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咳症最早见于《内经》，《素问·宣明五气》记载

“五气所病，在心为噎，在肺为咳”。咳是由“皮毛先

受邪气，邪气以从其和也。其寒饮食入胃，从肺脉上

至于肺则肺寒，肺寒则外内合邪因而客之，则为肺咳。

五脏各以其时受病，非其时，各传以与之”。说明外邪

犯肺可以导致咳，其他脏腑受邪，也可以影响到肺而

致咳，而咳不离肺。张仲景遵从经旨，创立治咳大法，

并创立多首治咳方剂。《伤寒论》中治咳方主要在太

阳病篇和少阴病篇，《金匮要略》中咳主要集中在肺痿

肺痈咳嗽上气病篇、胸痹心痛短气病篇和痰饮咳嗽病

篇。说明了咳症病位在肺，与肾、脾相关，同时与痰饮

关系密切。本文对《伤寒杂病论》中关于咳的方证所

用药物进行分析整理，寻找仲景治咳用药规律。

1 研究方法

参照《伤寒论》《金匮要略》（《中医临床必读

丛书》，人民卫生出版社，2005年），以条文中有“咳”

字，除外“不咳”等标识且有方的条文为纳入标准，

统计方中用药，方后加减中有“若咳”者，按所给药

物进行加减，如小柴胡汤中“若咳者，去人参、大枣、

生姜，加五味子半升、干姜二两”，即以小柴胡汤原

方除去人参、大枣、生姜，加上五味子、干姜。采用

SPSS  21软件进行数据录入，并进行统计分析，对药

物采用频数法进行描述性统计分析。

2 研究结果

本文录入的治咳方有19首（不计重复方），22方

次，包括：小青龙汤（出现3次）、十枣汤（出现2次）、

小柴胡汤加减、真武汤加减、四逆散加减、猪苓汤、射

干麻黄汤、皂荚丸、厚朴麻黄汤、泽漆汤、桔梗汤、越婢

加半夏汤、小青龙加石膏汤、葶苈大枣泻肺汤、栝蒌薤

白白酒汤、苓甘五味姜辛汤、《千金》生姜甘草汤、《外

台》桔梗白散、《千金》苇茎汤（林亿等在《金匮要略》

序文中说到：“今世但传《伤寒论》十卷，杂病未见其

书”，而杂病“于诸家方中载其一二”。故整理《金匮

要略》时“又采散在诸家之方，附于逐篇之末，以广其

法”。故《金匮要略》中治咳症附方也纳入其中）。

用药46味，共计104味次，其中小柴胡汤证若

咳者，去人参、大枣、生姜，加五味子、干姜；真武汤

证若咳者，加五味子、细辛、干姜；四逆散证若咳者，

加五味子、干姜。对药物用频数法进行统计，其中常

用药物12味，共计66味次，占63.46%，超过药味总

次数的一半。甘草出现频次最多，共9次，占所有药

物的13.64%；其次为五味子，出现8次，占12.12%；

干姜、细辛、半夏，出现7次，占10.61%；大枣、生姜、

麻黄，出现5次，占7.58%；芍药，出现4次，占6.06%；

茯苓、桂枝、石膏，出现3次，占4.55%。见表1。

表 1 《伤寒杂病论》中治咳方常用药物使用频数、使用频率

药物 频数（次） 频率（%）
甘草 9 13.64

五味子 8 12.12
细辛 7 10.61
干姜 7 10.61
半夏 7 10.61
大枣 5 7.58
麻黄 5 7.58
生姜 5 7.58
芍药 4 6.06
石膏 3 4.55
桂枝 3 4.55
茯苓 3 4.55
合计 66 100
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3 用药特色

3.1  治咳常用药物

3.1.1  甘草——培土生金  甘草是《伤寒杂病论》中

使用频次最高的一味药，《神农本草经》记载：“甘草，

味甘平。主五脏六腑寒热邪气，坚筋骨，长肌肉，倍

力，金创肿，解毒。”说明甘草配伍应用最广泛，是常

见的调和诸药、扶助正气的药物。陈修园在《神农本

草经读》中记载：“甘草的药性缓和，可升可降，可以

与补药、泻药、寒药、温药、凉药等各类药物配合使用，

具有补中益气、润肺止咳、清热解毒、缓急止痛，并有

调和药性的作用。”在治咳方中，甘草一方面润肺化

痰止咳，另一方面健脾益气以化饮，培土生津以助肺

化痰，如《景岳全书》所言“水惟畏土，故其治在脾”。

因此对于中上二焦痰饮之邪作祟所致的咳，如小青

龙汤、小柴胡汤、四逆散、泽漆汤方、桔梗汤、越婢加

半夏汤、小青龙加石膏汤、《千金》生姜甘草汤、苓甘

五味姜辛汤等方中，常配伍使用，常规用量为2~4两。

而对于下焦饮邪上犯所致之咳，则不用甘草，如下焦

阳虚水泛之真武汤证、阴虚水饮之猪苓汤证；又热痰、

湿热之邪致病，亦不用甘草，恐其甘温助热增湿，如千

金苇茎汤；胶痰、顽痰之邪致病，不用甘草，如皂荚丸

证，用皂荚祛胶痰；又有如《外台》桔梗白散、栝蒌薤

白白酒汤、十枣汤等需虑十八反相背而不用甘草。

3.1.2  五味子——敛肺生津  《本经》记载：“五味子

味酸温。主益气，咳逆上气，劳伤羸瘦，补不足”，医家

治咳，均用敛肺固涩治久咳虚喘，对于实证一般禁用

收敛之品。但仲景治疗水寒射肺、水饮内结迫肺等

在肺的痰饮、溢饮之咳症，无论寒热，均配以五味子。

因饮邪致病，多用辛温宣散之品，易耗散肺气，化燥

伤阴，如张锡纯说：“肺脏具合辟之机，治肺之药，过

于散则有碍于合，过于敛则有碍于辟。”故仲景于化

饮方中，常佐五味子敛肺、生津，使开合相因，燥湿相

继。五味子的常规用量是半升，约为现代剂量2两。

3.1.3  半夏——化痰降逆  半夏辛温，《本经》记载：

“主伤寒，寒热，心下坚，下气，喉咽肿痛，头眩胸张，

咳逆肠鸣。”《珍珠囊》更明确指出：“治寒痰及形寒

饮冷伤肺之咳，消胸中痞，膈上痰，除胸寒，和胃气，

燥脾湿，治痰厥头痛，消痞散结。”因此对病位在中上

焦肺胃之饮逆者，仲景常配半夏以燥湿化痰、降肺胃

气之逆，使有形之痰饮得消，无形之气得降。小青龙

汤、小柴胡汤、射干麻黄汤、越婢加半夏汤、小青龙加

石膏汤、厚朴麻黄汤、麦门冬汤、泽漆汤证都是水饮

之邪逆肺作祟，常咳与喘、呕并作。半夏一般用量为

半升，麦门冬汤中独用至一升，因“火逆上气”，用一

升的半夏配伍大量甘凉的麦冬，燥湿相继，去半夏温

燥之性，而存半夏降逆之用。

3.1.4  姜辛——温肺化饮  《本经》记载：“干姜味辛

温。主胸满咳逆上气”，“细辛味辛温。主咳逆，头痛，

脑动，百节拘挛，风湿，痹痛”。二者皆辛温之品，可疗

咳逆之症，辛散寒，温化饮，治咳取其温肺化饮之效，

如小青龙汤、真武汤、小青龙加石膏汤、厚朴麻黄汤、

苓甘五味姜辛汤。而二者又有不同，干姜辛热，归心、

肺、脾、胃、肾经，张锡纯谓其为补助上焦、中焦之要

药。其治咳之机如陈修园所说：“干姜为脏寒之要药

也。胸中者肺之分也，肺寒则金失下降之性，气壅于

胸中而满也；满则气上，所以咳逆上气之证生焉，其

主之者，辛散温行也。”干姜能走能守，攻补兼施，针

对饮邪，范围较广。而细辛辛温，归心、肺、肾经，能

解表散寒、温肺化饮，其治咳之机如《本草经疏》云：

“细辛，风药也。风性升，升则上行，辛则横走，温则

发散，故主咳逆。”细辛走而不守，更针对寒饮而设。

如小柴胡汤、四逆散等，治疗少阳枢机不利或阳郁厥

逆等证兼有饮邪犯肺而兼见咳时，均配伍干姜、五味

子，而无细辛。而水寒射肺之射干麻黄汤，以细辛、

五味子，易干姜为生姜，走而不守，更偏于散寒化饮。

干姜、细辛常规用量1～3两，比例为1∶1。

3.1.5  麻黄——宣肺解表  《内经》有云：“邪在上者，

因而越之。”《本经》记载：“麻黄味苦温。主中风伤寒

头痛温疟，发表，出汗，去邪热气，止咳逆上气，除寒热，

破癥坚积聚。”外邪犯肺所致之咳，或寒邪郁闭，或日久

生热，宣降失司，肺气上逆，或肺通调失司，津液化痰生

饮，无论寒热、在气在水，因病证属实，病位在肺，仲景

皆用麻黄发汗以解表，宣肺以止咳，利水以化饮。如小

青龙汤、射干麻黄汤、越婢加半夏汤、小青龙加石膏汤、

厚朴麻黄汤。麻黄用量一般为3～4两。风寒重者常配

伍桂枝，增强发汗解表之力，桂枝用量一般为2～3两，

如麻黄汤治疗发热恶风、无汗、头身骨节疼痛的太阳伤

寒表实证，小青龙汤治疗伤寒不解、发热恶寒的外寒里

饮证，小青龙加石膏汤治疗外有伤寒、内有郁热停饮之

证。但凡患者有气、血、阴、阳诸不足，及湿热、毒热、虚

热内盛等病机，应当慎用麻黄汤峻汗。

3.1.6  石膏——辛散清热  对于风寒入里化热，外有

表寒内有郁热，或兼饮邪而导致热饮之咳喘病症，仲

景不用苦寒之黄芩、黄连之类，而选大辛大寒之石膏。

一者因寒能清热，辛能行能散，走而不守，故能清肺

热，又能防寒凝之弊。《得配本草》记载：“生石膏味辛

而散，使邪气外达于肌肤，若误用芩、连，苦燥而降，反

令火邪内结，渐成不治之症。”尤在泾直言：“寒郁之

热，非石膏不能除。”二者因石膏辛散行水，有逐水之

效，如《金匮述义》云：“则石膏得麻黄之温发，但存逐

水之用，相借以驱水气”，并注言：“石膏逐水，本草不

言，然仲景用之祛饮者，不一而足”。三者石膏可降饮
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之上犯，《本经》记载：“主中风寒热，心下气逆、惊喘。”

唐容川云：“石膏反佐，领热药易入寒水之中，而自不

拒隔，寒饮之人，每有浮热，故用此清之，使水与火不

相激也。”黄竹斋亦云：“石膏反佐，领热药入寒水之

中，使水饮得遂就下之性，而防上逆水火相击之患。”

故肺之郁热、热饮，惟石膏能清其热，散其饮，降其逆。

3.2  治咳常用配伍

3.2.1  辛酸并用，开合相济  痰饮阻肺，肺失宣降是

导致咳症的重要原因之一，《金匮要略》专门列痰饮

咳嗽病篇，足见仲景认为痰饮与咳密切相关。饮为

阴邪，易伤阳气，得寒则凝，得温则行。仲景提出“病

痰饮者，当以温药和之”的治疗大法，温药振奋阳气，

“益火之源，以消阴翳”，如《金匮玉函经二注》中云

“痰饮由水停也，得寒则聚，得温则行；况水从乎气，

温药能发越阳气，开腠理，通水道也”。“和之”即言

以调和为度，不可温散太过[1]。

干姜、细辛、五味子合用，足见仲景用药之妙。

取干姜、细辛辛温之性，温肺散寒化饮，取五味子酸

温之性，敛肺止咳，兼以制约干姜、细辛耗散肺气之

性，三味药性温，以散寒化饮，恢复“上焦如雾”之

态，味则辛酸并用，开合相济以恢复肺宣发肃降之

能。其重要性如陈修园在《医学三字经》中说：“《金

匮》治痰饮咳嗽，不外小青龙汤加减，方中诸味，皆

可去取，唯细辛、干姜、五味不肯轻去，即面热如醉，

加大黄以清胃热，及加石膏、杏仁之类，总不去此三

味，学者不可不深思其故也。”小青龙汤方后诸多加

减证，随证加减药物，唯姜辛味不曾变化，足见仲景

之用心。《伤寒杂病论》中，凡饮邪犯肺所致，主证有

咳者，方中皆有姜辛味。而他证兼有饮邪犯肺，兼见

咳者，均加之以姜辛味。如小青龙汤、小柴胡汤、四

逆散、射干麻黄汤、苓甘五味姜辛汤。且不独用于饮

邪、寒饮，如厚朴麻黄汤、小青龙加石膏汤之热饮，真

武汤之阳虚水泛，皆以姜辛味，再配以石膏清热或附

子温阳。可见仲景但见饮邪致咳者，必用以姜辛味。

3.2.2  寒温并用，清宣互用  经云：“形寒寒饮则伤

肺”，言肺最易被寒邪侵袭，而肺气郁闭则邪易入里

化热。寒热影响肺气之宣降，津液之输布。麻黄、石

膏，一温一寒，一表一里，一宣一清，相互为用又相互

制约，麻黄得石膏之辛寒能制其温燥之性，但不减其

平喘之功，石膏得麻黄之苦温缓其辛寒之性，共取散

外寒、清里热、宣肺平喘利水之功。

由于外寒与里热的轻重不同，麻黄与石膏的用

药比例也不同。如小青龙加石膏汤是外寒内饮、饮

重于热的咳喘证，如原文所述“烦躁而喘”，因热邪较

轻，故加石膏二两，麻黄、石膏比例为3∶2。厚朴麻黄

汤原文说“咳而脉浮”，只能以方测证，麻黄4两，且

去桂枝，石膏如鸡子大约3两，比例为4∶3，与小青龙

加石膏汤相比较，表邪轻而郁热重，泄满降逆平喘力

较小青龙汤强，但解表散寒之力不及小青龙加石膏

汤。麻黄用量较石膏重，重在发散郁热。越婢加半

夏汤治饮热郁肺，热重于饮的咳喘证，如文中“其人

喘，目如脱状”，热邪较重，故麻黄六两，石膏用至半

斤，麻黄、石膏为3∶4，去麻黄发汗解表之性，存宣肺

利水之用，以清肺热蠲饮。如张锡纯治外感痰喘者，

用小青龙汤，必加生石膏，或七八钱，或至余两；治劳

嗽，因外感加重，喘逆，痰涎壅盛者，用越婢加半夏汤

加山药、玄参等，其中麻黄二钱，石膏三钱。

3.3  其他用药  上述诸法多为外邪或其他脏腑邪

气影响肺主气、主行水功能，致宣发肃降失常、肺气

上逆所致咳的用药规律，但对于痰瘀水饮之邪郁滞

胸肺，邪气盛实或邪盛正虚影响肺之体所导致的咳，

则“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。如治疗痰浊

壅肺，阻碍气道的皂荚丸，用辛咸的皂荚，宣壅导滞，

荡涤顽痰，徐灵胎云：“稠痰粘肺，不能清涤，非此不

可。”如治疗肺痈初期痰浊壅肺或支饮阻于胸肺，呼

吸困难的葶苈大枣泻肺汤，用葶苈子泻肺涤痰。如

治疗肺痈成脓轻症的桔梗汤，用甘草、桔梗解毒宣肺

排脓。如治疗胸阳不振，寒饮停滞典型胸痹证的栝

楼薤白白酒汤，薤白通阳散结下气，瓜蒌豁痰散结。

如治疗痰瘀化热导致烦热、咳吐脓的千金苇茎汤，用

苇茎清热排脓，桃仁、冬瓜仁祛瘀排脓。如治疗咳唾

引胁痛的悬饮证及咳烦胸中痛支饮重的十枣汤，“留

着攻之”，用甘遂、大戟、芫花攻逐经隧、脏腑、胸胁之

水饮。如治疗水饮内停、虚实寒热错杂的泽漆汤，化

痰散结、逐水通阳、清热健脾。此类证用药，味少力

专，直捣黄龙，力求速去邪实以护正。

临床所遇到的咳嗽病症，常为久咳寒热虚实错

杂或多次用药反复不愈导致病情复杂，当辨证论治，

综合分析。五脏六腑皆令人咳，要不拘于肺，亦不离

于肺，结合六经辨证，抓主证，抓病机，从病变脏腑入

手结合治肺所用宣肺、清肺、降肺、温肺化饮、敛肺等

常用之法及相应用药，将经典理论与临床实际相结

合，继承和创新，提高临床实践，并反馈以完善理论。
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