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慢性咳嗽是临床上的一种常见病，咳嗽时间大

于

8

周，

X

线胸片无明显异常，又使用抗生素治疗多

日无效，仍以咳嗽为主要或唯一症状者称为慢性咳

嗽。 对于慢性咳嗽发病机制目前尚未完全明了，治

疗效果欠佳。 汪再舫系江苏省名老中医，淮安市中

医院主任中医师，从医

50

余载，学验俱丰。 汪师认

为慢性咳嗽常见于咳嗽变异性哮喘（感冒后咳嗽），

胃

-

食管反流性咳嗽和上气道综合征三种疾病，临

床运用中医药治疗收到较好效果， 兹介绍经验如

下：

1

咳嗽变异性哮喘及感冒后咳嗽

1.1

临床特点 咳嗽变异性哮喘是哮喘病的一种

特殊亚型，发病前无感冒病史，咳嗽迁延日久，感冒

后咳嗽发病前有鼻塞、流涕、肢节酸痛等症状，数日

症状消失后，但是咳嗽缠绵难愈，咳嗽变异性哮喘

及感冒后咳嗽临床表现均以咳嗽为主或唯一症状，

无明显喘息、气短症状，往往咳声清脆，干咳无痰或

少许黏液痰，可以突然发作出现或阵咳、或顿咳、或

呛咳，夜间或清晨发作比较常见，每感咽部或胸骨

后作痒感，发作时难以控制的刺激性，多急性咳嗽

连续不断以致憋气，面红耳赤，小便自遗，遇冷空

气、灰尘、异味、浓烟、污浊空气甚至因大笑吸气冷

气等诱发咳嗽发作，血液分析，胸部

X

线检查无明

显异常。 使用抗生素、化痰药后鲜得效果。 部分患者

平素畏寒易感冒，易自汗或有过敏性鼻炎病史。

1.2

病因病机 汪师根据其咳嗽的临床特点为阵

咳急迫性、挛急性表现，即发即止，变幻莫测，并伴

咽部及胸骨后发痒，具有“风善行而数变”“风病主

痒”“风性挛急” 的特点，《诸病源候论》“一曰风咳，

欲语言不得意是也”，盖肺为娇脏，畏寒，主清肃不

耐邪侵，肺为华盖，属高位，而易招风邪上乘，认为

此类患者往往多因卫表不固，对外界环境及气候变

化的适应能力较差，风为六淫之首易犯华盖，若招

风邪挟其他外邪或过敏物质从鼻窍直接吸入玉肺，

导致肺气壅塞不宣，清肃之令失常，日久内伏气逆，

肺络挛急不利敏感或反应性增高导致咳嗽阵作，缠

绵难愈。

1.3

辨证论治 这类风咳临床上表现以“风”为特

点，汪师阐述病机为风邪犯肺，日久致气逆迫上，气

道挛急，肺失宣降所致，治拟疏风宣肺、解挛缓急止

咳。 基本方：柴胡、前胡、防风、苏子、紫菀、款冬花、

炙僵蚕、净蝉衣、生甘草。 方中柴胡、防风疏风散邪，

前胡、苏子、紫菀、款冬花宣肺化痰止咳；炙僵蚕、蝉

衣两者宣肃肺气，搜剔风邪，解痉缓急止咳；甘草调

和诸药。 风为百病之长，易挟外邪犯肺，若偏热加桑

叶、杭菊花，偏痰热加黄芩、百部、牛蒡子，咳痰难咯

加金荞麦，偏寒加荆芥、苏叶，偶有哮喘者加麻黄、

射干、五味子、北细辛，鼻塞流涕或有过敏性鼻炎加

陈辛夷、苍耳子、细辛，偏阴虚加麦冬、玄参、乌梅，

偏阳虚加黄芪、仙灵脾。

若因感冒而病情反复发作，在症状基本缓解后

用补肺汤（黄芪、太子参、熟地、五味子、桑白皮、紫

菀）或玉屏风散加减。 若素体阳虚，畏寒多汗，无感

冒而反复发作甚至伴有哮喘变异性哮喘亚型，在症

状基本控制后，汪师自拟益气温阳汤（黄芪、党参、

附片、熟地、淮山药、山萸肉、五味子、补骨脂、菟丝

汪再舫治疗慢性咳嗽临床经验介绍
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摘 要 汪师认为慢性咳嗽常见于咳嗽变异性哮喘（感冒后咳嗽），胃

-

食道反流性咳嗽和上气道综合征三种疾病，

临床均以咳嗽缠绵为唯一症状，究其病机各有不同。咳嗽变异性哮喘以风为先，治宜疏风解痉；胃食管反流性咳嗽以气为

主，治宜和胃降逆；上气道综合征以痰为要，治宜化痰行气。 临证时必须详细地询问病史、咳嗽特征等，仔细检查，中医药

辨病与辨证结合治疗，可以收到较好疗效。
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子、仙灵脾、陈皮、半夏、当归）扶正固本，可有效地

改善机体免疫力和对外界环境的适应能力，减少或

杜绝发作。

2

胃

-

食管反流性咳嗽

大约有

20%

的慢性咳嗽患者病因可能是胃食

管反流所致，其机制可能为食管末端的胃酸刺激食

道气管，气管反射，食管内容物吸入喉、气管或支气

管，胃食管反流与咳嗽还可以相互影响形成恶性循

环，导致病情加重，咳嗽反复发作。 亦有学者认为食

道、胃、气管等处也有咳嗽感受器，其中以喉部及气

管的咳嗽感受器最敏感，胃酸、胃内容物或气体反

流进入食管，刺激咳嗽感受器引起反复咳嗽。

2.1

临床表现 咳嗽反复用多种抗生素及止咳化

痰药无效，咳声清脆，干咳无痰，咳嗽之前感有气从

脘膈处上冲咽喉即不由自主地呛咳气急，咳甚呕吐

酸水或胃内容物， 平卧或饱餐后咳嗽发作明显；有

些患者同时伴有上腹部灼痛、嘈杂、嗳腐吐酸等。

2.2

病因病机 《素问·咳论》曰：“（五脏六腑之咳）

此皆聚于胃，关于肺”，从经络走行看，手太阴肺经

起于中焦，下络大肠，环循胃口，上膈属肺。 而胃是

阳明胃经起于鼻，交额中，循喉咙，下膈属胃，肺与

胃，一膜相隔，且与胃相连之食道又属胸中，与肺系

相邻，所以“肺系”与“胃系”经络相连，息息相通。 汪

师认为这是肺与胃生理病理之间相互影响的基础，

同时肺气以肃降为顺，胃气以下降为和，“降”为肺

气、胃气的共同特征。 胃肺毗邻，出入殊途却共呼吸

门（咽喉），胃为五脏六腑之海，而肺主气为百脉之

朝会。 若脏腑受邪，则聚于胃，胃气不降反升则循肺

脉而影响于肺，使肺失宣肃而咳嗽。 此如现代医学

所论的胃酸、胃内容物反流，刺激食管、气管、咳嗽

反射器而引起咳嗽的机制同出一辄， 皆因胃失和

降，浊气上逆，肺失宣肃所致。

2.3

辨证论治 汪师认为此类患者咳嗽特点是以

脘膈部有气上冲而咳嗽发作的强迫性咳嗽，虽然表

现为肺失之肃降，而病在胃气上逆所致，治法和胃

降逆、宣肃肺气，方选旋覆代赭汤加味。 基本方：旋

覆花、代赭石、党参、法半夏、紫菀、苏子梗、陈皮、紫

降香、生姜、红枣、生甘草。 方中党参、红枣、甘草扶

正益胃，旋覆花、代赭石、生姜、紫降香、苏子宣肺下

气重镇降逆，使胃气和，升降正常，阻断胃气上逆侮

肺，半夏、陈皮、苏子、苏梗化痰理气，紫菀助苏子降

逆止咳。 若见食欲不振、脘胀去党参、红枣，加瓜蒌、

枳壳、枳实；嗳气阵作加苏罗子、九香虫；泛呕酸水

加黄连、吴茱萸。

汪师多年临床体会，若因气逆，咳嗽而不伴有

上消化道症状的胃食管反流性慢性咳嗽用基本方

疗效确切；若同时伴有胃中烧灼感、嗳气泛酸等消

化道症状的胃食管反流性咳嗽者使用基本方加减，

并加质子泵抑制剂奥美拉唑同时服用，往往咳嗽症

状改善先于消化道症状改善。

3

上气道咳嗽综合征

上气道咳嗽综合征是指与上呼吸道异常有关

的慢性咳嗽，包括鼻部的过敏性鼻炎、鼻窦炎，非过

敏性鼻炎引起分泌物倒流鼻后及咽喉部的变应性

或非变应性咽炎、喉炎、咽喉部新生物、慢性扁桃体

炎等直接或间接刺激咳嗽感受器导致以咳嗽为主

要表现的综合征。

3.1

临床表现 发作性或持续性咳嗽， 以白天为

主，入睡后较少咳嗽，咳痰不多色白，伴咽喉部有滴

流感，或有异物感而频繁清喉。 或伴有鼻痒，鼻塞流

涕，咽喉部泛红，淋巴滤泡增生，或有较多分泌物黏

附。

3.2

病因病机 汪师认为上气道咳嗽综合征病变

部位非在表也未及肺，而是在咽喉。 咽与喉同在一

处，生于鼻之下，肺胃之上，为气息出入之门户。 《疮

疡经验全书》曰“喉应天气乃肺之系”，为肺气之通

道也，与鼻、气道及肺共属肺系。 四者密切协调共同

维持人体气息入口之正常生理活动。 “咽者，咽也”

主通利水谷，为胃之系，乃胃气之通道也。 《重楼玉

钥》阐述咽为胃之门户，主通利水谷，为胃气之通道

也，咽喉上通鼻腔，与外界相联，下投肺胃，近于五

脏六腑呼吸之经，若脏腑充实，鼻腔无疡，肺胃和平

则体安身泰。 一有外邪侵口鼻入咽喉，或风寒暑湿

燥火犯肺，肺失宣肃，痰浊郁滞，累及咽喉，或因饮

食不节，胃失和降，痰气上逆，气道出入之门户不利

而咳嗽频频。 由此可见，上气道咳嗽综合征病位在

咽喉，源于鼻腔，肺脏及胃，缘由风邪热毒由鼻而

入，蕴积于肺，饮食伤胃，传至经络，浮于三焦，致痰

阻气凝，日久郁而化热，络阻血滞，咳嗽难愈。

3.3

辨证论治 汪师认为上气道咳嗽综合征基本

病机为痰阻气凝、热郁血滞咽喉，治拟理气化痰、行

滞通络、清热利咽。 基本方：苏叶、黄郁金、射干、薄

荷、枇杷叶、牛蒡子、百部、桃仁、玉蝴蝶、桔梗、生甘

草。 其中苏叶理气舒郁，治肺胃气滞之要药；桃仁活

血化瘀，改善咽喉血液循环；郁金为气中血药，助苏

叶行气解郁，降逆泄滞，助桃仁凉营散瘀并清热化

痰；射干清热散结，祛痰利咽喉；薄荷疏风散热，祛

痰解郁利咽；桔梗升提肺气，为诸药之舟楫，载药上

浮直达病所，同时又能宣肺祛痰而利咽喉；百部润

而不燥，能润肺降气，化痰善治咳嗽；玉蝴蝶润肺和

胃，为喉科要药，主治咽喉肿痛，咳嗽声哑；牛蒡子

清热化痰利咽，枇杷叶润而不燥，清热化痰止咳，与
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前二者相配合，起协同作用；生甘草清热解毒，调和

诸药。 若鼻塞流涕加苍耳子、陈辛夷、炙乌梅；咽喉

干燥加玄参、麦冬、北沙参；咽痛加肿节风、猫爪草；

局部淋巴滤泡增生明显加赤芍、牡丹皮、天花粉。

汪师强调咳嗽变异性哮喘（指感冒后咳嗽），胃

食管反流性咳嗽及上气道咳嗽综合征，其临床均以

咳嗽缠绵为唯一症状，究其病机各有不同。 咳嗽变

异性哮喘以风为先，治宜疏风解痉；胃食管反流性

咳嗽以气为主，治宜和胃降逆；上气道综合征以痰

为要，治宜化痰行气。 汪师还说中医门诊就诊的咳

嗽患者往往是经多方治疗鲜得效果者，临证时必须

详细地询问病史、咳嗽特征等，仔细检查，辨病与辨

证结合治疗，才能提高临床疗效。

第一作者：乙伶（

1979

—），女，医学硕士，主治

中医师，从事心血管疾病的诊治工作。

yiling521979@

126.com

收稿日期：

2015-12-14

编辑：吕慰秋

风湿性疾病包括类风湿关节炎、 干燥综合征、

白塞氏病等，此类疾病多病机繁复、寒热错杂、迁延

难愈、日久虚实兼夹，临床上单一治法或效果不显，

或顾此失彼，治疗颇为棘手。 汪悦教授现任南京中

医药大学第一临床医学院院长、江苏省中医院副院

长、南京中医药大学博士研究生导师，从医三十余

载，擅长风湿性疾病的治疗。 笔者跟师学习，常见汪

师在治疗风湿类疾病时， 于常规选方用药的基础

上，通过巧配反佐药，屡起沉疴。 反佐之法初见于

《素问·至真要大论》“奇之不去则偶之， 是谓重方，

偶之不去， 则反佐取之， 所谓寒热温凉反从其病

也。 ”其最初运用目的主要是防止患者拒药、发生格

拒现象。 反佐药寒热属性与病证寒热属性相同，所

以反佐法实际上是一种寒热并用的方法。 后世受此

启发，反佐应用已不局限于防止格拒现象，而是取

其“相反相成”之意，广泛应用于“润燥”、“散敛”、

“补泄”、“刚柔”等多领域。 石寿堂谓：“用药治病，开

必少佐以合，合必少佐以开，升必少佐以降，降必少

佐以升，或正佐以成辅助之功，或反佐以作向导之

用。 阴阳相须之道，有如此者。 ”现将汪教授运用反

佐法治疗风湿病的经验介绍如下。

1

寓寒于温，以防传变

风湿病患者常以关节疼痛、重着、酸楚、活动不

利为主要临床表现，属于中医“痹证”范畴，与现代

医学类风湿关节炎、 强直性脊柱炎临床表现类似。

《内经》云：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹。 ”中医学

认为痹证多为风寒湿邪侵袭人体， 邪气痹阻肢体、

经络，气血运行失畅所致。 病邪郁遏日久，或素体阴

虚阳盛，可致感邪后入里化热，形成寒热错杂的病

症，症见：恶寒怕风，关节红肿热痛，口渴欲饮热水

等。 寒湿之邪，非温不化，然单用祛寒除湿之温性药

物易化热伤阴，单用清热药又遏邪伤阳。 且病邪化

热日久津伤，营阴不能充养血液，血液浓、凝、黏、

聚，涩而成瘀，瘀与热邪相合，或瘀久化热，可形成

瘀热胶结之复杂病症。 导师汪悦教授针对此类寒热

错杂型痹证，常在大队祛风散寒除湿药中佐以清热

养阴类药物，以期温散而不伤阴，养阴而不碍阳，既

可兼制性温之温药，又可在病邪未化热、瘀热未成

汪悦运用反佐法治疗风湿病

唐 扬

（南京中医药大学第一临床医学院，南京

210023

）

指导：汪 悦

摘 要 汪悦教授在治疗病证复杂的风湿病时，常于方中配伍少量与治法相反相成的药物，以切合病机、顺应脏腑

生理特性，从而平衡阴阳，主要可归纳为：寓寒于温，以防传变；寓热于寒，顾护阳气；寓燥于润，以防壅滞；补泻兼施，以护

阴液；寓敛于散，以防伤正。 汪教授采用反佐法的配伍方式，为中医治疗提供了新思路。

关键词 风湿病 反佐法 中医药疗法
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