
2014

年总第

46

卷第

7

期

年老久病、多虚、多痰、多瘀的规律相吻合。 朱老强调

高血压病病机为肝肾阴虚，肝阳上亢，或肝风内动，气

血逆乱并走于上，上实下虚。

2.2

治疗原则滋养肝肾、 平肝潜阳并施 朱老认

为，治疗高血压病重要的不是降压，而是改善症状，整

体调整，这是中医临床治疗的长处。 中医治疗强调治

本，滋阴为滋补肝肾之阴，常用枸杞子、女贞子、山萸

肉、桑寄生。平肝潜阳亦包括镇肝潜阳之意，力度有轻

重之别，视症情轻重而定。 用药如菊花、钩藤、夏枯草

多为平肝，石决明、生牡蛎、龙骨、灵磁石等为镇肝。治

疗高血压病，重镇贝壳类为常用之药，但是，一些矿物

药、贝壳类药，长期服用可能碍胃，影响脾胃运化，注

意使用一些护胃之品，如徐长卿、玉蝴蝶、神曲类。

2.3

兼有病证宜辨病辨证论治 临床上，许多高血

压患者常常并存其他疾病和兼证， 最多见的如高脂

血症、高黏血症、高尿酸血症、

Ⅱ

型糖尿病及失眠、心

烦、便秘，或并发中风、心力衰竭、心律失常等，治疗

常需兼而顾之，并非仅滋阴潜阳一治了之。对高脂血

症常常加泽泻、生山楂、虎杖；糖尿病血糖高，加生地

黄、玄参、葛根、麦冬、地骨皮等；高尿酸血症加土茯

苓、萆薢、威灵仙、虎杖等；高黏血症常加丹参、红花、

鬼箭羽、川芎、三七，也常用“双降散”治疗，此方由水

蛭

0．5～5g

（粉碎装胶囊吞），生黄芪、丹参、生山楂、豨

莶草各

30g

，广地龙、当归、赤芍、川芎各

10g

，泽泻

18g

，甘草

6g

组成，治疗气虚、血瘀、痰浊兼夹之证，

因高血压患者往往伴高黏血症、高脂血症。盖气虚则

血运无力，血流不畅久而成瘀；气虚则运化无能，高

粱厚味变生痰浊，乃至气虚痰瘀互为因果。 兼失眠，

宜镇心安神，常加生龙牡、酸枣仁、合欢皮、夜交藤、

茯神；心烦加生山栀、豆豉、川连；便秘加全瓜蒌、决

明子、麻子仁、何首乌，何首乌能够通便、降脂，但应

注意何首乌含蒽醌类物质，不宜长期使用。

“降压洗脚方”简便廉验，为朱老临床治疗高血

压病喜用之方。

此外，高血压病的治疗，有时必须配合西药控制

血压，中西医配合方能相得益彰，取长补短，改善症情，

延缓病情进展。在诊疗过程中，朱老常嘱患者保持情志

舒畅，避免情绪大幅波动、急躁易怒，多食新鲜蔬菜、水

果，保持大便通畅，少食过咸、高脂、高糖油腻、煎炸之

品，适当锻炼，控制体重，如此等等，都是非常重要的。
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古时有声无痰称为咳，有痰无声谓之嗽，有声

有痰方为咳嗽。 显然咳和嗽分指不同的症状，前者

重声，后者重痰。 二者虽概念不同，却有着千丝万缕

的联系，并且《黄帝内经》中的咳多指咳嗽，所以后

世多将咳和嗽统称为咳嗽。 《黄帝内经》记载：“五脏

六腑皆令人咳，非独肺也”，即咳嗽病与五脏六腑都

有关系，不仅仅是肺的问题。 故张介宾说：“咳嗽不

至于肺，而亦不离于肺”。 《内经》中的这个理论打破

了咳病必肺的局限性，提示了咳嗽与脏腑的内在联

系，为后世理解和治疗咳嗽开辟了思路。

1

脏腑咳特点

1.1

肺脏为咳主 《素问·藏气法时论》中说：“肺病

者，喘咳逆气”。故喻嘉言提出“咳者，肺之本病也”，明

确地指出咳嗽的病位在肺。肺为脏腑之华盖，主气，司

摘 要 咳嗽作为最常见的疾病之一，不独是肺脏的问题，而是关乎五脏六腑。 中医讲求整体辨证，研究咳嗽病更要溯

本逐源，既要看标又要重本。 《黄帝内经》是中医的理论基础，《素问·咳论》对咳嗽病因病机进行了高度概括，详述了咳嗽与

五脏六腑的关系，并提出了五脏六腑间咳嗽的传变规律，论述了脏腑咳嗽的不同症状，给予医者一个更加广阔的辨证空间。

关键词 内经 脏腑 咳嗽
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呼吸，又主宣发肃降。邪气犯肺，气失宣降，上逆而咳。

所以，咳嗽必然是肺气失宣的表现。 张志聪说：“肺主

气而位居尊高，受百脉之朝会，是咳虽肺证，而脏腑之

邪，皆能上归于肺而致咳。 ”由此可见，作为相傅之官

的肺脏与咳嗽有莫大的关联，凡咳必关乎肺。 后世陈

修园就此提出了“咳嗽无不关乎肺”的论点。

1.2

余脏为咳次 《素问·咳论》说：“肺咳之状，咳而

喘息有音，甚则唾血。……肾咳之状，咳则腰背相引而

痛。”五脏咳各具有明显的特点。一是伴随症状的随经

性。五脏咳多出现病藏经络循行部位的症状，如“心咳

之状，咳则心痛，喉中介介如梗状，甚则咽肿喉痹”。心

脉起于心中，上挟咽，复从心系上肺，气通与喉，故心

咳会出现上述症状。 二是伴随症状与本脏部位相关。

肺咳伴心胸气喘，心咳伴心痛，肝、胆咳伴胁肋痛，肾

咳伴随胸背痛。 三是脏咳皆关乎肺。 肝心脾肾之邪犯

肺发为咳嗽，虽肺为标，余脏为本，然无肺不咳。

1.3

六腑为咳重 《素问·咳论》曰：“脾咳不已，则

胃受之，胃咳之状，咳而呕，呕甚则长虫出。……久咳

不已，则三焦受之，三焦咳状，咳而腹满，不欲食饮。 ”

六腑咳也有明显的特点。 一是六腑咳由五脏咳病久

传入。 正如经文所说“五藏久藏，乃移于六腑”。 二是

伴随症状与该腑功能异常相关。如胃咳则呕，而胃气

主降，胃气失常上逆而呕。 膀胱咳则遗溺，而膀胱司

小便， 膀胱失约则小便不禁。 三是藏传腑乃表里相

传。五藏久咳传给与其互为表里的腑，如脾久咳传入

胃导致胃咳。四是咳重传入三焦。五脏五腑都统归于

上、中、下三焦，脏腑久病就转化为三焦咳，所以三焦

咳应该是脏腑同病，比其他脏腑咳嗽要重。

2

五脏生咳

2.1

五脏受邪致咳 根据中医理论，五脏与四时五

气有相应的关系。 夏天通于心，秋天通于肺，冬天通

于肾，春天通于肝，仲夏通于脾，所以五脏各在其相

通的季节里容易感受邪气而咳嗽。 《素问·咳论》说：

“五藏各以其时受病……人与天地相参， 故五脏各

以治时，感于寒则受病 ，微则为咳……”寒邪可致

咳，风、湿、热诸邪亦能使人咳嗽，此处的“感于寒”

当灵活理解。 值得注意的是，肺咳之外的其余脏咳，

病本在各脏，病标在于肺。

2.2

他脏受邪传于肺致咳 各脏在其所主的时令

中先感受邪气而病，邪气可能会传入肺，致使肺气

上逆而咳。 正如《素问·咳论》所说：“乘秋则肺先受

邪，乘春则肝先受之，乘夏则心先受之，乘至阴则脾

先受之，乘冬则肾先受之。 ”高世栻也曾说：“肝心脾

胃，虽先受之，皆传于肺而为咳。 ”在不同的季节（时

令），其所通之脏往往先受邪，随后就有可能传于肺

引发咳嗽。 “先”并不是必定，例如春季并非肝就一

定先受邪，其他脏也可能受邪，只是在肝所主的季

节它相对容易受邪。 但是，无论是哪一个脏先受邪，

都可能传入肺脏而咳嗽，即先受邪者先传入肺。

3

六腑咳嗽

六腑咳嗽受病比较明了，《素问·咳论》说：“五脏

之久咳，乃移于六腑。 ”五脏咳嗽久了，病情继续发展

就会传给与其相表里的腑。 这里的六腑咳嗽是脏腑

同病之咳嗽， 是病情入里， 并非五脏咳的症状消失

了，而是又有了相应腑病的症状。膀胱咳有咳而遗溺

的症状， 也很可能会有肾咳中之腰背相引而痛。 因

此，腑咳是表里同病，五脏咳进一步发展的结果。

三焦虽为六腑之一，但并没有与之表里相配的

脏。 但是五脏五腑分属于上、中、下三焦，五脏五腑

咳嗽严重就会传入三焦，转化为三焦咳。 对于三焦

咳的症状，《素问·咳论》说“三焦咳状，咳而腹满，不

欲食饮”，结合理论和临床，三焦咳也会出现大小便

的问题。

4

浅识脏腑咳嗽病因病机

咳嗽病因病机总的来说不外乎外感和内伤，《素

问·咳论》更是总结为“此皆聚于胃，关乎肺”。五脏六

腑咳嗽与肺和胃最为相关，肺为脏腑之华盖，胃为五

脏六腑之本，外感于寒首先犯肺，内伤于冷食首先犯

胃，而胃中邪气又循经传于肺，肺气上逆而咳。 然而

结合《内经》与临床来说，形寒饮冷是导致咳嗽的因

素之一。 湿、热、火、燥诸邪都能使人咳嗽，所以《素

问·生气通天论》中说“秋伤于湿，上逆而咳”，而《素

问·气交变大论》也有“岁火太过……少气咳喘”的记

载。 肝火犯肺、脾生痰湿、阴虚火旺而发的咳嗽也是

屡见不鲜， 所以脏腑咳嗽的病因病机不应局限于某

一篇章，而要从整体上去把握理论，从而行于实践。

总之，脏腑咳嗽理论是《内经》理论中的重要组

成部分，对于后世研究咳嗽机理及临床治疗有极高

的指导和应用价值。
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