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体消瘦，阴阳皆虚不耐攻伐，维护正气是治疗的关

键，取“中病即止”之意即可。

3 结语

恶性肠梗阻病位在肠，大肠隶属六腑，“六腑以

通为用”，其传化物而不藏，故实而不能满。热、寒、

湿等内邪伏留、饮食不节、术后气血瘀滞等因素导致

肠腑传导失常，通降受阻，以致水液潴留，闭阻于中，

进而产生梗阻的表现。肿瘤病人体质虚弱，罹患肠

梗阻之际，病情进展较快；又因气血阴液暗耗，若出

现全身中毒甚至亡阴亡阳之危象，则情况紧急，后果

难料，故应尽早干预。

复方积雪草灌肠剂方中，积雪草清热利湿，解

毒消肿；《血证论·便闭》云：“肺与大肠相表里。

肺遗热于大肠则便结。肺津不润则便结。肺气不

降则便结”，重用五指毛桃，取其“补肺行气”之意，

上下同治，使肺得宣降，津液以行，腑气得通；当归

活血止痛，润肠通便；槐花凉血清肝；生大黄泻下

攻积，解毒逐瘀；煅牡蛎软坚散结，止痛；益母草活

血；白花蛇舌草清热解毒；苦参逐水除痈。诸药合

用，扶正祛邪并用，攻破补养兼施，使气机通调、升

降平衡。

灌肠疗法首见于《伤寒论》，临床使用中药保留

灌肠，通过肠壁对中药成分的吸收可治疗局部甚至全

身的病变，适用于恶心呕吐而不能口服药液的患者，

药物直达病所，避免了肝脏的首过效应，提高了局部

的血药浓度。在患者拒绝手术的情况下，予中药浓煎

灌肠，起到了较好的泻下通腑作用。复方积雪草灌肠

剂组方灵活，毒副反应小，操作简单，能够有效减轻

患者痛苦，提高患者生活质量，值得临床推广使用。
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喉源性咳嗽是指以阵发性咳嗽、咽痒即咳、咳时

不爽、连续不息，甚呈痉挛性，咳痰少而黏或无痰干

咳为临床特点的疾病。因狂咳刺激，咽部检查可见

咽峡或声带轻度充血，胸部X线检查一般无异常。病

程常迁延，有几月到几年不等[1]。国医大师干祖望教

授首次提出喉源性咳嗽病名，本病属中医学“慢喉

痹”“咳嗽”范畴，相当于现代医学的咳嗽高敏综合

征，病程持续8周以上的慢性咳嗽，会导致患者生活

质量下降，且可引发如咽喉痛、胸痛、尿失禁等并发

症，还可引起患者精神紧张，甚至引起不同程度焦虑

或抑郁[2]。西医使用镇咳药、抗生素、抗过敏药对该

疾病进行治疗，临床效果欠佳。

陈国丰教授是国医大师干祖望教授学术思想

继承人，对喉源性咳嗽的治疗有其独到的见解，自拟

“加味三拗方”治疗喉源性咳嗽，疗效较好，现介绍

如下。

1 加味三拗方

方剂组成：生麻黄3  g，炙麻黄3  g，防风10  g，

 “加味三拗方”治疗喉源性咳嗽

刘奕含 1 马华安 2 马 俊 2

（1.南京中医药大学，江苏南京210029；2.南京中医药大学附属医院，江苏南京210029）
指导：陈国丰
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摘 要  喉源性咳嗽为喉科常见疾病，陈国丰教授根据多年的临床诊疗经验，以“宣肺散邪，祛风止咳”为治则，创制

“加味三拗方”治疗喉源性咳嗽，临床疗效显著。附验案1例以佐证。
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荆芥炭10  g，辛夷6  g，白芷6  g，苦杏仁10  g，桔梗

6  g，紫苏子10  g，厚朴花6  g，牛蒡子10  g，酒地龙

10  g，蝉蜕6  g，桑白皮10  g，浙贝母10  g，甘草3  g。

每日1剂，水煎，日服2次。

功能：宣肺散邪，祛风止咳。

主治：喉源性咳嗽。常有外感病史，症见咽痒不

适伴刺激性咳嗽、咳时不爽、连续不息，不咯痰或偶

有少量白黏痰，咽部检查可见咽黏膜稍充血，舌淡红

苔薄白，脉细。

临证加减：咽后壁淋巴滤泡增生明显，纳谷不

馨，大便偏溏为脾虚，加炒白术15  g、砂仁5  g；咽后

壁黏膜慢性充血，咽侧索肥厚，咽部有灼热感乃肾阴

不足，加知母10  g、黄柏6  g、熟地黄10  g ；若咽黏

膜干燥，血管纹明显，口渴喜饮为阴液不足，加沙参

10  g、玉竹10  g、天花粉10  g ；动辄汗出，易感风寒

为卫表不固，加黄芪15  g，同时减少生麻黄用量。

疗程：2周为1个疗程，连续口服2～3个疗程。

2 验案举隅

李某，女，47岁。2019年12月20日初诊。

主诉：咽痒不适伴刺激性咳嗽2月余。患者2月

前有外感病史，先后自行服用川贝枇杷膏、蒲地蓝口

服液。症状消失后出现阵发性咽痒致咳嗽频作，自

服用甘草含片、强力枇杷露等止咳药后未见明显好

转，遂至陈师门诊就诊。患者既往有过敏性鼻炎病

史。刻下：咽痒间作，频繁清嗓，偶咯白痰，平素汗

多，纳寐可，二便调。舌淡红、苔薄白，脉细。查体

示：咽黏膜轻度充血，咽侧索稍肿胀，咽后壁可见淋

巴滤泡增生，未见鼻涕倒流。辅检：血常规及胸部X

线检查均未见异常。西医诊断：咳嗽；中医诊断：喉

源性咳嗽（风邪犯肺证）。治以宣肺散邪，祛风止咳。

方用加味三拗方加味。处方：

生麻黄3  g，炙麻黄3  g，防风10  g，荆芥炭

10  g，辛夷6  g，白芷6  g，苦杏仁10  g，桔梗6  g，紫

苏子10  g，厚朴花6  g，牛蒡子10  g，酒地龙10  g，蝉

蜕6  g，桑白皮10  g，浙贝母10  g，黄芪15  g，炒白术

15  g，瘪桃干10  g，煅牡蛎30  g（先煎），甘草3  g。

14剂，每日1剂，水煎分早晚2次服。

嘱患者勿食辛辣，避免油烟气味刺激，避开宠物

花草等过敏源刺激。

2020年1月3日复诊：7剂药后，阵发性咳嗽

即明显减轻，但仍感轻度咽痒，继服余下的7剂后，

咽痒不适基本消失。近日便溏，去炙麻黄，加茯苓

15  g、陈皮6  g，继服14剂巩固之。

按：患者以咽痒不适伴刺激性咳嗽为主，外感风

寒引起，平素汗多，伴舌淡红、苔薄白，脉细。辨证为

邪困肺经，卫表不固。首应宣肺祛风，亦不可发汗太

过，方中生、炙麻黄各取3  g，并用瘪桃干及煅牡蛎收

敛卫表，合用玉屏风散，祛风解表同时固护卫表，防

止因复感风邪再发，疗效显著。

3 结语

陈师将本病的病因归为“邪困肺经”，以咽部奇

痒作咳为特点，《外科正宗》云：“无风不作痒”，故该

邪主要为风邪。《医旨绪余》云：“喉主出纳……喉咙

通于肺……”，病位虽不适在喉，实在肺。

失治为疾病的反复发作埋下夙根，《证治汇补·咳

嗽门》云：“外感风寒，概应温散，不知久则传里，变为

郁咳。”喉咳患者在疾病发病前常有外感病史，其中

有一部分患者在外感疾病发生初期，未予重视拖延

诊治，或因期自愈未予治疗，后唯留咳嗽时作时休，此

乃失治。部分患者选择重糖止咳剂以期速效，《经方

实验录》云：“甘腻之物，甘增中满，腻能恋邪”，自服

该类药后，咳嗽或得短暂缓解，但重糖甘腻之味却使

风邪留恋难除，另有部分则因外感风寒，却错服辛凉

之品，使得风寒之邪由表进一步入里，此乃误治。

陈师“加味三拗方”以三拗汤（出自《太平惠民

和剂局方》）为基础加味而成，其中麻黄为君，味苦性

温，入肺经，发汗解表、宣肺止咳。《本草通玄》中载麻

黄“轻可去实，为发表第一药……虽可汗之症，亦当察

病之轻重，人之虚实，不得多服”，陈师在该方中将生、

炙麻黄等比配伍，生炙麻黄均有发汗作用，生麻黄重

于宣肺发汗，炙麻黄重于止咳平喘而发汗之力减缓。

若患者素体虚仍重用麻黄，汗出太过，腠理大开，易招

致虚邪贼风，疾病反复，因此虚体之人，减生麻黄量至

3～5  g，稍加炙麻黄；外感风邪多在卫表，清·张秉成

《本草便读》谓荆芥“炒黑能入血分，故又能宣血中之

风”，荆芥炭宣血中之风，以祛藏于深处的伏邪；防风

祛风解表；白芷、辛夷发散风寒；浙贝母、桑白皮祛痰

止咳；蝉蜕、牛蒡子疏风利咽；地龙解痉止咳；苦杏仁、

紫苏子与厚朴花降气止咳，与麻黄、桔梗宣肺之品共

用，使肺气升降得利；甘草调和诸药。全方配伍严谨，

升降气机，具宣肺祛风、化痰止咳之功，故获良效。
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