吹风受凉咳甚，感痰滞咽中难以咯出，咽

痒引咳，无鼻塞流涕，稍胸闷气憋，呼吸不畅，活动易

汗出，无喉鸣，无口干、口苦，无恶寒发热，寐差，入睡

困难，纳可，大便溏，日行 2～3次，小便平。舌质红，

苔白，右脉弦滑稍浮，左脉细。查体：咽喉部有滤泡，

充血明显。辅助检查：胸部CT未见明显异常，支气管

激发试验阴性。西医诊断：慢性咳嗽。中医诊断：喉

源性咳嗽，辨为痰凝气滞证。治以化痰祛风、利咽止

咳为法，方用半夏厚朴汤加味，药用：姜半夏 15  g，苏
叶 12  g，厚朴 10  g，射干 10  g，蝉蜕 10  g，茯苓 15  g，
桔梗 10  g，乌梅 10  g，木蝴蝶 6  g，百部 10  g，生姜 3
片，甘草6  g。7剂，水煎煮，每日1剂，分2次服。嘱其

清淡饮食，忌饮冷，忌煎炒油炸之品。

2021年 3月 12日复诊：咳嗽减轻 70%，已夜间不

作咳，睡眠安稳，咽痒减轻，咯少许白稀痰，无口干、口

苦，纳可，大便仍溏软，2～3次/日，小便如常，舌质红，

苔白，右寸脉浮。咽喉部充血减轻。予上方去蝉蜕、

乌梅，加僵蚕10  g，党参10  g，苍术10  g，7剂。

药后患者咳嗽基本缓解，咽喉异物感消除，大便

成形，1～2 次/日，要求继续服用上方治疗 7 天。6 个

月后随访，咳嗽未再有反复。

按 本例患者有慢性咽喉炎病史，病程长达 5月

余，临床以咳嗽、咽痒则作、痰滞咽喉感为主症，查体

见咽喉部充血、有滤泡，胸部CT结果阴性，故考虑诊

断为喉源性咳嗽。患者因长期咳嗽而致肺气受损，气

机郁滞、宣降不畅而表现为胸闷气憋、呼吸不利。治

疗上以调畅气机、化痰止咳为法，给予半夏厚朴汤加

味治疗，先后服药 3 周，咳嗽得以缓解，临床效果显

著。首诊时加射干、木蝴蝶以清咽利肺；加百部、桔梗

以清肺止咳；加蝉蜕、乌梅祛风抗敏、消痒止咳。全方

共奏降气化痰、祛风利咽、清肺止咳之功。二诊时咽

痒减轻，故去蝉蜕、乌梅；咯少许白稀痰，故加僵蚕祛

风化痰、散结利咽；同时加用党参、苍术，与原方中茯

苓、甘草相伍，含四君子汤之意，以扶正固本，有标本

兼治之意。喉咳之病，调护亦十分重要，当避风寒、防

感冒，见咳嗽当及早治疗，患者切勿随意自行服用抗

生素或润喉糖、止咳糖浆之类药品，并需保持心情舒

畅；若反之，则往往直接阻碍患者的康复。
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