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喉源性咳嗽由当代著名中医耳鼻喉科专家干祖望教授于

1989 年在其著作 《中医喉科学》 中首先提出。笔者在本院

“常青全国名老中医专家继承工作室”及“绍派伤寒学术流派

传承工作室”临床诊疗工作中发现，本病有不断增多趋势。遂

用心对其加以研究，除了翻阅古今医籍外，并求教与当地名老

中医，在学科间的互相借鉴观察中加深了对本病认识，积累了

一些经验与体会，兹整理于下，冀就正于同道。
1 病因病机

治未病是中医预防保健学，治未病强调体质因素，体质由

先天因素与后天干预长期作用形成。因此，治未病十分重视环

境、生活方式、心理因素及医疗干预等因素共同形成的时代特

征对人体发病的影响。一个时代、一个区域的新发病或某病的

发病率增高必然与此有着密切联系。喉源性咳嗽正是一个认识

时间不长，而发病率不断上升的疾病。所以，探究其病因，分

析其病机，离不开当代上述各方面因素的致病特征。
1.1 环境污染———风火外袭 肺通过呼吸每时每刻都在与外

界空气环境进行着物质与能量的交换，空气的变化必然会对肺

系统造成影响。近几十年来，因工业化进程加快而导致空气污

染逐步加重，业已成为我国经济发展关注的焦点。此外，还有

建筑装修材料中的甲醛等有害的挥发性物质以及烹饪食物时的

油烟、燃煤烟气等都在不断地刺激着我们的肺系统。而咽喉部

是气体入肺的重要门户，也是一道重要防线，上述各种邪气到

此，必然引起正气的反抗，常表现为痒、痛的感觉。《素问·
至真要大论》曰：“诸痛痒疮，皆属于心。”心五行属火，据

此推知，此类邪气具有火热之性。又因其随风而至，遇则痒

痛，过则无感，故其又俱风邪善行数变之性质。所以该类邪气

当具中医学风、火两邪之性。
1.2 饮食不节———脾虚痰凝 当代社会，生活、工作节奏加

快，人们三餐常不能定时定量，加之物质丰富，生活条件明显

改善，人们嗜食肥甘厚味、辛辣冰镇，从而导致脾胃受损，运

化不行，不仅会使五脏六腑缺少水谷精微之滋养，还会导致湿

自内生。在吾越地，还有“地多卑湿”的地域特点，则内外合

邪，致使湿浊更盛，久之还会郁而化热，变生湿热。此外寒邪

收引，湿性粘腻，还易导致气血运行不畅，形成气滞血瘀，而

热又能消耗阴液，加重阴虚。
1.3 心焦眠少———精虚火炎 现代社会竞争激烈，工作、学

习、生活压力山大，致使人们心态焦虑，社会浮躁。焦虑会导

致睡眠不佳，为了在竞争中取的优势又让很多人舍弃睡眠时

间，当然也有些人是为享乐而熬夜。长时间的睡眠不足，影响

人体自我修复的完成，易耗伤肝肾阴精，阴不足则阳必亢，从

而导致心肝火旺，火性炎上，循经而上，蕴结于口舌咽喉部。
同时，肾阴不足则子盗母气，造成肺阴也会不足。
1.4 过用寒凉、甜腻———表邪失疏 当今社会快节奏的生活

方式和浮躁焦虑心态，致使医患对普通疾病的治疗失去耐性，

尤其是对普通感冒发热一类病症，动辄使用抗生素治疗，导致

抗生素的滥用。根据抗生素所表现出来的药性，中医药学将其

归属为苦寒类药物。普通感冒发热，初期治当发散，过用药性

苦寒的抗生素治疗，轻者虚耗正气，重者使外邪冰伏于局部。
虽一时症状被掩盖，实者隐伏着更难以拔除的病根。此外，还

有绝大部分止咳类糖浆剂，其性味甜而黏腻，如用于外邪未尽

之患者，会致惹风生痰、闭门留寇之弊。
总结以上病因病机可见，本病初起之时外有风火邪气、内

为阴虚火旺，有些患者兼夹痰湿或湿热，若失于表散，邪气冰

伏或治不彻底，余邪伏喉，则会因刺激性气味、辛辣煎炸食品

诱发，或虚火更旺之时外发，而再次发病。反复发作之后则邪

气及病理产物聚于虚损之地，形成咽喉部风火痰瘀互结之势。
2 辨证论治

明了病因病机，治疗就有针对性。因喉源性咳嗽有发作期

与缓解期之区别，治疗也需区别对待。发作期以药物治疗为

主，禁忌防护为辅；缓解期以预防保健为主，药物调理为辅。
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2.1 中药治疗 根据上述病因病机，治当养阴疏风、清热利

咽，辅以健脾化痰，久病者兼以活血散结为原则。临证之时还

需根据病证有所侧重：早期患者以风热外袭，咽喉瘙痒为主

者，治以桑菊饮合止嗽散加减；因虚火上炎复受外邪诱发，以

咽喉干热为主者，则以桑杏汤合止嗽散加减。反复发作后，咽

部往往会有宿疾，呈风火痰瘀互结之势，此时则需配合化痰散

结，治用止嗽散疏风化痰止咳为基础，加黛蛤散清热止咳、化

痰散结；黄芩、泻白散清泻肺热；苦杏仁、山海螺养阴润肺；

金荞麦、射干利咽；当归、川芎行气活血为治。更有反复数年

者，往往宿疾坚结，治疗需破除其胶结之势才有望彻底治愈。
考虑长期的慢性炎症，至风火痰瘀坚结不散，其病机十分类似

肿瘤形成初期，可仿肿瘤治疗经验，选择性加入清热活血散结

又无明显毒副作用之抗癌中药，如白花蛇舌草、半枝莲、半边

莲、肿节风、莪术、三七等，可取得了不错的疗效。
随症加减：咽痒明显者加蝉蜕、防风；不效或兼有痰瘀结

滞较重者可用蜈蚣、全蝎等入络搜风；阴虚明显者加沙参、石

斛、余甘子等养阴而不滋腻之品，以免加重脾胃负担，更伤脾

运；咽痛者加板蓝根、土牛膝、牛蒡子解毒利咽；白痰多者加

姜半夏、白芥子、莱菔子等化痰；病久者以海浮石、鹅管石化

痰散结；黄痰者加淡竹茹、天竺黄、瓜蒌皮，重者用胆南星；

有明显气虚或久病者加黄芪、太子参、白术、白扁豆健脾益

气。
2.2 预防保健 喉源性咳嗽与环境、生活方式、心理因素和

医疗干预等有莫大之关系，故其要减少复发或彻底治愈还需针

对病因做好预防保健。来自空气污染的刺激非一人之力所能改

变，目前情况下只能尽量防护，大气污染较重的日子，尽量少

开窗，出门戴口罩或其他防护用品。来自装修、烹饪、燃煤等

刺激性气味还需要个人自己避免。饮食首先是定时定量，其次

要清淡为主，食材以蔬菜为主，配以少量荤食，烹饪方式宜蒸

煮，尽量减少煎炸熏烤，不吃“垃圾食品”、冰镇食品及辛辣

食品。要学会放松心情，工作学习中要劳逸结合，只要尽力

了，不要过分看中成败。要保证充足睡眠，以晚上 21～22 时

入睡为佳，睡眠时间可因人而异，一般 6～8 h，以第 2 天安

静状态下无睡意为标准。最后抗生素的滥用已引起医学界的重

视，正在逐渐纠正，作为患者不要擅自购买使用抗生素，要在

正规医院医生处诊查后使用。含糖止咳药水在咳嗽初起时要慎

用，长期慢性咳嗽者可在医师指导下应用。
3 病案举例

鲁某，男，24 岁，2014 年 4 月 13 日初诊。患者既往有

慢性咽炎病史。约半月前受寒感冒，出现发热、咽痛、咳嗽、
咳白痰、清涕，自服感冒药及清热解毒利咽类药治疗 3 天无

效。遂到医院诊治，予抗生素及补液治疗 3 天，热退咽痛减

轻，改口服抗生素及治咽痛中成药，1 周来无明显改善。期间

曾查血常规、X 线胸片、鼻窦 CT、纤维喉镜、甲状腺 B 超，

除咽炎表现外，别无异常。诊见：自觉咽喉部不适，时有黏

痰，引起咳嗽，但并无实痰咳出，无发热，无咽痛，纳可，睡

眠欠佳，二便调，舌黯红、苔薄，脉细滑略数。诊断为喉源性

咳嗽。辨证为肺阴亏虚、痰火郁结咽喉。治以养阴疏风，清热

化痰，降气止咳。处方：荆芥、前胡、橘红、黄芩、生甘草各

12 g，白花蛇舌草、鱼腥草各 30 g，苦杏仁、桔梗、余甘子、
川芎各 9 g，旋复花(包煎)、瓜蒌皮各 15 g，蝉蜕 6 g。5 剂，

每天 1 剂，水煎 2 次，上下午各服 1 次。并嘱按上述预防保

健方法。
4 月 18 日二诊：咳嗽已明显减少，无痰，仍有咽喉部不

适伴咽部干燥，舌黯红、苔薄，脉细滑。去蝉蜕、瓜蒌皮，加

土牛膝、金荞麦各 30 g。5 剂，煎服法如前。
4 月 23 日三诊：咳嗽已愈，唯咽部常糙热不适，日间常

以茶水润喉尚不十分难受，夜间醒来时则感觉较重，舌脉如

上。处方：荆芥、土鳖虫、川芎各 12 g，苦杏仁、桔梗、余

甘子、生甘草各 9 g，浙贝母、肿节风、夏枯草、莪术、玄

参、莱菔子各 15 g，制半夏、木蝴蝶各 6 g。每天 1 剂，煎服

法如前。连服半月而愈。
按：本例患者刚毕业后进入社会，工作竞争激烈，压力较

大，心情焦虑，导致睡眠不佳，精气暗耗，虚火上炎，加之工
作环境位于公路边，扬尘较多，致使邪聚咽喉，反复发作而为
慢性咽炎。此次受寒感冒后，虽因体质而化热，但仍见痰白、
涕清，可见邪气并未完全入里化热，治疗用药不可过于寒凉，
宜以荆芥、防风、桑叶、金银花、牛蒡子之类宣透、清热之品
即可。但患者先以清热解毒类药治之，复施以抗生素，热虽暂
息而邪气被束于咽喉，正邪抗争减弱。因邪伏咽喉，肺气不
清，故咳嗽，火热之邪炼液为痰而有少量粘痰。故初诊以透风
疏邪、清热化痰为主，略佐养阴、行气活血散结。二诊邪气大
部已去，因咽喉瘀滞，津液不布而不适干燥，遂去蝉蜕、瓜蒌
皮，加土牛膝、金荞麦清热活血散结，希助川芎而使瘀结去，
津液升。三诊外邪已尽去，而对咽喉部的胶结似乎病重药轻，
力不从心，遂重拟处方，重用化痰活血散结之品，配以养阴生
津而获痊愈。
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