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外感咳嗽是肺系疾病的常见病、多发病，然临证实践中却

有不少咳嗽较为复杂难辨，其复杂性往往体现在寒温并发的发

病机理上。中医经典理论认为，伤寒与温病虽然统属外感病

变，然伤寒多为新感即发之病，温病则有伏邪与新感两种。同

时新感寒温两邪固然难得，但温邪先伏于内、新寒复感于外者

却屡见不鲜，如秋后伏暑为病，即是暑湿先伏于夏，秋后复因

新凉外加，内外引动而发，此即为感寒动温、寒温并发之病是

也[1]。验之临床，顽固性咳嗽属此类者为数不少。
黄利兴副教授在临床中发现一类难治性咳嗽，冬季多发，

初起咳嗽剧烈，晚上咳嗽明显，影响睡眠，甚则咳嗽作呕，但

痰不多，部分患者可伴有发热，不及时治疗则继之开始咳嗽有

痰，白痰为主，而咳嗽则渐渐减轻，一般不经误治，病程三周

左右。这一类型咳嗽的表现特点与中医内科教材关于咳嗽的证

治类型均不吻合。黄利兴副教授根据其表现特点，认为是先有

湿热内壅，复被风寒郁闭，最终形成寒风郁湿热之证，立法以

外散风寒，内清湿热，方选麻杏石甘汤合杏仁汤(出自《温病

条辨》，由苦杏仁、黄芩、连翘、茯苓、桑叶、白豆蔻、滑石、
梨皮组成)加减，每能收到良好疗效。现就其这方面的学术思

想及临床经验作一简要介绍。
1 主病特点与组方原理

1.1 主病特点 麻杏石甘汤合杏仁汤所主病证，乃湿热蕴伏

于手太阴肺经之里，风寒复感于手太阴肺经之表，表之风寒郁

闭里之湿热，内外并发而成太阴表里相兼、寒温夹杂之证。笔

者认为，江西地处江南，环境潮湿，降雨较多，本地居民多喜

食辛辣滋腻之品，易感受湿热之邪，并形成湿热体质。因此，

湿热蕴伏于手太阴肺经亦属常理，遇寒可引动内伏温邪而发为

咳嗽。冬季寒冷，易感受风寒之邪，故此类咳嗽冬季多发。另

外，现代医学对于咳嗽多采用静脉滴注抗生素的治疗方法，中

医认为抗生素属于寒凉药，易形成寒风郁湿热的病机，此类咳

嗽四季皆有。临床表现为咳嗽剧烈，晚上咳甚，初起痰不多或

少量白黏痰，咳声紧或不畅、重闷、较促，连声咳嗽，咳甚脸

红；不治则继之咳嗽渐减，白痰增多。湿热蕴伏于肺经，感寒

动温而发为咳嗽，寒为阴邪，故晚上咳嗽甚；肺为娇脏，肺主

淸肃，肺中清旷，湿热之邪弥漫肺中，郁阻气机，湿性重浊，

则咳声重闷；热性急迫，则咳声促、连声咳嗽、咳甚脸红；湿

热为无形之邪，湿性黏滞，则咳嗽痰不多或仅少量白黏痰；寒

风闭表，寒性收引，则咳声紧或不畅。不经误治，风寒之邪被

人体卫阳渐渐驱散，咳嗽减轻，湿热生痰而痰增多。
1.2 组方原理 依据手太阴肺经寒风郁湿热的病因病机，以

外散风寒、内清湿热为法，方选麻杏石甘汤合杏仁汤化裁，其

配伍特点是寒温并用，表里兼顾。以麻黄辛散外来之风寒，以

石膏、黄芩、连翘清肺中之里热，以滑石、白豆蔻、茯苓芳香

淡渗透肺中湿邪，而桑叶、梨皮则一般不用。
2 病案举例

例 1：巫某，男，24 岁，2014 年 9 月 4 日初诊。患者于

十天前自觉上火后出现咽喉痛，服用一剂苦寒药(具体不详)后

咽喉痛减轻，但开始出现咳嗽，口服抗生素无效。现症：咳嗽

阵发，偏深较促，咳声重闷、不畅，伴有少量白黏痰，咳甚头

两侧紧痛，无咽痒咽痛，咽稍红，口干饮水偏多，口黏，纳食

正常，二便平，因咳嗽而影响睡眠。舌偏胖暗嫩有齿痕、苔粗

黄略厚腻，脉寸浮、弦偏细。既往史：平素喜吃荤食。此属素

体湿热偏盛，湿热蕴伏于肺经，经苦寒药压抑后形成寒、风、
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郁、湿、热的病机，病位在太阴，处方以麻杏石甘汤合杏仁汤

加减，处方：炙麻黄 8 g，苦杏仁、黄芩、连翘各 10 g，白蔻

仁(后下)、法半夏、炙甘草各 6 g，滑石(包煎)、茯苓、生石

膏(先煎)各15 g。4 天后复诊，诉一剂后咳嗽即大减，现咳嗽

已除，嘱其退号。
按： 该患者平素饮食肥甘厚味较多， 苔粗黄略厚腻皆是湿

热素盛的临床依据， 加之服用苦寒药后寒郁湿热， 以致湿热之

邪无从所出， 蕴伏肺经， 形成寒郁湿热于肺发为咳嗽。 咳声重

闷较促、 阵咳、 痰白 黏 量 少 是 肺 经 湿 热 咳 嗽 的 特 点， 咳 声 不

畅、 咳甚头紧痛是寒邪外束之征， 故治以麻杏石甘汤合杏仁汤

而疗效显著。

例 2：王某，女，45 岁，2013 年 6 月 31 日初诊。咳嗽

反复一年余。患者于 2012 年 7 月份因感冒发热静脉滴注 3 天

药物(具体不详)热退，后开始出现咳嗽，今年行支气管镜检查

未发现异常，肺部 C T 示支气管炎并左肺感染。西医给予抗感

染、止咳化痰等治疗，疗效欠佳，咳嗽反复不愈，遂就诊于中

医。症见：咳嗽，咳声偏重闷，略深，咽痒，痒则阵咳，咳嗽

无明显时间规律，有时晚上会阵咳，阵咳时伴有恶心感，痰白

不多，易咳出，但痰咳出后仍阵咳，咳嗽时矢气多，纳食正

常，大便偏干，小便利，睡眠可。咽视之正常。舌淡红、苔薄

白，脉略弦滑、寸偏浮。辨证为肺中湿热久蕴，兼有风寒。处

方以麻杏石甘汤合杏仁汤加减，处方：炙麻黄、生甘草各 5g，

紫苏梗、茯苓各 15 g，白豆蔻(后下)、黄芩各 7 g，滑石(包

煎)、枳壳、苦杏仁、瓜蒌皮、僵蚕各 10 g。5 剂后晚上咳嗽

较前缓解，白天仍有咳嗽，阵咳，痰少质黏，咳声略紧闷，大

便转平。此时风寒渐减，湿热未尽，以上方去僵蚕、瓜蒌皮，

加生石膏 15 g，陈皮 7 g，继服 5 剂，后电话回访，患者告知

上方效果佳，自行按上方继服 7 剂而咳嗽消失。
按： 患者发病季节正值夏天， 易感受湿热之邪， 目前咳声

偏重闷、 痰少质黏是肺中湿热之征。 因患者反复静脉滴注抗生

素， 苦寒压抑致外寒不解， 久则内郁湿热， 故治以麻杏石甘汤

合杏仁汤加减， 因咳嗽时矢气多、 大便干， 肺与大肠相表里，

肺气不降则腑气不通， 酌加紫苏梗、 炒枳壳理气， 咽痒则咳说

明兼有风邪， 加僵蚕祛风止痒。 复诊时晚上咳嗽减少， 咽不痒，

风寒之邪渐减， 湿热久蕴难以速去， 故以祛湿清热方继服。

3 体会与启发

黄利兴副教授以伤寒温病合方治疗寒温合邪所致咳嗽的有

效经验，有以下几点启示。从理论的角度，提出外有风寒，内

有湿热之咳嗽证型，补充了现行中医内科教材之缺失。临床上

湿热咳嗽、寒风郁湿热咳嗽确实存在，尤其在江南水土湿热较

重之地，且现今社会发展迅速，人民生活水平提高，饮食结构

发生改变，荤食、饮酒增多，夏季使用空调使汗出机会大大减

少，易形成湿热体质，故湿热导致的咳嗽呈增多之势，然而

《中医内科学》教材对咳嗽的辨证却没有从湿热论治的相关证

型。黄利兴副教授在研究本校名老中医姚荷生治疗咳嗽的用药

规律中发现，姚老即运用清热利湿的药物(滑石、茯苓、薏苡

仁、白通草、芦根、枇杷叶、白茅根)治疗咳嗽，疗效显著，

再次证实了湿热咳嗽的存在[2]。从实践的角度，体会到听辨咳

嗽声音特征对诊治咳嗽极其重要。咳嗽声音变化多样，不同的

声音特征有不同的临床意义，如寒邪致咳则咳声紧或不畅，因

寒性凝闭；火热之邪致咳则咳声急促或阵发咳嗽，因热性张

扬、火性急迫；湿邪致咳则咳声重闷，因湿性重浊；且患者描

述咳嗽往往并不准确，如常常有患者自述“干咳”，但一听患

者咳嗽的声音即发现实质是有痰而未排出，应属于“咳痰不

畅”，不能按“干咳”辨证。因此在咳嗽辨证时一定要仔细辩

听患者咳声的声音特点，为辨证提供准确的依据。从发展的角

度，体会到外感病辨证时伤寒学与温病学的联系。从中医理论

的角度上来说，不论伤寒病还是温病，其发病都立足于人体这

同一生理病理之基础，所以伤寒学与温病学存在联系沟通的理

论基础；从中医临证实践的角度来看，疾病复杂多变，寒温合

邪、感寒动温、寒温转化等病因病机屡见不鲜，所以伤寒学与

温病学的联系沟通亦是临床实践的需要。笔者认为，未来中医

外感病临床学科的发展，应致力于将伤寒学与温病学联合，在

符合中医传统理论与满足中医临床需求的条件下，组成中医外

感病学，最终为外感病的辨治开创新的境界。
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