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从肝论治乌海地区外感咳嗽病的诊治思路 
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摘要：目的：探讨乌海地区咳嗽病的诊治思路，为提升其临床效果提供参考依据。方法：随机选取我院 2018 年 1 月-9 月期间收治的 3 例外感咳嗽病

患者病例资料，从六经中少阳经对乌海地区外感咳嗽病的治疗思路展开辨证论治，并针对性制定治疗方法，对患者治疗效果进行随访跟踪。结果：

乌海地区外感咳嗽发病与风、寒、燥等因素所致的肝失咳嗽有关，且与肝脏存在相关性，从肝论治咳嗽病可取得显著疗效。案一患者口服一剂后症

状减轻，口服 4 剂后症状消失。案二患者口服 4 剂后症状痊愈消失。案三患者口服 7 剂后症状痊愈消失。结论：乌海地区居民极易受到外邪因素的

影响导致肝疏泄失常。肝主疏泄，赖血养肝，肺金制之。针对乌海地区出现的外感咳嗽病在治疗过程中需重视六经论治、少阳经，辨证施治中合理

运用调肝疏肝、养血柔肝疗法治疗咳嗽，可有效治疗患者病症。 
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咳嗽是内科中常见的肺系病症，是机体的防御反射表现，男女老幼

均可发生，各季节均可发作。其主症表现为发出咳声或伴有咳痰[1]。咳

嗽是一个独立的病证，也是肺结核、肺脓肿、肺肿瘤等肺系其他相关多

种疾病的症状之一。频繁的咳嗽会对患者的工作与生活造成严重影响，

并将咳嗽分为急性、亚急性与慢性等不同类型咳嗽。现代医学理论认为，

外感咳嗽归属于急性与亚急性咳嗽范畴，以感染后咳嗽较常见。中医在

咳嗽具体证型上缺乏统一的辨证规范[2]。咳嗽病症表现为痰气阻肺，气

上逆有声。古医学认为，有声无痰为咳，无声有痰或有声有痰为嗽，两

者难以明确区分，故而统称为咳嗽。医圣张仲景在<<伤寒论>>中以六经

（太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴）为核心详细阐述了咳嗽的治

疗，表明六经病变均与咳嗽有关。外感咳嗽病机皆为风寒、风热、风燥

等邪气侵袭继而致咳[3]。本研究选取我院 2018 年 1 月-9 月期间收治的 3

例外感咳嗽病患者为研究对象，旨在对乌海地区外感咳嗽病的诊治思路

进行分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取我院 3 例、2018 年 1 月-9 月收治的外感咳嗽病患者病例

资料，案一：女，30 岁，咳嗽伴咽痛 4 天，患者 4 天前无明显诱因午

睡醒后突然出现咽痛伴咳嗽。声音嘶哑，咳嗽有痰难咳，咳黄痰，咽喉

异物感。案二，男，54 岁，主诉：咳嗽 1 月余。一月前患者无明显诱

因突然出现咳嗽，伴口干、咽干、咽痒、患者咳嗽有痰难以咳出，遇冷

空气加重，患病期间感觉乏力、偶感心慌不适、微微汗出。案三，女，

32 岁，咳嗽 1 天，伴咽痛、潮热盗汗、睡眠差。 

1.2 方法 

案一治疗处方如下：太子参成分、熟大黄成分各 6g；黄芩成分、甘

草成分、桔梗成分、苏叶成分、茯苓成分、厚朴成分、牛蒡子成分、蝉

蜕成分各 10g；清半夏成分 12g，柴胡成分 15g，大枣 3 颗，生姜 3 片，

4 剂，水煎服，1 剂/d。 

案二治疗处方如下：细辛成分 3g，桔梗成分、紫苏叶成分、干姜成

分、厚朴成分、甘草成分、北五味子成分各 10g；大枣成分、桂枝成分、

黄芩成分、清半夏成分、茯苓成分、天花粉成分各 15g；柴胡成分 24g，

生龙骨成分、生牡蛎成分、党参成分各 30g；4 剂，水煎服，1 剂/d。 

案三治疗处方如下：细辛成分 3g，淡豆鼓成分、炒枳实成分、瓜蒌

成分、北五味子成分、柴胡成分、清半夏成分、干姜成分、桔梗成分各

10g；牛蒡子成分、黄芩成分各 15g，生白术成分 20g，生牡蛎成分 30g。

7 剂，水煎服，1 剂/d。 

2.结果 

乌海地区外感咳嗽发病与风、寒、燥等因素所致的肝失咳嗽有关，

且与肝脏存在相关性，从肝论治咳嗽病可取得显著疗效。案一患者口服

一剂后症状减轻，口服 4 剂后症状消失。案二患者口服 4 剂后症状痊愈

消失。案三患者口服 7 剂后症状痊愈消失。 

3.讨论 

咳嗽按传统分为外感、内伤咳嗽，前者为六淫邪气肺卫所致，后者

为脏腑功 

能失调、气机升降失司、饮食情志有关。辨其病机为肺失宣肃，肺

气上逆。多会累及脏腑功能，主脏在肺[4]。在临床施治中需具体问题具

体分析，外感可诱发咳嗽，但咳嗽一段时间若失治误治，极有可能导致

患者病情迁延不愈，继而转为内伤，内伤也可能诱发外感。因此，临床

研究发现大多数咳嗽患者外感与内伤同时并存，需根据其临床症状表现

进行辩证施治[5]。将咳嗽分为外感、内伤等不同分型。外感属实，主要

通过祛邪进行治疗。内伤属虚，主要通过扶正进行治疗。外感咳嗽以六

淫外邪侵袭肺系为主要病因[6]。肺卫的卫外功能明显减退或出现失调现

象，在天气冷热失常、气温突变等环境影响下，六淫之邪犯肺。风为六

淫之首，多夹杂其他外邪对人体造成不同程度的侵袭，因此外感咳嗽以

风为发病先导，以风寒，风热，燥热等症状表现为主。具体如下：①风

寒袭肺，肺气闭郁无法宣降，津液不布聚而导致痰液形成，引发咳嗽。

②风热侵袭肺部，热邪烁津为痰，痰热阻遏，肺失宣降，上逆从而引发

咳嗽。③燥热犯伤肺，灼津成痰，导致气道失润，宣降失调，上逆从而

引发咳嗽[7]。 

“肺主咳”多次在内经中明确指出，但基于中医理论的整体观念分

析，其他脏病可对病人肺脏造成影响而致咳[8]。正如《素问·咳论》指

出：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”。临床实践中发现，乌海地区患者

咳嗽与肝脏存在相关性。从肝脏致咳分析，乌海位于内蒙古自治区西部，

该区域属于新兴工业城市，气候特点为大陆性暖温带气候，以日照时间

长，昼夜温差大为主要特征。该区域的降水量较少、气候十分干燥、风

沙较大，季节变化尤为突出，春季升温快，极易造成干旱。夏季气候特

点为炎热高温、降水集中；秋季气候特点为降温剧烈、冬季少雪。中医

因地制宜在乌海地区独特的气候特点中取得充分体现。临床实践研究发

现，乌海地区以风、寒、燥等因素所造成的外感咳嗽为主。临床以干咳

少痰、咽干、咽痒咽痛以及异物感为主要病症特点。临床上各医家治疗

咳嗽的方药成千上万，临床上多根据乌海地区病因病机特点即风、寒、

燥等因素所致的外感咳嗽病及临床经验总结，多选择止嗽散、小青龙汤、

小柴胡汤、桂枝加厚朴杏仁汤、半夏厚朴汤、小柴朴汤、桑菊饮、桔梗

甘草汤等加减疗法。 

《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》中指出：夫治未病者，见

肝之病，知肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之；中工不晓

相传，见肝之病，不解实脾，惟治肝也。夫肝之病，补用酸，辅以焦苦，

甘味之药进行调和；酸入肝，焦苦用心，甘入脾；脾能伤肾，肾气微弱，

则水不行，致使心火气盛而伤肺，导致金气不行而促使肝气盛，则肝自

愈；此治肝补脾之要秒也；肝虚则用此法，实则不在用之。经曰：虚虚

实实，补不足，损有余，是其义也。由此可知：见肺之病，知肺传肝，

当先实肝…可推知咳嗽病可以从肝论治。《伤寒论》第 96 条指出：伤寒

五六日，中风，往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕，或病

症表现为胸中烦而不呕，或病症表现为渴，或病症表现为腹痛，或病症
鞕表现为胁下痞 ，或病症表现为心下悸、小便不利，或病症表现为不渴、

微热，或病症表现为咳者，小柴胡汤主之，若病症表现为咳者，去人参、

大枣、生姜，加五味子半升，干姜二两。故而治咳可从肝论治，可采取

小柴胡汤加减，临床适应面广。所以《伤寒论》中相应的加减法较多。

临床应用中基于小柴胡汤的方法灵活运用方药。本研究在临床治疗咳嗽

时将小柴胡汤合半夏厚朴汤或小柴胡汤合桔梗甘草汤、小柴朴汤合桔梗

甘草汤结合疗法的效果显著。《金匮要略·妇人杂病脉证并治第二十二》

指出：“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴汤主之”。半夏厚朴汤方（《千金》）

作：“胸满，心下坚，咽中贴贴，如有炙肉，吐之不出，吞之不下”。其

病理病机主要是痰气交阻，气顺痰消，可能与患者情绪变化相关，对咳

嗽可从肝论治具有佐证作用，可运用半夏厚朴汤加减治疗。半夏厚朴汤

是基于小半夏汤加茯苓汤剂适当加入厚朴、苏叶而成，此方剂具有温化
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痰饮、降逆理气等作用机制，多用于治疗痰饮气结所致胸闷、咳逆上气、

咽部异物感。方药对症可有效治疗痰气交阻、痰饮气逆引起的咳嗽，见

效较快[9-10]。 

我院临床中从肝论治治疗咳嗽的理论支持和经验总结显示，从肝论

治治疗咳嗽的实践疗效显著。柴朴汤方在鼻咽部、上呼吸道症状、消化

道症状、消化道症状中均适应。其中，鼻咽部、上呼吸道症状具体表现

为咽喉异物感、粘痰、咳嗽等；消化道症状主要表现为食欲不振、恶心、

舌苔厚等；精神症状主要表现为面部表情淡漠、情绪低落等；其特点是

咳痰粘稠量少，皮肤黄暗，表情淡漠，外有风热，内有痰气，从而导致

患者病情反复发作，缠绵难愈。此外，临床实践表明，柴朴汤方证在过

敏性疾病以及一些神经症、抑郁症中均可适用，在焦虑抑郁共病患者伴

身体疲惫者、易感冒儿童的调理中均较适用。临床治疗咳嗽时需灵活辩

证运用小柴胡汤、半夏厚朴汤、小柴朴汤进行治疗。如咳嗽伴风寒者，

可予以合三拗汤合止嗽散进行治疗；如咳嗽伴风热者，临床上可予以加

桑菊饮进行治疗；如咳嗽伴风燥者，临床上可加桑杏汤进行治疗；如咳

嗽伴凉燥者，临床上可予以加杏苏散进行治疗；如咳嗽伴咽痒者，临床

上可予以加牛蒡子、僵蚕、蝉蜕等药物进行对症施治；如咳嗽所致声嘶

伴喉痒者，临床上可予以加木蝴蝶、射干等药物进行治疗。如咳嗽伴咽

痛明显者，临床上可予以加桔梗甘草汤进行治疗。对于久咳者，临床上

可予以患者加当归进行治疗。临床实践治疗中，小柴胡汤合桔梗甘草汤、

小柴朴汤合桔梗甘草汤均对咳嗽患者咽干、咽痒、咽痛、咽部异物感等

相关咽部症状进行有效改善。因此，在咳嗽患者出现咽部症状时，予以

采取合桔梗甘草汤可提升临床疗效。 

综上，乌海地区居民受到该区域气候特点的影响，极易受到风、寒、

燥等外邪因素的影响,极有可能导致肝疏泄失常。肝主疏泄，赖血养肝，

肺金制之。血虚失润，阴虚火灼，反侮肺金或肝气壅滞，逆乘犯肺，故

而导致咳嗽发作。故在治疗乌海地区外感咳嗽病时，从肝论治的思路出

发，根据患者临床病症表现灵活运用调肝疏肝、养血柔肝等方式，选择

相应方剂治疗咳嗽，可取得显著成效。 
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