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老中医林佳明，在基层从事中医临床治疗工作近

40 年，积累了丰富的治疗经验，尤善治疗咳嗽、脾
胃病、儿科疾病。笔者跟师学习，现将其活用止嗽散
治疗咳嗽的经验介绍如下。
止嗽散所治之证，原为外感咳嗽经服解表宣肺之

剂后而咳仍不止者，风邪犯肺，肺失清肃，虽经发

散，其邪未尽，故仍咳嗽，此时邪十去八九，而肺气

失宣降，治疗之法，重在理肺止咳，宣微清疏解。方
中紫菀、百部性温润相似，而味苦也相同，但紫菀有
辛味，而百部有甘味之别，均入肺经，既有辛甘宣发

为阳，又有甘苦肃降为阴的作用。其性微温而不燥，
润而不寒，可理肺止咳，对治疗新久咳嗽均有良效。
白前与桔梗性平相同，均有辛味，但白前有甘味，而

桔梗有苦味，均入肺经；白前尚能下气开壅而止嗽，

而桔梗能升提肺气，排脓而利膈。辛甘主升，甘苦下
降，故咳嗽无论热与寒，均能运用而见其效，紫菀、
百部、白前、桔梗四味药合用均有上升下降，可出可
入的双重功能，因此，能调整肺气出入升降的失常而

使咳嗽平息，方中佐以橘红祛痰化湿，利咽扶膈，荆

芥祛风疏表，通窍利咽，配以甘草缓急止咳，调和诸

药。而甘草、桔梗配合，具有利咽止痛之功。以上七
味药合用，具有温而不燥、润而不腻、苦不过寒、辛
不过热、辛开苦降甘缓的作用，配合其他相应药物而
宣表，通治诸咳逆，且可获得与其他成方治咳同样优

异的功效。
1 止嗽散的临床应用
林佳明老中医在止嗽散的使用上多采用汤剂，现

列举其临床常用有良效的五型介绍如下：

1.1 风寒咳嗽 杨某，女，42 岁，某中外合资企业
会计。症状：咳嗽，痰白而清稀，微恶寒发热，无
汗，鼻塞，但时又流清涕，舌淡红、苔薄白，脉浮
弦。辨证属风寒咳嗽，拟用止嗽散加味以疏散风寒、
宣肺止咳。处方：紫菀、百部、白前、桔梗、茯苓、
法半夏各 10 g，橘红、荆芥、防风、紫苏叶各 6 g，
甘草 5 g，生姜(后下)3片，水煎服，连进 2剂，诸症
悉除而愈。
按：风寒犯肺，肺气不宣，辨证属风寒束表证。

卫阳被遏，腠理被束，故用止嗽散加防风、紫苏叶配
合荆芥以加强疏散风寒之力。治疗表证，加生姜后下
以温中散寒，法半夏、茯苓燥湿化痰，诸药共用，可
得疏表宣肺，止咳化痰。
1.2 久咳不愈 严某，女，40 岁，某税务局干部。
病史症状：半个月前曾患恶寒发热、头痛，全身肌肉
酸痛，咽痒，微咳少痰。经诊治后，恶寒发热等症均
很快消失，但遗有咳嗽不已，咳痰不爽，痰少白黏，

咽痒，舌淡红、苔白少津，脉弦稍滑。辨证属燥痰阻
肺，肺气不利。方用止嗽散加减以宣肺清肃，化痰止
咳。处方：紫菀、百部、白前、桔梗、苦杏仁、枇杷
叶各 10 g，川贝母、橘红各 6 g，甘草 5 g，荆芥 3 g。
方药以止嗽散原方，荆芥减为 3 g，加苦杏仁 10 g，
川贝母(研末冲服)6 g，枇杷叶 10 g，水煎服，共服
用 3剂，咽痒及咳嗽余恙痊愈，甚为欣慰。
按：外感已除，遗留咳嗽不止，此乃肺经余邪未

解，故见咽痒，此为余邪尚未离肺经；咳痰不爽为痰
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阻肺气，气机不利；痰白而稠为久咳邪气郁而化热，

伤津之症，故脉弦稍滑。用止嗽散原方，荆芥减为 3 g
以疏散余邪，加苦杏仁以宣肺化痰、止咳利气，加川
贝母、枇杷叶以润肺而化燥痰，使燥痰易咯出以防继
续化热灼肺，方药因证加减守法变通，则痰化咳止，

肺气通利肃降。
1.3 暑热咳嗽 郑某，男，35 岁，某局干部。病史
症状：时值暑日，头身俱热，微恶寒，汗出蒸蒸，胸

闷胁痛，咳嗽少痰，口干喉微痛，舌质红、苔薄黄而
干，脉濡滑而数。辨证为暑热咳嗽，热烁肺金。拟用
止嗽散加减以清解暑热，清宣肺气。处方：青蒿、牛
蒡子各 8 g，甘草、马兜铃各 5 g，川贝母 6 g，桑
叶、百部、紫菀、天花粉、苦杏仁、桔梗、枇杷叶、
瓜蒌皮各 10 g。处以止嗽散原方，去荆芥、白前、
橘红，加青蒿、牛蒡子各 8 g，瓜蒌皮、枇杷叶、天
花粉、苦杏仁、桑叶各 10 g，川贝母(研末冲服)6 g，
马兜铃 5 g。水煎服，连服 2 剂后，暑热清解，咳嗽
等症随之痊愈。
按：暑热咳嗽之为病，缘在暑热伤人，先伤于

上，肺为华盖，五脏最高，暑热袭之，为肺经先病的

原因，肺为娇脏，最惧暑热火邪烁伤，故以止嗽散加

减清解暑热之袭，防止热烁肺金。方因暑热为病，故
用止嗽散去荆芥、白前、橘红，加青蒿以清解暑邪，
加牛蒡子、马兜铃、川贝母、天花粉清其肺热，苦杏
仁、瓜蒌皮宣其肺气，桑叶平其肝气，枇杷叶以降其
肺气，勿使其宣散太过，而顺其自然，全方用之暑热

清解，肺气升降正常，故暑解痰清咳止。
1.4 秋燥咳嗽 杨某，男，57 岁，某企业经理。病
史症状：病发深秋，干咳少痰。鼻燥，咽干而痛，声
音微嘶哑，舌尖红、苔微黄少津，脉浮而数。辨证为
秋燥伤肺，肺阴亏损，拟用止嗽散加减以润肺清燥、
养阴止咳，处方：北沙参 12 g，紫菀(蜜炙)、百部(蜜
炙)、桑叶、桔梗、苦杏仁、麦冬、玄参各 10 g，牛
蒡子 8 g，甘草 5 g，川贝母、知母各 6 g。方用止嗽
散原方，去荆芥、白前、橘红。紫菀、百部改为蜜
炙，加桑叶 10 g，川贝母(研末冲服)6 g，苦杏仁、
麦冬、玄参各 10 g，牛蒡子 8 g，知母 6 g，北沙参
12 g。水煎服，连服 3 剂后，燥解津回，声开音复，
诸症悉解。
按：秋燥咳嗽因燥邪所伤，“燥胜则干”，故见

干咳少痰，鼻燥咽干而痛，舌干少津，而咽痛，声嘶

哑，苔薄黄为燥邪热化之象，伤损及肺经之证，方因

燥胜伤肺阴，而用止嗽散去荆芥、白前、橘红；改紫
菀、百部为蜜炙，加桑叶以疏解秋燥外邪，加川贝
母、苦杏仁以润肺化痰止咳，加沙参、麦冬、知母以
清燥养阴生津，牛蒡子清燥散结，润咽止痛而开声。
诸药合用，以清解秋燥之患，使肺阴得养，津液得

回，声开音复，诸症悉愈。
1.5 肺火咳嗽 林某，男，34 岁，某厂工人。症
状：气逆咳嗽，痰黄难咳，胸胁闷痛，口干思饮，舌

红、苔黄燥，脉弦滑而数。辨证属肺火咳嗽，拟方止
嗽散加减以清肺泻火、化痰止咳。处方：紫菀、百
部、桑白皮、桔梗、地骨皮、苦杏仁、白前、黄芩、
炙枇杷叶、枳壳各 10 g，橘红 6 g，甘草 5 g，瓜蒌
15 g，天花粉 12 g。方用止嗽散原方，去荆芥，加
桑白皮、地骨皮、黄芩、苦杏仁、枳壳各 10 g，炙
枇杷叶、天花粉各 12 g，瓜蒌 15 g，水煎服，连进
4 剂，肺火清除，痰净咳止，气机清肃宣布，诸症随
之消失。
按：肺火之为患，致人咳逆，肺失清肃，郁而化

火，故痰黄难咳，气机不利，经脉受阻，故胸胁闷

痛，热盛伤津则口干思饮，舌红、苔黄燥，脉弦滑而
数。因无表征，故止嗽散去荆芥，加桑白皮、地骨
皮、黄芩以清泻肺火而止咳逆，苦杏仁、炙枇杷叶肃
肺止咳，天花粉、瓜蒌以除痰止咳，润燥生津，枳壳
开胸利膈，使肺火清泻，热清火降，润肺化痰，肺气

流畅清肃而诸症皆解。
1.6 临证其他加减 对于外感风寒咳嗽伴发热恶寒，
咳声重浊，舌苔薄白，脉浮或浮紧者，加用防风、杏
仁、羌活等疏风解表散邪止咳。对于外感风热咳嗽伴
身热咽痛，咳声音哑、咳嗽频剧，舌质红、苔薄黄，
脉浮数者，去陈皮、紫菀，加用桑叶、薄荷、菊花等
轻清止咳。对于咳而兼喘者加用炙麻黄、苦杏仁、地
龙等宣肺止咳平喘。对于风燥伤肺干咳，连声作呛，
无痰或痰少难吐，舌质红、苔干燥，脉浮数者，可去
荆芥和陈皮，另加桑杏汤合用。对于痰湿壅肺咳嗽伴
有咯痰，痰液为白色粘稠，舌苔白腻，脉濡滑的可加

用半夏，茯苓化痰止咳，加用生姜、大枣和胃去湿；
还可与三子养亲汤合用。对于肺胃阴虚久咳无痰或痰
少难咳者，可去陈皮，加用瓜蒌、川贝母、苦杏仁、
沙参、麦冬、百合滋阴润燥止咳。对于肺热咳嗽伴有
咯痰色黄，咯吐不爽，舌质红、苔黄腻，脉滑数的患
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亓鲁光教授凭借扎实的中医理论和丰富的临床经

验，在诊治糖尿病时发挥整体思维，形成了自己的整

体思维辨证体系。笔者只就其主要方面做一简单的介
绍。
糖尿病除与遗传、自身免疫等因素有关外，更重

要的是因环境、社会因素所致。另一方面，糖尿病是
危害性极大的疾病，其危害性不仅在于其本身，还在

于可导致全身任何组织、器官都可受累的并发症，可

以说糖尿病是一个整体疾病，其治疗也必须整体考

虑。
1 从天人方面而言，气候地势，环境饮食，是一整体
人生活于天地之间，必然受到季节气候、地方区
域、环境饮食以及社会活动等的影响。“人与天地相
参也，与日月相应也”(《灵枢·岁露》)亦即言此。亓
教授常言，糖尿病患者五脏柔弱，对季节气候等环境

变化非常敏感。以成都为例，成都地势低下，气候潮

者，可加用黄芩、前胡、桑白皮、知母、地骨皮等清
热化痰止咳。对于气逆作咳，咳时面红，咳引胸
痛，舌质红、苔薄黄少津，脉弦数者，可去荆芥、
陈皮，加用黛蛤散配丝瓜络、牡丹皮、郁金等疏肝
理气活络。
2 结语
止嗽散是主治外感风寒而引起的咳嗽症，但在临

床应用广泛，有赖于“审证求因”，临床运用时应注
意咳嗽发病的新久，注意素体是否有咳喘宿痰，重点

询问其自觉症状，而天气之阴晴，气候的寒温与咳嗽

的关系也很大，在临床诊治时应针对病因病机、因时
因地而加减化裁。
临床应用时，还需依据肺为娇脏的特点，用药不

可过于苦寒，以免过于苦寒而伤肺气，致肺气的宣发

与肃降功能受挫，停液成痰，但也不可过用辛热，以

防过于辛热而烁伤肺阴。过早妄用清凉酸涩或攻伐的
药物，则有闭门留寇之虞，因早用清凉则妨碍发散，

不利祛邪外出，酸涩则约束肺气的宣发，致邪恋病

留，为闭门留寇，寇欲出而无门，势必穿墙而走，所

以应祛邪而不伤正，权衡用药，中病即止。
止嗽散中七味药慎守避免用药寒热偏胜的原则，

功能使肺气能宣能肃，能升能降，有表有里，具备宣

不过散，肃不太过的特点，配合之妙理可称“温润和
平，不寒不热”。其温而不燥，润而不腻，既无攻伐过
当之虞，又有启门驱贼之势。故临床上能锐意变通，
随症加减，为治新久咳嗽之妙方。根据邪气不同，症
状各异而因证制宜，灵活变通，切忌呆板套用。
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［摘要］亓鲁光教授认为糖尿病是一个全身性疾病，在治疗上也必须整体考虑。现从天人合一、气机运行、脏腑相关及气血津
液四个方面分析亓教授诊治糖尿病过程中所体现的整体思维。
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