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摘要 咳嗽是临证的常见病
、

多发病 截黄帝内经 》 对咳嗽的论述颇为详细
,

如 《素问
·

宣明五气篇 》 说
“

五

气所病 …肺为吮
”

《素问
·

咳论篇 》 既认为咳嗽是 因为
“
皮毛先受邪 气

,

牙吓气 以从其合也 … …
,

五脏各以其时受病
,

非其时各传 以与之
”
所致

,

又认为
“
五脏六腑皆令人咳

,

非独肺也
” 。

笔者临证治 万 多例 咳嗽
,

对
“
五脏六腑皆令人

咳
,

非独肺也
”

有了一定的感悟
。

因此 《黄帝内经 》 对于临床治 万 咳嗽有重要的指导意义
,

临证不能构泥于肺咳
,

而

应 强调整体观念
。
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咳嗽在肺系疾病 中较为 常见
,

临床上治疗多不

离肺
,

用药多以宣降肺 气为 主
,

部分疗效 尚可
,

然

对于一些却疗效欠佳
。

笔者 临证体会到治疗 咳嗽应
当谨遵 《黄帝内经 》 中的

“
五脏六腑皆令人咳

” ,

分

而治之 《黄 帝内经 》 对咳嗽的论述颇 为详细
,

如

《素问
·

宣明五气篇 》 说
“

五气所病 …肺为 咳
。 ”

《素问
·

咳论篇 》 既认 为 咳嗽是 因 为
“
皮毛先 受邪

气
,

牙仔气以从 其合也 … …
,

五脏各 以其 时受病
,

非

其时各传 以与之
”

所致
,

又认为
“
五脏六腑皆令人

咳
,

非独肺也
” ,

并 以脏腑命名
,

分为 肺 咳
、

心 咳
、

肝咳
、

脾咳
、

肾 咳等
,

揭示 了 咳 虽为 肺之病 变
,

但

其他脏腑病变
,

也可影响肺而发生咳嗽
,

从 而拓宽

了咳嗽的辨证论治范 围
,

对临床辨 证具有重要的指

导意义
。

笔者临证治疗 多例咳嗽
,

对
“
五脏 六腑 皆

令人咳
,

非独肺也
”
有了一定的感悟

,

遂整理如下
,

与同道共享
。

■通讯作者 刘登科
,

二
。 匆

, 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 , 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川 川

胆火旺
、

肝肾阴虚
,

方用龙胆泻肝汤加构祀
、

桑堪
、

麦冬
、

五味子 龙胆草
,

黄芬
,

山 桅子
,

泽泻
,

木通
,

车 前子
,

当 归
,

生地 黄
,

柴胡
,

生甘草
,

构祀
,

桑堪
,

麦

冬
,

五味子
。

剂
,

日 剂
。

年 月

日就诊
,

夜尿大 为缓解
,

每晚最 多一次
,

甚 至完

全没有
,

大便成形
,

纳可
,

舌红
,

苔薄 白苔
,

脉滑
。

中医辨证 肝胆火 旺
,

肝 肾 阴虚
。

前 方去木通
、

车

前子
,

剂
,

日 剂
。

后随访再无复发
。

分析 此例患 者治疗过程 颇为 曲折
,

初诊时辨

证为脾 肾两虚
,

经用参菩 白 术散 加减治疗
,

患 者的

大便稀塘和结代脉得到很好的纠正
。

但是夜尿 频多

的问题一直 没有解 决
,

考 虑年 高体 虚
,

肾 气不足
,

又改弦 易辙从 温补 肾 阳
,

收敛 固摄入 手进 行治疗
。

可是事与愿违
,

经过接近两 个月 的丸剂治疗
,

效果

并不明显
。

年 月 日就诊时对患者的出 生时

相的五运六气的特征进行了详细分析二 年 月

日 出生时间的运气特征是 中运 少木二 司天 太

阴湿土二 在泉 太 阳寒水二 主气 太 阳寒水二 客气

太阳寒水
。

主运 少 水二 客运 少水
。

根据 同者 盛

之
,

异者衰之 的原理
,

患者的体质特征是太 阳寒 水

偏盛
。

年 月 到到 年 月 运气特征 中

运 太木二 司天 太阳寒 水二 在 泉 太 阴湿土二 主

气 太阳寒水二 客 气 太 阴湿土
。

主运 太水二 客

运 太水
。

这一阶段的治疗与病情 的缓解情况
,

与

运气理论十分吻合
。

年 月 日就诊时的运气

特征 中运 少火二 司 天 厥 阴风木二 在泉 少阳

相火二 主 气 厥 阴风木二 客 气 阳明燥金
。

主 运

太木二 客运 少火
。

运气特 征总体 上木火偏 旺
,

虽

然患者并没有明显的肝胆火旺的表现
,

舌象不支持
,

脉弦是唯一的可能的依据
,

但是 当 时患者的治疗笔

者已经感觉 山穷水尽
,

没有其他办法可想
,

抱着试

一试的态度
,

换了 龙胆泻肝汤
。

结果柳暗 花明
,

效

果出乎意料
,

年之疾病
,

剂龙胆泻肝汤解决

综上
,

在治疗 一些疑难 杂症方面
,

分析患 者的

运气体质特征与就诊时 的运气特点 很有必要
,

可 以

拓展医生 的思维角度
,

给我 们找到 新 的治 疗途 径
,

甚至可能改变我们对有些疾病 的固化认识
,

比如第

二例
,

对于老 年人 的夜尿多这个症状
,

教科书的认

识
,

包括现代 的实验研究都认为 是 肾阳虚证
。

在舌

象
,

症状等都不支持的情况下
,

遵循运气理论
,

用

龙胆泻肝汤治疗
,

是要 冒一定的风险
。
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平胃散治疗咳嗽

乔某
,

男
,

岁
,

咳嗽 天伴有少量痰
,

加重

天
。

天前 因食 水果
,

后 出现 咳嗽
,

偶感脐下不适
,

纳食不佳
,

大便不 调
,

时干 时稀
,

睡 眠尚 可
,

舌淡

红
,

苔 白微 腻
,

脉 缓
。

证属 湿邪 困脾
,

肺失 宣降
。

治以运脾化湿
。

处方 生苍 术
,

厚朴
,

陈皮
,

炙甘草
,

鸡内金
。

剂
,

水煎
,

分早

晚 次饭后温服
。

服药后
,

咳嗽止
,

食 欲佳
,

大 便

调
。

按
“

脾 咳不已
,

则 胃 受之
。

胃 咳之状
,

咳而

呕
,

呕甚则长虫出
” 。

此患者 因咳嗽前来就诊
,

易投

以宣降肺气而止咳
,

而忽略 因脾脏受邪而致
。

临床

所见的脾咳并不典型
,

往往仅 仅是饮食欠佳
,

大便

不调
,

腹部不适
,

而见不到典型 的呕
,

需 医者 抽丝

录」茧
。

平胃散 出 自 《太平惠 民和剂局 方 》
,

由苍术
、

厚朴 姜汁炒
、

陈皮
、

炒甘草四味药组成
,

具有燥

湿运脾
、

行气和 胃之功
,

是一首治疗湿滞脾 胃 的基

础方
,

后世将其誉为
“

治脾圣药
” 。

李东垣善用平胃

散
,

其用方指征为脾病
、

湿胜
、

脉全履 《删补名医方

论 》 曰
`

名 曰平胃
,

实调脾承气之剂
。 ”

可见平胃

散治脾之 良方
,

临床应用理应广 泛
。

患者 因食 生冷

使得湿阻中 焦
,

脾 胃升 降失 常
,

遂投 以平 胃散运 脾

化湿
、

行气和 胃
,

咳嗽则习匕 《黄帝内经 》 中对于脾

咳并没有给出 明确的处方
,

而脾 胃 受邪 也未必 仅仅

是平胃散证
,

也可 见到 半夏泻心 等证
,

需要灵 活加

减
。

五菩散合小柴胡治疗咳嗽

李某
,

女
,

岁
,

咳嗽伴 有下 肢浮 肿 月 余
。

年 月 日初诊 咳嗽
,

下肢浮肿
,

口 苦
,

眼

睛干涩
,

全身怕冷 怕热
,

活 动后汗 出
,

略头痛
,

乏

力
,

纳呆
,

小便灼热
,

大便欠 畅
,

眠安
。

舌暗红 苔

薄微腻
,

脉沉细缓
。

证属膀肤气化不利
,

肺失宣降
。

治以温阳化气
,

通利三焦气机
。

处方 生 白术
,

桂枝
,

猪菩
,

泽泻
,

获菩 巧
,

柴胡
,

黄

芬
,

红参
,

姜半夏
,

炙甘草
。

剂
,

水煎
,

分早晚 次饭后 温服
。

年 月 日 复

诊 咳嗽大减
,

下肢肿减轻
,

口 苦
、

眼睛干涩好转
,

偏头疼
,

无 乏 力感
,

口 干 不欲 饮
,

偶 叹息
,

纳可
,

小便灼热减
,

大便 畅
,

眠安
,

舌暗红 苔薄脉缓
。

上

方加滑石
,

白附子
。

剂
,

水煎
,

分早晚

次饭后温服
。

年 月 日诊 偶咳嗽
,

下肢

略肿
,

无口 苦
、

眼睛 干涩
、

偏头 疼
,

无乏 力感
,

纳

可
,

二便调
,

眠安
,

舌暗红苔薄 脉缓
。

处方 生白

术
,

桂枝
,

猪菩
,

泽泻
,

获菩 巧
,

仙茅
,

可山灵脾
。

剂
,

水煎 毫升
,

分早晚 次饭

后温服
。

服药后电话告知诸症消失
。

按 五菩散出 自 钊务寒论 》
,

后世医家对此方争

议甚多
,

章楠在 《医门棒喝
·

伤寒论本 旨 》 中提到
“

此方在伤寒门 …故此方用术健脾
,

以桂通阳
,

阳气

运化
,

水道 流行
,

乃 以二 菩
、

泽 泻导入 膀肤 而泄
。

所以经言 三焦者
,

水道 出 焉
,

属膀肤
,

而膀肤 为

三焦之 下游 也
。

又 曰 气化则 能出 焉
。

谓 三焦之气

宣化
,

而膀肤之水方能出 也
。 ”

由此可知此方是调节

三焦气机和水液失调的一张方剂
,

而沈实夫在 《吴

医汇讲 》 中指出 胜七治小便不利之主方
,

乃治三焦

水道
,

而非 太阳 药也
。 ”

并指 出 五菩散 的病位在 三

焦
。

笔者体 会上焦表现为 咳嗽
、

口 干不欲饮 等
,

中

焦 出现纳呆
、

腹胀等
,

而下焦则 为 大小便不 畅
,

日

久则水液代谢失常发 为 水肿
。

本案 中患者 咳嗽
,

下

肢浮肿
,

纳呆
,

小便灼热
,

大 便欠畅均 为 三焦 气化

不利的表现
,

加之 口 苦
、

目涩 等少阳证
,

故 选用五

菩散合小柴胡汤效如俘鼓
。

甘露消毒丹治疗咳嗽

李某
,

女
,

岁
,

咳嗽半月 余
,

经医用润肺止

咳的汤药及止咳糖浆等无效
,

反而加重
,

前来求治
。

初诊 咳嗽
,

晚上甚
,

患者每届 冬季
,

易咳
,

咽痛
,

胸闷
,

声音 嘶哑
,

痰多
,

纳 减
,

小便 略赤
,

大便 欠

畅
、

舌暗红 苔腻
,

脉微 数
。

投 以甘露 消毒 丹加 减
,

处方 蕾香
,

白 恙仁 包
,

菌陈
,

滑石

包
,

通草
,

石葛蒲
,

黄芬
,

连翘 巧
,

浙贝母
,

射 干
,

蝉衣
,

桔 梗
,

炒杏 仁
。

齐」
,

水煎服
,

日 剂
,

早晚分服
。

二诊 服

药后
,

咳嗽减
,

痰 减
,

舌苔仍 腻
,

嘱再 服两剂
。

三

诊 但觉痰 多
,

它症 皆无
,

舌红苔 薄 白脉缓
,

投 以

二陈汤加减
,

处方 姜半夏
,

陈皮
,

获菩
,

桔梗
,

浙贝母
,

全瓜萎
,

炒苏子
,

生甘

草
,

生故仁 巧
。

剂
,

水煎服
,

日 剂
,

早晚分

服
。

服药后痊愈
。

按 甘露消 毒 丹 出 自 王 士雄 《温 热 经纬
·

方

论 》
,

王氏称此方为
“

治湿温时疫之主方也
” ,

而临

证是一张湿热并重的方剂
。

临床表 现见不到王士雄

提到的
“
发热倦怠

,

胸闷腹张
,

肢酸 咽肿
,

斑疹身

黄
,

颐肿口 渴
,

溺赤便 闭
,

吐泻疟 痢
,

淋浊疮 疡等

证
” ,

但临证辨证应据病机而用之
。

先医投以润肺止

咳
,

误用寒 凉滋腻则湿邪愈盛
,

克伐阳气
,

不仅湿

不 能去
,

反 而凉伏 于 中 焦
,

气机不 利
,

邪 无 出 路
,

反而加重
,

此 时治法应给邪 以出 路
,

湿邪 开则三焦

畅
。

湿邪粘 滞
,

病 难 速 已
,

其 来 也渐
,

其去 也 迟
,

治宜宣化 三焦
,

分消湿邪
,

三焦 通畅
,

气机才可通

畅
,

咳嗽诸症自消
。

总结 上述三则医案均 为 咳嗽
,

而笔者在 治疗

上不滥用宣肺止咳药
,

这不禁给我 们提供了 新的临

证治疗思路
,

面对咳嗽
,

我们应当谨遵 《黄帝内经 》

中提到的
“
五脏 六腑皆令人 咳

” 。

人是 一个有机整

体
,

咳嗽固然是肺脏病 变的反映
,

但
“
肺朝百脉

” ,

各脏腑之气 皆通于肺
,

气机升降失常为 五脏咳之病

机关键
,

五脏六腑 为 咳之病位
。

因此
“
五脏 六腑 皆

令人咳
,

非独肺也
”
的理论 对于临床治疗咳嗽有重

要的指导意义
,

临证不能拘泥于肺咳
,

而应 强调整

体观念
。
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