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发症及药物不良反应的发生，循环、呼吸功能稳定，

麻醉效果完善。 相关研究和临床实践证明，针刺麻

醉具有以下显著特点：（

1

）使用安全，无副作用。 自

1958

年针刺麻醉问世以来，已进行了数百万例针麻

手术， 尚未见到有因针麻这一方法本身造成意外

者。 根据上海地区

25

万余例针麻手术病例统计，无

一例因针麻而造成死亡的事故；（

2

）使用范围广。 一

般来说，针刺麻醉可应用于各种外科手术，特别是

心、肝、肾功能不全、药物过敏、年老体衰而不能施

行药物麻醉的病例可以采用针麻；（

3

）患者处于清

醒状态，便于同医生配合。 针麻本身不影响人的意

识过程，可使患者保持清醒状态，对于手术过程中

需要及时查看其感觉或运动功能状态的患者来说

是十分有利的；（

4

）术中生理扰乱较轻，术后恢复较

快。 针麻对机体的循环、消化、呼吸、免疫等各种功

能具有双向性、良性的调整作用，因此术中血压、脉

搏、呼吸一般都较平稳，术后很少发生药物麻醉通

常出现的后遗症

[3]

。 尽管研究表明针刺并不能完全

达到临床麻醉的要求，尚有麻醉不全、不能完全抑

制内脏反应、个体差异较大等缺陷，但是其在一些

手术中所体现的优势却是不可否认的，而且这些缺

陷可以通过联合其他麻醉方法和麻醉药物等来弥

补。

总之，通过实践，笔者认为针刺麻醉与腋路臂

丛神经阻滞能够完全满足手外科手术的要求，安

全，有效，实用，不良反应少，不失为一种较好的麻

醉方法。

5
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感染后咳嗽（

post-infectious cough

，

PIC

）是指呼

吸道感染的急性期症状消失后， 咳嗽仍迁延不愈。

呼吸道病毒、细菌、支原体和衣原体等均可能引起

感染后咳嗽， 其中以感冒引起的咳嗽最为常见，通

常持续

3~8

周， 严重影响患者的日常工作和生活。

目前西医对感染后咳嗽缺乏有效治疗，笔者在临床

实践中，采用中医辨证论治，略有心得，现将主要治

法简述如下。

1

疏风宣肺法

感染后咳嗽多继发于急性上呼吸道感染之后，

初期阶段，多数患者已使用过抗生素及清热解毒类

中药，感染早期的发热、咽痛等症状大多已经消失，

但咳嗽一症或逐渐出现，或无明显缓解，多表现为

咳嗽阵作，伴有咽部燥痒不适，痰少或无痰，咯吐不

爽。 究其原因，多是由于疾病之初使用抗生素、清热

解毒药物，苦寒有余，疏散不足，以致表邪未尽，遏

伏于气道及肺，导致气道不利，肺失宣肃，气逆于上

而咳嗽不止。 “风者，百病之始也”，风邪乃为六淫之

首，寒、湿、燥、火等其他邪气多以风邪为引导而侵

犯人体，“风胜则动”，感染后咳嗽的咳声连连、咳势

摘 要 感染后咳嗽是指呼吸道感染后引起的以咳嗽为主要症状的疾病， 以刺激性干咳或咳少量自黏痰为临床特

征。 目前西医对感染后咳嗽缺乏有效治疗，中医主要采用疏风宣肺法、清肝肃肺法、补虚润肺法治疗。 感染后咳嗽具有一

定的临床特点，其病机演变有一定的规律可循，辨证用药当谨守病机，知常达变，方可获得较好的疗效。
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急促，合乎风邪致病的特点。 故知感染后咳嗽与风

邪密切相关。 此时治疗的重点当为疏风散邪，宣肺

利咽。 张景岳说“六气皆令人咳，风寒为主”，程国彭

亦说“咳嗽之因，属风寒者十居其七”，因此当以辛

散宣通，温开肺气为主。 若属外寒内热，肺气不利，

则又当温清宣肃并施。 多以三拗汤、止嗽散为基本

方加减。 宣肺药首推麻黄，麻黄辛散温通，既善于宣

通肺气之郁闭，又具有苦降之性，可平上逆之肺气，

于肺气壅遏，宣降失司的咳嗽尤为合适。 常配伍桔

梗、杏仁、前胡、白前、佛耳草等。 表寒明显者配苏

叶、荆芥、豆豉；肺热内郁配南沙参、知母；痰热内蕴

配黄芩、桑白皮；若干咳无痰或痰少而黏，伴咽干、

喉痒、鼻燥、口渴等风燥证突出者，则又以桑杏汤加

减，以疏风清肺，润燥止咳。 此外，感染后咳嗽之

“风”，已非一般外风可比，乃寒、湿、燥、火等其他兼

夹邪气已去的留恋、遏伏、入络之风，因此，处方用

药不能局限于荆芥、防风、苏叶等普通疏风散邪之

品，而应关注蝉衣、僵蚕、地龙等入络搜风之虫类药

物。

总之，对于感染后咳嗽，不能过分拘泥于呼吸

道感染而一味使用清热解毒之品， 当重视宣肺透

邪，使邪有出路，肺复宣肃之职，气机升降出入有

序，则咳嗽自止。

2

清肝肃肺法

感染后咳嗽常常表现为痉挛性呛咳， 痰少色

白质黏，咯吐不爽。 与《医学真传》中“顿呛”的描述

颇为相似：“顿呛者，一气连呛二三十声，少者十数

声，呛则头倾胸曲，甚者手足拘挛，痰从口出，涕泣

相随”， 有别于常见的风热犯肺或燥邪伤肺证，一

般疏风宣肺之法难以取效。 尤在泾云：“干咳无痰，

久久不愈，非肺本病，乃肝木撞肺也。 ”《临证指南

医案·咳嗽门》亦云：“肝风妄动，旋扰不息，致呛无

平期。 ”

肝与肺关系密切，肝经“其支者，复从肝别贯

膈，上注肺”，肺气主降 ，有制约肝气、肝火上升作

用；在病理情况下，木肝火亢盛，则又可反克肺金。

肝为风木之脏，主升主动，五气主风，同气易于相

求。 肝经素旺之人，外感风邪，内外相引为病，而见

喉痒咳嗽，干咳无痰或痰少而黏，不易咳出，口苦咽

干，头胀头痛，舌红、苔薄白或薄黄，脉弦数。 可选桑

菊饮加减，药用：桑叶、菊花、蝉衣、薄荷、杏仁、桔梗

等。 若肝气升发太过，肝阳化火，气机下降不及，则

气升火炎，形成肝火犯肺。 表现为咽痒，咳声连连，

痰黏量少，头目不清，舌红苔黄，脉弦数，多以黛蛤

散合泻白散为主清肝泻肺，药用：桑白皮、地骨皮、

丹皮、海蛤壳、郁金、枇杷叶等。 如咽喉燥痒明显者，

可配合玄参、诃子、青果、玉蝴蝶、挂金灯等清咽利

喉，以增加疗效。

3

补虚润肺法

感染后咳嗽，日久迁延不愈，呈慢性持续性过

程，此时辨证多已属本虚标实，正虚邪恋。 本虚多表

现为气虚（肺脾气虚）或阴虚（肺阴不足），标实则多

表现为痰浊内阻。 “邪之所凑，其气必虚”，故正气虚

弱乃系其根本，可从调理脾肺入手。

肺气虚者多易招外感， 常合并过敏性鼻炎，多

因气候变化而诱发，发前打喷嚏、鼻塞、流清涕，咳

嗽，咳痰清稀色白，舌质淡、苔薄自，脉细弱，可予玉

屏风散、桂枝加厚朴杏子汤加减以益气固表，降逆

止咳。 药用黄芪、白术、防风、苏叶、苏子、桂枝、白

芍、厚朴、杏仁、辛夷等。 脾气虚者则表现为咳嗽日

久，咳痰量多，或黏稠，或稀薄，伴疲乏、便溏，舌质

淡、苔薄腻或白滑，脉沉滑细。 可予六君子汤合平胃

散加减以健脾燥湿、化痰止咳。 药用太子参、苍白

术、熟苡仁、茯苓、陈皮、半夏等。 如痰湿化热，痰热

郁肺，可参以浙贝母、黄芩、栀子；如痰从寒化，则可

加入干姜、细辛。

肺为娇脏，喜润而恶燥，感染后咳嗽的发生发

展过程中，最易出现肺阴亏虚，暗藏变生他病之势。

肺阴虚者多表现为干咳少痰或痰少而黏， 声音嘶

哑，口干咽燥，时有低热，舌红而干，脉细数，治宜重

视滋阴润肺止咳，方多以沙参麦冬汤加减。 药用沙

参、麦冬、百合、生地、紫菀、款冬花、川贝母、山海螺

等。

总之，感染后咳嗽具有一定的临床特点，其病

机演变有一定的规律可循， 辨证用药可执简驭繁，

但总当谨守病机，知常达变，方可获得较好的治疗

效果。
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