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李灿东辨治咳嗽经验拾萃※

● 黄文丰 房盛懿 吴爱虹 李佐飞 王 洋▲

摘 要 咳嗽是临床常见病，其病机复杂繁多，有外感与内伤之分。李灿东教授擅长运用中医药

治疗本病，经验丰富，临证中结合福建的地域气候特点，认为本地域咳嗽的发生不离痰与湿。治疗上

常以化痰为主，此外，临证时还强调“辨证，辨人，辨病，辨机，辨症”相结合，即“五辨”。
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李灿东教授（以下简称李师）

乃博士研究生导师，入选国家中医

药领军人才支持计划——岐黄学

者、国家百千万人才工程，为国家

中医药管理局第六批全国老中医

药专家学术经验继承工作指导老

师[1]。李师认为，中医与现代医学

在对疾病的治疗上各有千秋，两者

认识疾病的角度有所不同：西医更

关注疾病本身，而中医则更关注病

人本人。李师常言：“中医关注病

的人，西医关注人的病。”从中不难

领悟到李师“辨人”与“辨病”的临

证思想。在这之中，合以“辨机”，

认为咳嗽的发生与痰湿有着密切

关系，肺部宣降失常，发而为咳。

笔者有幸随师侍诊，现将其治疗咳

嗽经验介绍如下，以飨同道。

1 病机之要，痰湿阻肺

李师临证，不仅注重“辨证”，

亦重“辨机”，认为咳嗽的主要病位

在肺。痰、湿是常见的病因，痰湿

阻肺是常见的证型，故治法上常以

化痰为主。明代著名医家李中梓

所著的《医宗必读·痰饮》曰：“脾为

生痰之源，肺为贮痰之器。”如症见

咳嗽反复发作，咳声重浊，痰黏稠

成块状，或见稀薄痰，色白或带灰，

痰储则作咳，出则见缓，清晨或餐

后发作，食肥甘厚腻之品则剧，伴

有胸闷，腹部胀闷不适，纳差乏食，

苔白且腻，脉象滑而濡，此为痰湿

阻肺型咳嗽，李师惯用温胆汤合小

柴胡汤加减以治之。若患者表现

为痰质黏且色白如泡沫，伴畏寒，

此为寒痰，白芥子、干姜等温肺化

痰之品可于此时发挥良效；咳而气

促且痰多，伴胸前闷者，可加白前、

紫苏子、莱菔子，以增强降气化痰

之功用；若形疲神乏，伴腹泻，此恐

为久病脾虚，可加四君子汤以健脾

益气，或合杏苏二陈丸标本兼治，

待症状平稳后，可服六君子汤以健

脾而化湿。

痰湿久郁则化热，易转变为痰

热蕴肺之证，见咳而气急粗，觉有

痰堵喉咽中，质黏色黄，量多，咳出

不畅，时觉夹腥臭味，甚则吐出血

痰，常伴胸部及胁部胀满，时而疼

痛，面红目赤，或见发热，口舌干而

黏，口渴欲饮，舌偏红，舌苔黄腻，

脉滑而数。李师常用桑白皮汤加

减，对症治之。痰热较甚者，可在

原方基础上酌加竹沥、天竺黄、竹

茹等清利之品以增强清热化痰的

功效；若患者伴有胸部胀满、便秘，

此为痰热内盛、腑气欠畅的表现，

可加葶苈子、大黄、芒硝以达泻肺

逐痰通腑之效；若见痰黄如脓且

臭，此为痰热郁蒸于上之表现，可

予薏苡仁、冬瓜仁、金荞麦根、鱼腥

草、浙贝等以清热祛痰；若见口唇

干、舌质红而少津，此为津伤之象，

可酌加北沙参、瓜蒌根、天冬等以

养阴生津。

2 整体合参，辨证有法

李师认为，产生咳嗽的原因，
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不仅限于肺，其它脏腑功能失司都

将累及于肺，即“五脏六腑皆令人

咳，非独肺也”。所以，辨证时不可

一叶障目，应整体分析。这便体现

了李师注重的以“整体观念”为核

心的中医思维[2]。人是一个有机的

整体，即五脏一体、形神一体。一

脏犯病，不可一概而论，而应考虑

到各脏之间的关联。如肝气犯肺

型咳嗽，症见上气作咳，呈阵发性，

患者自觉有痰留滞咽喉且难以将

其咳出，量少且黏，或见成条状似

柳絮，发则伴见面红眼赤,口干咽

苦，随情绪之起伏而加剧或缓解，

甚者发时胁肋胀痛，烦渴燥热，舌

质或边红，苔薄黄少津，脉弦数，李

师以柴胡疏肝散合黛蛤散加减。

若痰稠不易咳者，可依情添加海浮

石 (先煎)、知母、瓜蒌等以清豁热

痰；咳嗽痰稠带血、心烦易怒、咽干

口苦者，李师常用海蛎壳（先煎）、

青黛以清火化痰、止咳止血。又如

胃气上逆型咳嗽，症见呛咳、气急，

时而发作，平时常感胃脘不适，严

重者可见呕酸苦水，过饱及平卧时

症状加剧，见吞酸、嗳腐、胃脘嘈杂

不适或有灼痛感，舌质红，苔白而

腻，脉弦弱，李师选用半夏泻心汤

加减。呃逆、呕酸较甚者，可合左

金丸或酌加海螵蛸等以降逆制酸；

痰多者，可酌加浙贝、紫菀等增强

化痰止咳之功。

3 天人合一，法从自然

《素问·上古天真论》曰:“上古

之人,其知道者,法于阴阳,和于术

数。”人与自然社会环境是相统一

的，于外应从时而动，遵从自然规

律；于内则调畅情志，以达恬静之

境。若不慎受外邪侵袭，应遵循自

然之理，循证治之。如感受风寒之

邪，症见咳嗽，声重，咳痰，质稀色

白，伴卡他样症状，舌苔薄白，脉浮

或浮紧，李师常用三拗汤加减。痰

质黏稠而舌苔厚腻者，加法半夏、

厚朴以化痰燥湿；咳嗽日久者，可

添紫菀、百部等温润降逆之品，以

温肺下气，消痰止咳。恶寒发热、

持续低烧者，则以蒿芩清胆汤为主

方加减化裁。若风热之邪来袭，症

见剧咳、声嘶、气粗、痰黏稠黄、鼻

涕浊而黄，可伴有口咽干欲饮而喉

部疼痛、头痛，也可伴恶风、身热，

舌质红，舌苔薄白或薄黄，脉象浮

数或滑，则用桑菊饮为基本方随证

加减。因外感邪气转变较快，若感

受风寒之邪而未及时治疗，邪气易

入里化热，但此时仍可见舌苔薄白

之象。口渴喜饮者，此恐为肺脏热

盛，酌添黄芩、鱼腥草等以清热泻

肺；咽喉肿痛剧烈者，此为邪热壅

盛，可加板蓝根、牛蒡子、青果等以

利咽清热；若病发于夏季时节，则

应考虑易兼夹暑湿之邪，伴见胸

闷、心烦、口渴、尿赤、舌质红苔薄、

脉濡数等症，可加滑石、甘草，即六

一散（包煎）以达清暑利湿之功。

4 三因制宜，视情而变

李师诊病注重三因制宜，即因

时、因人、因地。2019年为乙亥年，

甲己为土运，己为阴年。司天为风

木，中运为湿土，木能克土，故为天

刑。此年上为厥阴风木司天，中为

少宫土运不足，下为少阳相火在

泉，故运为少宫土运不及，易出现

风化胜气和清化复气。福建地处

祖国东南沿海，属亚热带季风性气

候，湿热较重，人们多易感受湿热

之邪，故常配伍使用清热燥湿之

药，如半夏、陈皮、黄芩等。此外，

李师强调，中医治病不可仅取一方

而用之于众人的“大锅药”方式，而

是应该关注个体之间的差异性进

行辨证施治，如老人与小孩不同、

妇女经期与非经期不同。李师亦

注重季节、天气对人体的影响，如

夏季多夹暑湿之邪，则多加用六一

散等。秋季多易感燥邪，肺乃娇

脏，燥邪伤肺则见干咳且无痰，连

续作呛，或痰少且黏，难以咳出，甚

则带有血丝，咳甚者见胸痛，口唇

鼻咽干，甚者咽喉部干痛，该证始

发时或伴表证，舌尖部红、舌苔薄

黄、脉小而数为本证常见之舌脉

象。如此温燥，李师多选桑杏汤加

减化裁。津伤较甚者，加麦冬、北

沙参等滋养肺阴之品；咽痛剧烈或

难以忍受者，加玄参、板蓝根、射干

以清咽利喉。若于晚秋初冬之时，

福州地区气温偏低，又夹有秋金之

燥，故燥性多偏于寒凉，患者可表

现为干咳、痰质清稀或少痰甚至无

痰,鼻干咽燥，伴见风寒束表之证

候，苔薄白且干，脉浮而弦者，此乃

凉燥侵肺，应该从温但不宜燥，从

润而不可凉，故拟杏苏散加减（半

夏、陈皮、苏叶、茯苓、前胡、枳壳、

桔梗、甘草、生姜、大枣）。若发于

凛冬之时，则易感寒邪，故李师认

为遣方用药时应慎用寒凉药物，以

免再伤正气。

5 验案举隅

患者王某某，女，55岁，2019
年 11月 12日初诊。主诉：反复咳

嗽痰多 3月余。症见反复咳嗽，痰

多，色稍黄，质黏且不易咳出，咽喉

部不适，似有物堵感，声音嘶哑，口

干不欲饮，易觉疲劳，情绪急躁，腹

股沟处牵拉痛，纳可，平素喜冷饮，

嗜食肥甘之品，夜寐多梦，二便尚

可，舌淡红，舌边见有齿痕，舌苔薄

而白，左脉细滑，右脉稍弦。中医

诊断：咳嗽，证属痰湿蕴肺，肝脾失

调。治宜化痰止咳，疏肝理脾。方
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用温胆汤合小柴胡汤加减，药用：

柴胡 12g，黄芩 10g，陈皮 10g，半夏

10g，茯苓10g，川花椒6g，苏叶10g，
生芪 20g，山慈菇 10g，甘草 3g，夏
枯草 15g。共 12剂，水煎煮，饭后

半小时服用，每日 1剂，早晚饭后

温服。并嘱患者关注天气变化，适

寒暑，添减衣，做好防寒保暖，避免

受凉，调畅情志，饮食避免肥甘厚

味，以防化湿生痰，并鼓励排痰。

因患者就诊路途较远，复诊不便，

故电话随访，诉咳嗽症状较前明显

减轻，咳痰减少，嘱其继续上方治

疗2周，以观后效。

按 《素问·经脉别论》谈及：

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。

脾气散精，上归于肺，通调水道，下

输膀胱。水精四布，五经并行，合

于四时五藏阴阳，揆度以为常也。”

此为人之正常的生理现象。但患

者长时间饮冷嗜甘腻，以致脾之运

化机能减退，导致痰浊饮邪停滞体

内，寒邪痰湿由脾胃而犯于肺，此

乃发病的内在因素。饮食寒凉油

腻，脾胃受累，形成寒饮，寒饮之邪

循经，犯扰华盖，导致咳嗽；因肺为

贮痰之器，痰饮停于肺，故见痰多，

质黏难咯；《金匮要略·痰饮咳嗽病

脉证并治》载“咳家其脉弦，为有

水”，其右脉弦，左脉细滑，此乃痰

饮停肺之征；患者平素性情乖戾，

木旺乘土，脾虚而肝旺，则致原本

已运化不佳之脾脏更为受累，进一

步导致津液疏布失常，聚湿成痰更

甚，是故痰与气互相搏结，滞于咽

喉部，故患者自觉似有物堵，而难

咳亦难吞；腹股沟位于人体小腹，

且肝经“环阴器，抵小腹”，今患者

此处觉痛，是故肝郁之征更为明

确；舌边有齿痕，乃脾虚而湿盛之

象。因此，当考虑为痰湿蕴肺，肝

脾失调。治宜化痰止咳，疏肝

理脾。

李师治因痰而发之咳不仅注

重痰的特征，更加重视疏肝理气，

即治痰先治气，故巧用温胆汤与小

柴胡汤合方化裁加减，即柴芩温胆

汤。《伤寒论》中亦有对小柴胡剂可

通过疏达三焦气机而治疗咳嗽的

记载；陈修园《时方歌括》认为温胆

汤可清利中焦，通畅三焦之气机。

其中，半夏、陈皮、茯苓可达健脾燥

湿，止咳化痰之功；川花椒温中行

气；夏枯草、山慈菇软坚散结；紫苏

叶辛温，疏肝理气；黄芪健脾益气；

甘草调和诸药。全方化痰止咳，疏

肝理脾，相得益彰。加减化裁之中

蕴含着李师之“辨症”的奥妙。

6 总结

李师治疗咳嗽主要运用“五

辨”，对人、病、证、症、机进行整体

辨识，以人之本，视时而变，依地为

据。因福建沿海多湿，故多立法于

祛湿化痰，临证上常取得满意

疗效。
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前尚无特效药物。中医学在本病

的治疗上具有一定优势，临床可从

心、肝、脾胃、肾等脏腑进行辨

证[11]。刘中勇教授结合自身临证

经验提出从“气血失和，瘀血内滞”

病机辨治不寐，临证主张气血同

调，丰富了不寐病的病因病机，拓

展了本病的辨治方法，值得临床

借鉴。
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