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慢性咳嗽病因繁多，临床上常根据胸片检查有无
异常分为两类，一类是胸片检查有明确病变者，如肺
部感染、肺部肿瘤等；另一类以咳嗽、咳痰为主要症
状，甚至是唯一症状，且病程超过8周，胸片无明显异
常， 其发病人数约占呼吸科门诊患者人数的20%～
30%[1]。本文所指的慢性咳嗽为后一类咳嗽，属中医学
“久咳”“顽咳”等范畴[2]。 潘善余主任中医师从事中医
临床近40年，是全国基层名老中医专家传承工作室指

导老师。潘师善于学习，勤于思考，尤其喜欢探索名老
中医专家治疗肺系疾病的经验，曾侍诊肺病专家徐志
瑛教授一年余，耳濡目染，受益颇多，从而对肺系疾病
的诊治积累了较丰富的经验。 对于慢性咳嗽的治疗，
潘师常在辨病论治的基础上，重视清热、治痰、补虚法
的应用，取得了较好的临床疗效。 现将其治疗慢性咳
嗽的经验介绍如下，以飨同道。
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潘善余治疗慢性咳嗽经验举隅
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摘要： [目的] 总结潘善余主任治疗慢性咳嗽的思路与经验。 [方法] 通过跟师临证，从如何辨病论治，如何应用清热、治痰、补虚的方法
等方面，总结潘师治疗慢性咳嗽的临床经验及方药特色，并附验案一则以佐证。 [结果] 潘师在临床诊治中，常结合现代医学知识，根
据各种慢性咳嗽的特征及其伴随症状，辨病论治；常采用清热解毒的方法治疗痰热咳嗽；重视行气化痰和祛痰豁痰排痰法的应用；对
反复发作的咳嗽，常祛邪与益肺、健脾、补肾纳气相结合。 所举验案辨为风邪缠喉、痰热郁肺证，先治以清热宣肺化痰、祛风利咽通窍；
后根据病情转变，及时结合益气固卫法，取得较好疗效。 [结论] 潘师治疗慢性咳嗽，结合现代医学知识，辨病论治；应用清热、治痰、补
虚的方法辨证施治，效果明显，值得临床推广。
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PAN Shanyu's Experience in Treating Chronic Cough XU Haojuan1， LIU Junfang2， LYU Liangzhen1，et al 1. Jiangshan City Chinese
Medicine Hospital， Jiangshan(324100)， China; 2. Jiangshan Maternal and Child Health Hospital
Abstract: [Objective] To summarize the thoughts and experience of Director PAN Shanyu in the treatment of chronic cough. [Methods]
Through the study in clinic， the clinical experience and prescription characteristics of Director PAN in the treatment of chronic cough were
summarized from two aspects: How to distinguish and treat disease， how to apply the methods of clearing heat， treating phlegm and
tonifying deficiency， and a case was added to prove it. [Results] In clinical diagnosis and treatment， Director PAN often combines with
modern medical knowledge， according to the characteristics of various chronic cough and its accompanying symptoms， treatment is carried
out on the basis of identifying the disease; often uses the method of clearing heat and detoxifying to treat phlegm-heat cough; pays attention
to the application of the methods of dispelling phlegm and eliminating phlegm; for recurrent cough， treatment is often combined with
expelling pathogenic factors， benefiting the lung， strengthening the spleen， tonifying the kidney and absorbing Qi. The cited case was
identified as the syndrome of wind entanglement in the throat and phlegm heat stagnation in the lung. First， the treatment included clearing
away heat， dissipating the lung and reducing phlegm， dispelling wind， relieving the throat and dredging the orifices; later， according to
the change of the condition， the method of supplementing Qi and strengthening health was combined in time to achieve good curative
effect. [Conclusion] Director PAN’s treatment of chronic cough combined with modern medical knowledge; the method of clearing heat，
treating phlegm and tonifying deficiency has obvious effect and is worthy of clinical promotion.
Key words: chronic cough; disease differentiation and treatment; clearing heat; treat phlegm; tonify deficiency; PAN Shanyu
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1 辨病论治
潘师认为， 现代医学将疾病按病因进行分类，较

好地体现了疾病的不同发病机制和特异的临床表现。
因此在慢性咳嗽的诊疗中， 可以结合现代医学的知
识，进行辨病论治，注意辨别各种咳嗽的特征及其伴
随症状，会收到较好的效果。 临证时，潘师常将慢性
咳嗽分为下述四种情况进行辨病论治。

1.1 鼻后滴漏综合征 由变应性鼻炎、 常年性非变
应性鼻炎、血管舒缩性鼻炎、感染性鼻炎、鼻窦炎等基
础疾病引起。 特征为持续性或发作性咳嗽，以白天为
主，夜间较少，伴咽痒不适、咽喉部滴流感、口咽部黏
液附着感，以致频繁清嗓，可有鼻塞、流涕、鼻痒等伴
随症状，常因讲话诱发咳嗽。 依据患者的临床特征，该
病可归属中医的“鼻渊”“鼻鼽”“鼻窒”等辨证论治。 因
为咳嗽是由于鼻部疾病引起的分泌物倒流刺激咽喉
所致，故临床上潘师常用祛风化痰、通窍利咽法治疗，
以求治病求本,药选鹅不食草、苍耳子、辛夷、白芷等。
1.2 咳嗽变异性哮喘、嗜酸性粒细胞性支气管炎、变
应性咳嗽 三者均以刺激性干咳为主要临床表现，夜
间咳嗽比较剧烈， 白天咳嗽较少。 患者对冷空气、油
烟、灰尘等比较敏感，这些常成为咳嗽的诱发或加重
因素。 三者常相兼为病，所以常合并辨治。 刘完素 [3]

谓：“咳谓无痰而有声，肺气伤而不清也。”《丹溪心法·
咳嗽十六》云：“干咳嗽，难治，此系火郁之证，乃痰郁
其中，邪在其中。 ”[4]93潘师认为，上述三种疾病均为外
邪郁肺，郁而化热，痰热相搏而致，常重用鱼腥草、野
荞麦根、炒黄芩、桑白皮、老鹳草、佛耳草、蚤休、肺形
草、薏苡仁等清热肃肺；同时选用苍耳子、辛夷、白
芷、地肤子、白鲜皮、浮萍、紫草等祛风利咽通窍。 对
伴有阵发性痉咳、胸闷的患者，常合苏梗、苏木、白
芍、川芎等解痉平喘；对于咽痛不适者，常用人中白、
射干、马勃、冬凌草等甘寒凉润之品消肿止痛；对痰
滞咽喉明显，咳痰不爽者，常用海蛤壳、浮海石、寒水
石等豁痰止咳。

1.3 慢性咽喉炎 其特征是咽喉不适， 有微痛、干
痒、灼热感，常单声咳嗽，痰少，遇外感时咳嗽加重，或
有声音嘶哑。 潘师常选用沙参、玄参、麦冬、人中白、
胖大海、木蝴蝶、僵蚕、蝉衣、藏青果、冬凌草等清肺润
燥、消肿利咽以止咳。

1.4 胃反流性食管炎 常表现为咳嗽痰少， 夜间平
卧时加重，伴胸闷脘胀、嗳气反酸、口苦，潘师常选青

黛、海蛤壳、黄连、吴茱萸、浙贝母、瓦楞子、海螵蛸等
清肝泻火降逆。 若咳嗽阵发，咳而面赤，伴胸胁胀痛
者，可加钩藤等平肝息风；若有胆囊慢性炎症等疾病
而致的胆汁反流现象，可加蒲公英、金钱草等清热利
胆降逆。

2 辨证论治
2.1 治咳不忘清热 潘师反复研读了临床各家对咳
嗽病因的论述，结合自身的临床实践，接受了“嗽分六
气，无拘以寒”及“痰因热成”的学术观点[5]。 对于外感
咳嗽，“风、寒、暑、湿、燥、火”六淫中，“风、暑、燥、火”
四者皆属于阳邪或热邪，只有“寒、湿”之邪属于阴邪，
但在南方湿热气候的条件下，也易从阳化热。 对于内
伤咳嗽，不论是肺阴亏耗，失于滋润而生燥热所致的
咳嗽；还是肝郁化火，气火逆乘于肺，炼津为痰所致的
咳嗽，均属热；脾失健运、痰浊内生所致的咳嗽，在南
方也易蕴而化热。 因此，潘师临证常采用清热解毒的
方法治疗痰热咳嗽，药物多选野荞麦、鱼腥草、黄芩、
云雾草、老鹳草、肺形草等。
2.2 治咳不忘治痰 痰是脏腑病理变化的产物，又
是引起各种疾病的一个重要因素。 清者为湿，薄者为
饮，稠者为痰，三者同出一源[2]。 潘师认为，人体在外
感或内伤等致病因素作用下，肺脾肾三脏气化功能失
调，或三焦水道失于通调，水谷精气可聚而为饮，炼而
为痰。 痰又能作用于人体， 引起广泛的病理变化，导
致多种症状。 临床不论外感咳嗽或内伤咳嗽，均可见
痰饮滞肺、肺气不利而致咳嗽的现象，如《医门法律·
咳嗽门》曰：“盖咳嗽必因之痰饮，而五饮之中，独膈上
支饮最为咳嗽根底。 ”[6]因此，在慢性咳嗽的治疗中，
潘师十分重视对痰的治疗，其治痰的方法又有下列两
个特点。

2.2.1 治痰不忘行气 痰是由津液失其正常的运行
敷布，积聚于体内而成的，所以欲治痰者，必先行其
气，气行则津自布、痰自消。 《丹溪心法·痰十三》曾
曰：“善治痰者， 不治痰而治气， 气顺而一身之痰自
消。 ”[4]87虞抟[7]在《医学正传·咳嗽》中云：“……夫欲治
咳嗽者，当以治痰为先。治痰者，必以顺气为主。是以
南星、半夏胜其痰，而咳嗽自愈；枳壳、橘红利其气，而
痰自降。 ”潘师认为，咳嗽治痰当以宣肺理气为先，常
选桔梗、陈皮、苏梗、枳壳等药。

2.2.2 治痰不忘祛痰豁痰排痰 痰既是病理产物，又
是致病因素，因此祛痰豁痰排痰是治疗慢性咳嗽的重
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要方法之一。 潘师在临床中， 对于痰黄质稠难咯，或
发热不退的患者，重用宣肺祛痰豁痰药，如桔梗、天竺
黄、皂角刺、桑白皮、浮海石、蛤壳、寒水石等，使痰从
气道而出，特别是桔梗，常用至10～15 g。 对于痰热壅
肺，郁热积于大肠而致痰黄如脓腥臭，伴有腹胀、大便
秘结者，轻者用千金苇茎汤宣肺润肠通腑，重者合小
承气汤泻热通腑，使痰热从大便而出。对于小便不利、
咽痛不适，伴舌尖红的患者，善于用薏苡仁、淡竹叶、
车前子、浮萍之类提壶揭盖，通调水道，使邪热从小便
而出，痰饮无从以生。

2.3 治咳常合补虚 《杂病源流犀烛》云：“盖肺不
伤不咳，脾不伤不久咳，肾不伤火不炽，咳不甚其大较
也。 ”[8]临床常见咳嗽日久，肺脾肾三脏功能受损，以
致正气渐伤，余邪留恋不去。 因此，当咳嗽反复发作，
持久不愈时，潘师常重视辨别邪正虚实，做到祛邪与
益肺、健脾、补肾纳气相结合。
2.3.1 肺肾气虚 久咳伤肺，肺气亏虚；肺气久虚，伤
及肾气，致肾精气不足，出现肺肾气虚。 临床上表现
为咳嗽气促，声低气怯，或畏风自汗，或反复感冒，舌
淡苔白，脉细弱。 治当在清热宣肺、祛风化痰的基础
上加用玉屏风散，痰浊未去尽时，可用人参叶、太子参
或党参代替黄芪；舌尖红有阴虚表现者，可先用黄精，
再逐渐改用黄芪；舌苔腻者，可去白术加苍术，白术、
苍术均能燥湿健脾，但苍术燥湿作用更强；若有畏寒、
肩背拘急等症状，可加用桂枝汤调和营卫；若年老之
人，有咳而气促，动辄加剧等症状，可选菟丝子、补骨
脂、巴戟天、淫羊藿等温肾纳气。
2.3.2 肺肾阴虚 咳嗽日久，邪热灼津耗液，致肺失
滋润，肺阴亏虚；肺虚日久，不能为肾输布津液，则肺
肾阴虚。 临床上表现为咳嗽痰少，质黏难咯，口燥咽
干，或声音嘶哑，五心烦热，舌红少苔，脉细数，治当润
肺补肾。 在临床实践中，常遇到有肺肾阴虚表现的患
者，其痰黏稠，难以咳出，纤维支气管镜检查可发现气
道中痰黏稠而干。据此，潘师主张在治疗肺系疾病时，
需时刻注意肺肾阴虚症状的出现， 及时使用养阴之
品，如北沙参、麦冬、五味子、芦根、鲜石斛、天花粉、百
合、玉竹、黄精、枸杞子等药，特别是五味子，性酸而
甘，酸能敛肺气，甘能滋肾阴。
2.3.3 脾肺气虚 若咳嗽日久，肺气不足，气不布津，
影响于脾，使脾气也虚；脾失健运，生化不足，肺失所
养，可致肺气亏虚。脾肺气虚，则久咳乏力，咳声重浊，

痰多色白，多伴面色无华，汗出气短，乏力纳呆，舌体
胖大，舌质淡，苔白而润，脉细弱。 治当健脾补肺、理
气化痰，药用党参、白术、茯苓、薏苡仁、半夏、陈皮、炒
莱菔子等。 若出现痰黄质稠现象，为痰湿化热，须加
鱼腥草、薏苡仁、炒黄芩、桑白皮等清热化痰。

3 病案举隅
患者，男，69岁，因“反复咳嗽8年，加重5月”于

2021年10月22日初诊。 患者反复发作刺激性咳嗽，夜
间明显，痰少，质稠难咳，咽痒，遇刺激性气味加重，伴
有阵发性痉咳和胸闷，舌质红，苔薄白，脉细弦。 肺部
计算机断层扫描（computer tomography，CT）示：两肺
纹理增多。 肺功能检查示：支气管激发试验阳性。 西
医诊断：咳嗽变异性哮喘；中医诊断：咳嗽，证属风邪
缠喉、痰热郁肺证。 患者宿咳已久，必有伏痰，外感
风热之邪缠绕咽喉 ，引动伏痰 ，故咽痒咳嗽 ，痰少
难咳，治以清热宣肺化痰、祛风利咽通窍。 拟方：野
荞麦30 g，炒黄芩20 g，薏苡仁30 g，桑白皮12 g，桔梗
10 g，浙贝母15 g，地肤子20 g，浮萍12 g，青黛10 g（包
煎），蛤壳12 g，射干9 g，苏木10 g，苏梗10 g，川芎
15 g，炒白芍15 g。 共7剂，水煎，分两次温服。

2021年10月29日二诊。 诉咳嗽明显减轻，稍有咽
痒，痰质转稀，易于咳出。药后风邪逐减，但痰热日久，
恐伤阴耗液，故原方加芦根30 g，以清热生津。 再予7
剂，水煎，分两次温服。

2021年11月5日三诊。 诉药后咳嗽已减大半，咽
不痒，考虑久咳伤肺，肺气不足，以原方加入太子参
20 g、炒白术10 g、防风6 g，以益气补肺。服用1个月后
咳嗽完全停止，临床治愈。

按：患者素体禀赋异常，加之外邪反复侵袭，肺气
卫外功能失常，致肺气亏虚，风热痰互结于咽喉，致咳
嗽难消，治疗先予清肺化痰、祛风利咽，药用野荞麦、
黄芩、薏苡仁、浙贝母、桔梗、桑白皮、黛蛤散等清热化
痰，地肤子、浮萍等祛风止痒利咽，射干消痰利咽，苏
木、苏梗、川芎、白芍等解痉平喘。 二诊用芦根以养阴
生津，使痰液变稀易排出。 三诊咳嗽已缓解，用玉屏
风散（太子参代黄芪）益气固卫，防止外感诱发咳嗽反
复发作。
4 结语

慢性咳嗽临床发病率高，治疗相对困难。 潘师治
疗慢性咳嗽，常辨病与辨证相结合，既体现了病因治
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4 结语

CVA病程较长，病情复杂，疾病在发生发展的过
程中会又受到患者体质、环境、饮食、作息、情志等诸
多因素的影响，故病机并非一成不变，而是呈动态演
变。 李教授执简驭繁，将CVA的证候及病机与五脏的
生理病理相结合，从肺之风邪、脾之痰饮、肾之虚损、
肝之气火、心之火瘀这五方面来论治，正如《素问·至
真要大论》所云“谨守病机，各司其属，有者求之，无者
求之……”，抓住主要病机，灵活辨治，常取得显著的
临床疗效，为CVA的临床有效治疗提供了参考。
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疗的经验，也遵循了辨证施治的原则，临床疗效显著。
临证常根据各种慢性咳嗽的特征和伴随症状特点，辨
病论治；同时对各种慢性咳嗽的病因病机有较深的研
究，临床重视清热、治痰、补虚法的应用。 但鉴于慢性
咳嗽病因较多，涉及的疾病较广，本文介绍的内容仅
仅是潘师治疗胸片检查无明显异常的慢性咳嗽的经
验。 对某些复杂性疾病引起的慢性咳嗽的治疗，还有
待于今后进一步探索和完善。
参考文献：
[1] BERTOLACCINI L， ALEMANNO L， ROCCO G， et al.

Air pollution， weather variations and primary spontaneous

pneumothorax[J]. J Thorac Dis，2010，2(1):9-15.
[2] 余虎，李爱玲，周岳君，等.姚真敏治疗慢性咳嗽特色探究

[J].浙江中医药大学学报，2019，43（10）:1195-1198.
[3] 刘完素.素问病机气宜保命集[M].刘阳，校注.北京:中国医

药科技出版社，2012:82.
[4] 朱震亨.丹溪心法[M].北京:人民卫生出版社，2017.
[5] 王坤根.杨继荪临证用药经验举隅[J].中国医药学报，2004，19

（5）:294-295.
[6] 喻嘉言.医门法律[M].丁侃，校注.北京:中国医药科技出版

社，2011:204.
[7] 虞抟.医学正传[M].张丽君，丁侃，校注.北京:中国医药科技

出版社，2011:64.
[8] 沈金鳌.杂病源流犀烛[M].田思胜，主编.北京:人民卫生出

版社，2006:34.
（收稿日期：2022-02-16）

王
宁
，等

：李
竹
英
教
授
从
五
脏
辨
治
咳
嗽
变
异
性
哮
喘
经
验
撷
菁

756


