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新安王氏治疗咳嗽的学术思想及临床应用※

高 志 1 孙培养 2▲ 姜 萱 1

摘 要 咳嗽既是疾病也是症状，其基本病机为肺气上逆，失其宣降。新安王氏在咳嗽治疗上有

着许多宝贵的学术思想和经验，文中重点列举其四：一者痰湿内蕴，应从脾肾治之；二者火热伤肺，从

心肝治之；三者外感之咳，宜辛宣散之；四者内伤之咳，重扶正固之。并辅以具体验案以体现王氏治

咳思想巧妙之处，为临床诊治提供更多思路。
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新安医学是位于安徽徽州歙县至江西婺源地区

孕育出的医家学术流派，有着医家林立、重于创新、儒

道佛医融合等众多鲜明的特色。而其中的“富堨王氏

内科”为众多新安流派中较为耀眼的一支。“富堨王氏

内科”始于医家王建中，其受业于清代程敏之，薪火相

传，名医大家不乏其人。咳嗽是肺系常见疾病，临床

常有诊为“慢性支气管炎”或“支气管炎”而用抗生素

治疗难见成效者[1]。中医对咳嗽有着系统的认识及特

色的疗法。新安医家论治咳嗽善于从脾肺同治、肺肾

双治入手，留给后世的处方不计其数。其中王氏内科

传承至今，更有着丰富的学术思想以治疗咳嗽，通过

其大量的医案可见一斑。

1 痰湿内蕴，从脾肾治之

咳嗽之症，首先必归于肺，然痰湿之咳，亦可究之

于脾、肾二脏。王氏治疗咳嗽常从肺、脾、肾三脏入

手[2]。《医学入门》曰：“脾病则肺金失养，非惟肺气孤

危，而失下降之，令渗道不通，且湿热浊气上升，为喘

为咳。”所谓“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，饮食水

谷入胃后，由脾布散水谷经胃腐熟后产生的精微之

物。若脾失健运，难以运化，水液停聚则为痰湿，以传

于肺，是故咳嗽痰多且声音重浊，若湿阻中焦可兼胸

闷，此宜健脾化湿。王氏善于将止咳化痰药物合用，

常用茯苓、薏苡仁以行健脾之功。水惟畏土，其制在

脾，脾气健运则痰湿可消，咳嗽可止。百病生于脾胃，

王氏用药偏爱茯苓，利水渗湿又兼健脾补中，茯苓用

药次数较多抑或与新安医家诊治大都关注顾护脾土

有关。痰分寒、热、燥、湿，寒者常加海蛤粉等药温化；

热者常加半夏、白前等药清化；燥者常加南沙参；湿者

常加通草、佩兰。脾胃气结，阴浊自生，中焦气机不畅

难免影响上焦肺脏，病人或呕或咳，可用厚朴、枳壳、

半夏相伍，下冲破气。

肺为水之上源，肾为水之下源。《素问·水热穴论》

言：“故其本在肾，其末在肺，皆积水也。”肺的宣发肃

降与肾的蒸腾气化共同维持机体水液平衡。肾为水

脏，主一身之水。肾气亏虚则痰湿难祛，上壅于肺，肺

苦气逆而咳；若痰湿日久，肾气化失司，可致肺肾俱

虚，水湿内停，或为水肿，或为痰饮；若肾阴不足，虚火

炼液为痰，难吐难咳，均应从肾论治。咳嗽迁延及肾

伴肾虚之症，水湿难化，咳痰及面目跗肿，其病在肺，

而其本在肾，故从肺肾治之。肾水寒则脾土湿，故应

壮肾阳以除寒祛湿，用续断、冬虫夏草、补骨脂补肾、

纳肾以防喘促；又常用石斛、鹅管石等滋阴之品以求

金水相生，肺肾同治。

2 火热伤肺，从心肝治之

心为火脏，肺为金器，五行之中，火能克金。《中西

汇通医经精义》载：“肺得心火则温，心火为肺之主也，

心火病可致肺失宣降而咳。”清代名医王旭高提出“心

咳一证，属心火上逆”[2]。因此在肺系病中，心火对肺

时有影响，火旺伐金可为之咳。而心主神明，《素问·

灵兰秘典论》谓“心者，君主之官，神明出焉”，若肺中

火热扰动心神，咳嗽同时可伴有神志症状，金旺侮火
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亦可为咳，治此症之咳需兼养心安神。火为阳邪，易

伤阴液，肺火助力心火，二者使得人体阴液损伤更甚。

王氏认为，肺脏喜润，养阴生津尤为重要，因此石斛一

类滋阴之药不可或缺。王氏治火热之咳嗽常用远志，

以其不仅有止咳之效，更有养心安神之功。火气亢

者，神明受扰，定有躁烦不安之象，单用清热止咳药

物，患者神难归位，病亦难速愈，是由心火亢盛以至伤

肺故也，故常用川贝母（归心肺二经），清肺火同时以

清心火。

再有肝、肺二脏，邻里之位，相互协调及制约。《血

证论》云：“金不制木则肝火旺，火盛刑金则喘咳并

作。”肝气刚亢，肺气肃降，木叩而金鸣。肝喜条达而

恶抑郁，若情志不合，肝郁极易化火，火气上逆侮肺，

木火刑金，肺热津亏失于清肃，可有痰黏难吐、咳嗽阵

阵连声。肝经布胸胁而走，肝火犯肺之咳痛引两胁。

《医方考》谓“肝移热于肺咳嗽而两胁痛”，是为肺络之

气不合而痛。王氏治肝、肺均有热之咳，常以清金伐

木，故用蒺藜清肝；用桑白皮、葶苈子泻肺；肝咳之症，

咳而引胁下痛，故以芍药、郁金柔缓肝之疼痛；再以旋

复花、枇杷叶之品降气止咳。

3 外感之咳，宜辛宣散之

肺主宣发肃降，“宣”，即向上、向外发散是也，为

肺之本职。肺为娇脏，与外界环境相通，极易受外来

之气侵犯，外邪侵入，肺先受之，肺气通于天却不耐寒

热，只受得本脏之正气，受不得外来之客气。而所谓

客气，不外乎风、寒、暑、湿、燥、火六淫之气。六气之

间又常相互夹杂，当随证治之。风为百病之长，常引

它邪入侵于肺，致使肺宣降失司，气机上逆。宣肺是

治疗肺系疾病的基本原则之一，王氏将宣法具体化分

为宣通、宣和、宣泄、宣豁、宣化、宣解等[3]，在表应通，

稍入里者应和，强调病证不同治则亦不同。《医学心

悟》曰：“咳嗽之因属风寒者十居者九，故初治必须发

散，而又不可过散。”《临证指南医案》云：“因于风者，

辛平解之。因于寒者，辛温散之。因于暑者，为熏蒸

之气……当微温微凉，苦降甘淡。”新安医家学术思想

与其常有相似之处，王氏针对外邪犯肺，其治咳思路

大抵也是如此，如肺属上焦，治上焦如羽，非轻不举；

肺脏初感外邪，泄之恐伤肺气，收之则邪恋难去；日久

迁延不愈，邪在皮者，越而发之。《医宗必读·咳嗽》言：

“大抵治表者，药不宜静，静则留连不止，变生他病。”

王氏亦认为，刚刚侵入机体的外邪尚未内传，用发散

之药最宜，不可不散，又不可过散。其认为外感之咳，

适宜轻灵用药，故常取白芷、桂枝等散其风寒。《本草

求真》言“白芷，气温力厚”，其气辛散温燥，入肺经，善

散风寒；桂枝性温，不但有寒者热之之意，且能调和营

卫，使营卫和而机体自愈。若为风热犯肺者，常用蒲

公英、桑叶等药物散其风热，同时滋养火热损耗的津

液，再加野料豆、薏苡仁等甘凉之品以取“热者寒之”

之效。若为伤于风燥者，因燥邪易伤肺之津液，而肺

喜润恶燥，王氏则以润法选枇杷、沙参、石斛等药治之

获效。

4 内伤之咳，重扶正固之

张介宾言：“咳嗽之要，止唯二证。何为二证？一

曰外感，一曰内伤，而尽之矣。”内伤之咳，与外感之咳

嗽相对应。外感咳嗽病程短，发病急；内伤咳嗽则病

程较长，反复发作，较为缠绵。内伤之咳病因有二：其

一，素体虚弱，禀赋不足。此为王氏在治疗内伤咳嗽

遇见的常见因素，这与新安一地人大多体质较为薄弱

大有关联[4]。其二，外感病邪迁延不愈，可为内伤。在

王氏看来，内伤咳嗽先分虚实，实者病理因素主要为

“痰”“火”，其病机与治则如前文所述；至于虚者，实为

虚实夹杂，王氏首重扶正固本，常以益气温阳、滋阴润

肺等法补之，次重祛除外来之邪，这与《景岳全书》中

“内伤之病多不足，若虚中夹实，亦当兼清以润之”的

思想相同。肺主一身之气，气虚则气无所主，肺升降

失职，难以速愈，又因气虚水湿停聚，咳嗽更甚，此该

主用黄芪、虫草一类甘温益气，则肺气得补，咳嗽可

愈，外邪可御。刘完素云：“五志过极皆能化火。”若火

盛阴伤，肺常阴亏而失其濡润，则津液亏虚，虚热内

生。针对此症，其阴伤者，当养其阴，应选择甘寒、甘

凉药物。王氏常用石斛、野料豆以益肺阴，其理有三：

一者可直接滋养肺阴；二者补肾阴，则金水相生亦补

肺阴；三者养胃阴，则胃阴充足可源源供于肺，故“养

土之阴，以生肺阴”。阴虚则热，王氏常佐以白薇、地

骨皮清之；清肺不忘润肺，可加之以桑叶、川贝母。若

有畏寒，兼有气虚之症者，是为阳虚，《类经附翼》曰：

“寒嗽虚喘，身凉自汗者，以金脏之阳虚，不能保肺

也。”王氏对此常遵“形不足者温之以气”之理，以冬虫

夏草、鹅管石等补肾阳、温脾阳，益火之源以消阴翳。

5 医案举例

病案 1 张某，女，83岁，2021年 6月 25日因“腔

隙性脑梗死”住院期间出现咳嗽。刻诊：咳嗽，痰少色

白，头晕，乏力，耳聋，记忆减退明显。查体：双肺呼吸

音清，未闻及干湿啰音，心率 82 次/分，律齐，体温正

常，舌质暗，苔薄白，脉左滑右涩。胸部CT提示：双肺

··22



中医药通报2024年7月 第23卷 第7期 TCMJ，Vol. 23，No. 7，Jul 2024

慢性支气管炎少许感染。既往史：有高血糖、慢性肾

脏病1期、心功能不全病史。中医诊断：咳嗽，辨为气

阴两虚证。治法：益气温阳养阴，活血利水。处方：生

黄芪 60  g，当归 10  g，紫丹参 30  g，川芎 12  g，泽兰  
15  g，生薏苡仁 40  g，桑叶 30  g，虎杖 15  g，麦天冬  
15  g，夏枯草 12  g，葛根 30  g，天花粉 12  g，玉米须  
30  g，金樱子30  g，楮实子10  g，桂枝10  g，茯苓30  g，
法半夏12  g，生白术20  g，石菖蒲10  g。水煎服，1日

1 剂，早晚分 2 次温服。服药 3 剂后咳嗽症状明显减

轻，痰量减少，7剂后症平。

按 本案患者以咳嗽为主症，故辨病为“咳嗽”。

“伴有头晕乏力，脉左滑右涩”，是为气血不足之征，而

气虚运水无力，以致痰邪内留。水惟畏土，其制在脾，

脾气健运则痰湿能消，方以黄芪为君，与茯苓、白术配

伍重在益气健脾。“病痰饮者，当温药和之”，故加桂

枝、茯苓、生白术温化痰饮，取“苓桂术甘汤”之意。“耳

聋，记忆减退明显”，可见患者肾阴亏虚，故加麦冬、天

冬、金樱子、楮实子补益肾脏之阴。舌暗脉涩，是以瘀

血阻滞气机，配以当归、紫丹参、川芎、虎杖活血化瘀，

兼有防治之意（改善心功能不全，预防心源性水肿）。

患者症见虚中夹实，故予桑叶、葛根、虎杖及夏枯草，

意在清肺之实，润肺之虚。佐以玉米须调节水液代

谢；半夏、石菖蒲通窍化痰。全方扶正为主，气血阴阳

并补，标本同治。依此可见，治内伤之咳，王氏重在扶

正，调和阴阳，意在阴阳自和者，疾病自愈。

病案2 周某，男，67岁，2021年1月12日因重症

肺炎住院，评估病情后入住某医院重症监护室，逐渐

出现咳嗽、咳痰加重，意识不清，言语不能，予以气管

切开、抗感染、化痰等治疗后，症状好转出院，现仍意

识不清，为求进一步中西医治疗就诊我院。刻诊：咳

嗽，咳痰，呃逆，意识不清，言语不能，四肢活动不能，

鼻饲饮食，小便自解，大便 1~2天/次，便质不干，舌暗

红，苔白腻，脉弦滑。中医诊断：咳嗽，辨为痰湿蒙窍

证。治法：健脾化痰，开窍醒神。处方：姜半夏 15  g，
淡竹茹12  g，茯神60  g，佩兰12  g，石菖蒲10  g，炙远

志肉12  g，益智仁12  g，广郁金15  g，杏仁10  g，白豆

蔻 10  g，薏苡仁 30  g，桔梗 10  g，虎杖 15  g，败酱草  
20  g，穿山龙30  g，胆南星10  g，炒白术15  g。7剂，1
日 1剂，水煎，分 2次，早晚温服。服药 3剂后患者神

志不清有所改善，7剂后症平。

按 肺主通调水道，脾主运化水湿，肾者主水，心

主神明，五脏六腑各司其职，为君主之所用，今肺、脾、

肾三脏失司，痰湿内生，清窍蒙蔽，神机受损，病在君

主之心，但与肺、脾、肾不相离。方中茯神、炒白术补

脾健脾；杏仁宣利上焦肺气，白豆蔻畅中焦之脾气，薏

苡仁渗湿利水而健脾，三药合为三仁汤，使湿热从下

焦而去；远志、益智仁交通心肾；穿山龙、虎杖、败酱草

清热止咳。上述诸药共奏理肺、补脾、益肾之效。又

患者痰浊蒙闭心神，故以涤痰汤为底方，方中姜半夏、

淡竹茹、胆南星清热、燥湿、祛痰；菖蒲开窍通心。本

方可见王氏治痰湿咳嗽，不拘于肺，从脾肾入手，收效

甚佳。

6 讨论

王氏在新安地区行医多年，倡导治病必求于本的

诊病原则，先寻病机所在，重治其本，对各类咳嗽有着

自己的诊治特色。首先，受《黄帝内经》“五脏六腑皆

令人咳，非独肺也”思想的影响，王氏善于从他脏治肺

病，脾咳、肾咳各有其症；痰湿、火热各纠其脏。如治

咳嗽夹痰，不单用化痰之剂，而是究其根源，脾虚、肾

虚均可生痰，用药针对二脏治之，则痰易消，咳易止。

再如辨治火热引咳，不独用清热泻火之剂，而辨火旺

伐金、木火刑金是其源，故治火不离心肝。其次，邪初

犯肺，病位在上，上焦如雾，静则易生它病，王氏结合

肺脏生理、病理特性，用药轻宣轻散，轻巧灵动，使邪

难深入，再以润法掺之，免伤肺津。再次，王氏认为

“风雨寒热不得虚，邪不能独伤人”，临证重视扶正思

想的应用，通过补益的方式资助体内正气以驱散外

邪，或调节机体阴阳，使阴阳自和，疾病自愈。其用补

益之药补而不腻，补血兼活血，补气兼行气，分清标本

虚实，治本同时不忘治标。

总之，通过探究王氏治疗咳嗽的学术思想，传承

其经验，不仅能进一步了解咳嗽的病机本质，更能为

临床提供更多的思路，真正提高临床医生的水平。
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