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慢性咳嗽是指病程超过

8

周， 以咳嗽为主要

或唯一症状，胸部

X

线检查无明显病变，常见于咳

嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合征、嗜酸粒细胞性

支气管炎和胃食管反流症等

[1]

。 本病可归属于中医

学“久咳”范畴，多数学者认为其由风邪犯肺，邪热

结咽，胃气上逆，肝火犯肺 ，诸脏先伤后传于肺和

外感内伤互为因果等原因使肺失宣肃， 肺气上逆

而致

[2]

。 透法，为温病治疗过程中，运用轻清宣透药

物，因势利导，引邪外出的一种治法。 历经后世医

家不断地发展、完善，透法治疗范围已从最初的温

病拓展至一切邪盛壅滞之证，使潜伏、壅滞之邪 ，

由表而解，由深出浅，由里达外

[3]

。 慢性咳嗽，因其

病程缠绵难愈，发病迁延反复，与“伏邪”致病高度

契合，具有邪盛壅滞的病机特点。 针对本病治疗，

笔者在辨证结合辨病的基础上，灵活应用透法，或

辛散宣透，或清透郁火，或甘寒润透，或通透肺络，

以其点睛之妙而屡获意外之效。 现择验案

4

则，介

绍如下。

1

宣透法治疗慢性咳嗽

费某某，女，

71

岁。

2014

年

12

月

6

日初诊。

患者诉慢性咳嗽

3

月。 平素面色 白， 气短懒

言，自汗畏风，易感冒。

3

个月前因受凉而致咳嗽、恶

寒发热，自服抗病毒、抗菌药物后，热退，唯咳嗽未

止，反复发作，查胸片无异常。

3

天前，感受风寒后咳

嗽加重，咯痰无力，痰色白清稀。 舌质淡、苔薄白，脉

细弱。 中医诊断：咳嗽，证属正虚邪伏，遇感复发。 治

拟益气化痰、辛温宣透。 处方：

黄芪

15g

，白术

10g

，防风

10g

，法半夏

10g

，陈皮

6g

，茯苓

10g

，白前

10g

，桔梗

6g

，紫苏

10g

，紫菀

10g

，

款冬花

10g

，炙甘草

6g

。

5

剂。 每日

1

剂，水煎取汁

300mL

，早晚

2

次分服。

复诊（

2014

年

12

月

11

日）：患者诉咳嗽、咯痰

症状大减，精神转佳。 守方继服。

后调治至

2015

年

1

月

8

日， 患者诉已无明显

咳嗽，嘱改玉屏风颗粒巩固治疗。

按：患者素体肺气虚弱，前次咳疾治疗不彻底，

以致邪气内伏，久咳不愈。 此番复感外邪，又致咳嗽

加重。 伏痰非透不达，新邪非宣不解。 治当用宣透

法，因势利导，以宣肺络之伏邪，使肺气畅透，则咳

嗽自止。 故予防风、紫苏、桔梗轻宣透发，导邪外达。

又《景岳全书》曰：“外感之邪多有余，若实中有虚，

则宜兼补以散之”，故伍用黄芪、白术、炙草补益肺

气。 另予半夏、陈皮、茯苓、白前、紫菀、款冬花化内

壅之痰。 诸药合用，共收透邪达表、益气化痰之功。

复诊时见患者症状大减，药已见效，当守方而治。 后

改玉屏风颗粒以益气固表，防止感冒。

2

清透法治疗慢性咳嗽

杨某，女，

40

岁。

2016

年

5

月

19

日初诊。

患者诉慢性阵发性咳嗽

3

月。 既往胃镜检查示

“胆汁反流性胃炎”，平素烦躁易怒，口干便秘。 咳嗽

以餐后半小时内明显， 伴有胃脘及胸骨后灼痛，咽

部异物感，嗳气反酸。 舌质红、苔白罩黄，脉弦数。 中

医诊断：咳嗽，胃痛，证属肝郁化火、犯肺伤胃。 治拟

清肝透热、宁肺和胃。 处方：

丹皮

10g

，栀子

10g

，黄芩

10g

，浙贝母

10g

，黄连

3g

，吴萸

2g

，海蛤壳（先煎）

15g

，牡蛎（先煎）

15g

，青

陈皮（各）

5g

，枳壳

10g

，大黄

10g

，白芍

10g

。

7

剂。 每

日

1

剂，水煎取汁

300mL

，早晚

2

次分服。

复诊（

5

月

26

日）：患者诉阵咳、反酸等症均好

转，唯咽部及胸骨后仍不适，守方续治，

7

剂。

三诊（

6

月

2

日）：患者诉无口干、便秘，反酸已

不明显，但阵咳、咽部及胸骨后不适症状仍未消除。

舌淡红、苔薄白，脉弦。 原方去丹皮、栀子、大黄，加

清半夏

10g

，柴胡、桔梗各

6g

，易青陈皮、枳壳为香橼

皮、绿梅花各

10g

。

后服药

2

月余，诸症乃平。
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按：患者平素烦躁易怒、口干便秘，乃肝郁化火

之体。 郁怒伤肝，情志抑郁，化火犯肺，以致肺失清

肃而咳嗽；肝郁化火又可横逆犯胃，以致胃失和降

而泛酸。 诚如《内经》所曰：“诸逆冲上，皆属于火”，

“诸呕吐酸，皆属于热”。 火热之邪非清不解，内郁之

邪非透不畅。 治当用清透法，首折肝之火，以透肺络

之郁热，通降胃气，则肺宁咳止。 故予丹皮、栀子清

肝火，黄芩、浙贝母透肺热，黄连泻胃火，吴萸及海

蛤壳、牡蛎制胃酸，青陈皮、枳壳、大黄降气逆，白芍

敛阴津。 三诊肝火既熄，故停丹皮、栀子、大黄，改用

清半夏、柴胡、桔梗以降逆、疏肝、利咽；易青陈皮、

枳壳为香橼皮、绿梅花，以防香燥伤阴。 本例肝肺胃

同清，共透内郁之火，伍以疏肝顺气、敛阴生津之

品，守法而治，故收全效。

3

润透法治疗慢性咳嗽

杨某某，男，

46

岁。

2015

年

8

月

19

日初诊。

患者诉慢性刺激性咳嗽

6

月。 半年来时有干

咳，且对灰尘、冷空气敏感，日久不减。 曾就诊于上

海某三甲医院， 拟诊为 “嗜酸性粒细胞性支气管

炎”。 因惧于激素治疗，求诊于中医。 刻诊：干咳为

主，咳声短促，偶有少许黏白痰，不易咯出，咽燥口

干，舌质红，欠润，苔少，脉细数。 中医诊断：咳嗽，证

属肺阴亏耗、津液不足。 治拟养阴润肺、透解郁火。

处方：

南沙参

15g

，麦冬

10g

，天花粉

15g

，玉竹

15g

，桑

叶

10g

，知母

10g

，百合

10g

，甜杏仁

10g

，川贝粉（分

冲）

3g

，银柴胡

10g

，乌梅

6g

，五味子

6g

。

5

剂。 每日

1

剂，水煎取汁

300mL

，早晚

2

次分服。

复诊（

8

月

24

日）：患者诉干咳、咽干症状有所

减轻，少痰。 嘱守原方续服，平时加强锻炼，注意户

外个人防护。

守方调治至

10

月

3

日， 患者诉干咳已基本消

失。

按：患者干咳日久，肺阴亏耗，虚火上炎故见咽

燥口干；灼津为痰则见黏白痰，不易咯出；肺失濡润

又可气逆作咳。 肺中虚火非宣透所宜，而肺燥得以

濡润，则虚火自得透解。 治当用润透法，养阴生津，

以润肺络之内燥，虚火得透，则干咳自愈。 故予南沙

参、麦冬、天花粉、玉竹、桑叶、知母、百合养阴润燥，

透解郁火；伍用川贝母、甜杏仁润肺化痰；乌梅、五

味子收敛肺气，与银柴胡清退虚热药物合用，又暗

合“过敏煎”之方义。 宗“阴虚难调”古训，临证是当

守方治久以求其效。

4

通透法治疗慢性咳嗽

杨某某，女，

35

岁。

2015

年

10

月

9

日初诊。

患者诉反复咳嗽

2

年余。 平素春秋两季时有

喷嚏、流清涕，畏寒，易感冒。

2

年前因产后受风而

起咳嗽，曾经中西药物治疗，症状未消。 多次检查

血常规、胸片均无明显异常。 刻诊：面色晦暗，干咳

为主，痰少难咯，咽痒即咳，呛咳阵作，夜晚咳重，

凌晨尤剧 ，伴胸膺隐痛 ，月经量少 ，色紫黑 ，有血

块。舌质偏暗，苔薄白，脉弦细。中医诊断：咳嗽，证

属肺气亏虚、痰瘀阻络。 治拟补益肺气、通络透滞。

处方：

党参

10g

，炙黄芪

15g

，紫菀

10g

，地龙

10g

，杏仁

10g

，桃仁

10g

，当归

10g

，白芍

15g

，丝瓜络

10g

，桔梗

6g

，全瓜蒌

10g

，枳壳

10g

，胡颓叶

10g

，甘草

5g

。

7

剂。

每日

1

剂，水煎取汁

300mL

，早晚

2

次分服。

复诊 （

10

月

16

日）： 患者诉夜咳次数减少，少

痰，黏白难咯。 原方继服。

三诊（

11

月

6

日）：患者诉咳嗽大减，无胸痛，夜

寐转安。 仍嘱守方继服。

守方服用半年，诸症告愈。

按：患者本属肺气虚寒之体，产后受风而致咳

嗽迁延不愈。 久病入络，病久必瘀，伏痰郁而化热，

又可灼伤肺津，痰瘀壅滞肺络，顽咳始成。 患者痰少

难咯，又见面晦舌暗、胸膺隐痛，俱是痰瘀阻于肺络

之征。 络中痰瘀非通难以消散，壅滞非透不能畅达。

治当用通透法，活血散滞，以通肺络之痰瘀，络道畅

透，则顽咳自平。 故予当归、桃仁、地龙、丝瓜络活血

祛瘀、通络化痰，使肺络伏痰顽瘀得以透畅，肺气降

而咳止；伍用党参、黄芪补益肺气；杏仁、紫菀、桔

梗、瓜蒌止咳化痰；枳壳降气平逆；白芍、甘草解痉

止咳；胡颓叶收敛肺气。 全方思路清晰，寓通于补，

透中有敛。

5

讨论

宣透、清透、润透和通透为慢性咳嗽治疗的四

种常用透法。 然对顽症而言，单一的透法终究难获

全效，临证应在辨证结合辨病的基础上，把握各种

透法的运用时机及合理伍用其他诸法方药。

宣透法适用于邪气内伏，肺气不利之证，临床

可见咳嗽、气喘、痰多或痰少难咯症状，常用辛散药

物，其证偏寒者药选麻黄、紫苏、金沸草之类，偏热

者药选前胡、薄荷、牛蒡子之属。 如正气偏虚，则应

配伍益气、养阴等扶正之品 ，以顾护正气 ，利于透

邪。

清透法适用于肝火伤肺或肝胃郁热之证，临床

可见烦躁易怒，口干口苦症状。 前者伴见阵咳气逆，

咯黄稠痰，甚则咯血，胸胁疼痛；后者伴见胃脘灼

痛，甚则痛及胸骨后、咽部，泛酸嘈杂。 常以清肝火

为要，药如丹皮、栀子、龙胆草之属。 本法常需配伍

桑白皮、地骨皮等清肺泄热 ，青皮、陈皮等顺气降
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逆，海蛤壳、牡蛎等平肝制酸药物，以求抑肝和胃宁

肺。

润透法适用于肺阴不足之证，临床可见干咳无

痰，或痰少而黏，口燥咽干，声音嘶哑，舌红少津，甚

则潮热盗汗，痰中带血，常用甘寒养阴药物，药如南

沙参、麦冬、天花粉、百合等。 本法应配伍润肺清热

化痰之品，以润中有透，药如川贝母、甜杏仁；配伍

敛肺止咳之品，以收敛肺气，药如乌梅、五味子。

通透法适用于痰瘀阻络之证，临床可见面色晦

暗，干咳为主，痰少难咯，夜间咳剧，舌质偏暗，常用

地龙、蜈蚣通络解痉平喘，当归、桃仁活血化瘀。 本

法可配伍杏仁，苦泄降气止咳，与地龙、桃仁同用，

则肺气可顺，痰瘀可消

[4]

；配伍白芍，与当归同用，则

可治夜咳为甚，不能成寐

[5]

。
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痉挛性斜颈（

ST

）是以颈肌不自主痉挛造成斜

颈为主症的一类疾患，起病缓慢，可因情绪激动而

加重，睡眠中完全消失

[１]

。

ST

按头颈过中线以矢状面

发生或左或右的旋转，称为旋转型

ST

，其中带有前

屈动作的旋转称为前屈旋转型

ST

，有的表现为阵挛

姿态，临床较为少见。 在治疗方面，痉挛性斜颈因其

病因尚未完全明确，没有标准化的治疗方案，西医

目前多采用肉毒素注射及手术治疗，易有不良反应

或手术风险

[2]

。本文报道采用针刺疗法从解郁、安神、

息风三方面入手治疗前屈旋转型痉挛性斜颈

1

例

（邹伟教授主治），并做分析如下。

1

病历摘要

王某，女，

38

岁。

2015

年

2

月

2

日初诊。

头颈部呈发作性向前屈动并向右侧旋转

1

年

加重

2

个月。

2014

年

2

月患者晨起偶然出现左侧颈

肩部僵硬不舒，头左转活动不利，以为“落枕”，未予

以重视，自行采取局部热敷、按摩

1

周后，症状未见

明显缓解，并逐渐开始出现头颈部呈阵发性向前屈

动并向右侧旋转，每于情绪激动而加重，睡眠时症

状消失。

2

个月前与同事发生争执后， 症状明显加

重，并伴有焦虑、失眠。 其间先后用肉毒素、抗胆碱

能、多巴胺及抗焦虑药（具体用量不详）治疗，症状

有短暂减轻，但仍反复发作，且因药物不良反应停

药后症状加重。 于我科门诊行颈椎及头部

MRI

、脑

电均未见明显异常。 刻下：神志清楚，精神尚可，面

色少华，胸闷善太息，情绪抑郁，夜寐难安，左侧胸

锁乳突肌肌张力高且痉挛、肥大，伴有牵拉性疼痛，

头颈部向前屈动并向右侧旋转，前屈幅度为

40°

，旋

转幅度为

90°

，大便干稀不调，舌质紫暗、苔略黄腻，

脉沉细。 西医诊断：前屈旋转型痉挛性斜颈。 中医诊

针刺治疗前屈旋转型痉挛性斜颈验案 1 则
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