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曹锐教授是国家级名老中医经验继承人，北京

市朝阳区中医药薪火传承学术经验继承工程第一、

四、七批指导老师，第六批北京市级中医药专家学

术经验继承工作指导老师，从医三十余年，师从国

医大师方和谦、姚乃礼等名医，临床经验丰富，治

学严谨，对呼吸系统疾病及心脑血管病的研究有独

到见解。笔者有幸随师临诊，聆听老师教诲，见其

效验，现曹锐教授治疗慢性咳嗽的经验整理介绍

如下。

慢性咳嗽是一种在胸部影像学无异常变化的情

曹锐治疗慢性咳嗽经验介绍
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［摘要］介绍曹锐教授诊治慢性咳嗽的临床经验。曹锐教授认为，慢性咳嗽的基本病机是肺失宣肃、肺气

上逆，故以肃肺降逆、化痰止咳为基本治则，同时注重调节气机、固表调营、分期论治。临证调节肺部气机有

宣肺气与降肺气之别，调节周身气机则重在肝升胃降，总之，调节气机宜宣降结合、降重于宣。分期论治强调

前期疏风化饮，后期益气养阴。
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Experience of CAO Rui Treating Chronic Cough
ZHAO Ruiying1，ZHAO Benlu1 Instructor：CAO Rui2

1. Hospital of Traditional Chinese Medicine Chaoyang District， Beijing 100020， China； 2. Beijing Chaoyang Hospital of

Capital Medical University，Beijing 100020，China

Abstract：This paper introduces Professor CAO Rui's clinical experience in the diagnosis and treatment

of chronic cough. Professor CAO Rui believes that the basic pathogenesis of chronic cough is lung failing to

diffuse and purify，and ascending counterflow of lung qi. Therefore，the basic treatment principles are to

purify the lung and direct counterflow downward，and to dissolve phlegm and relieve cough. At the same

time，attention should be paid to regulating the qi mechanism，consolidating the exterior and regulating the

ying level，and treating by stages. There is a difference between diffusing lung qi and lowering lung qi in

clinical regulation of lung qi. The focus of regulating the qi mechanism in the whole body is on the liver

ascending and stomach descending. In short， regulating qi mechanism should combine diffusing and

governing descent，and governing descent weight more than diffusing. Treating by stages emphasizes the

early stage of scattering wind and dissolving rheum，and the later stage of boosting qi and nourishing yin.

Keywords：Chronic cough；Regulating the qi mechanism；Consolidating the exterior and regulating

the ying level；Treating by stages；CAO Rui
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况下，持续 8 周以上，以咳嗽为唯一或主要症状的

疾病[1]。咳嗽是内科门诊最常见的就诊原因，其中尤

以慢性咳嗽（＞8 周）对患者困扰最为严重[2]。患者常

因寒冷、异味刺激、情志、药物等诱因致咳嗽加

重[3]。本病可归属中医“久咳”范畴，因其多缠绵难

愈，病程迁延，常导致患者病机、病性错综复杂，

使本病在临床辨治中较为棘手。古今各医家对本病

的辨治也多有探讨，隋代巢元方在《诸病源候论·

虚劳咳嗽候》中关于久咳有如下论述：“肺感于寒，

微者即成咳嗽。久咳嗽，是连滞岁月，经久不瘥者

也。”国医大师洪广祥教授提出“肺系、胃系与肝诸

脏气机逆乱、气阳虚弱”是慢性咳嗽的核心病机，

并确立了慢性咳嗽调理气机、扶正祛邪的治疗原

则[4]。洪敏俐教授认为正虚邪恋、卫外不固导致肺气

失宣是慢性咳嗽的主要病因病机[5]。申春悌教授认为

本病的基本病因离不开风、痰、虚[6]。曹锐教授认为

慢性咳嗽的基本病机为肺失宣肃、肺气上逆，临床

诊治本病的基本治则为肃肺降逆、化痰止咳。在贯

彻以上治疗原则的同时还应关注以下三者。

1 调节气机

1.1 调节肺部气机 在慢性咳嗽的发展过程中，不

论邪从外入，或邪伏于内，或内外合邪、相兼犯肺

均可引起肺失宣降、肺气上逆作咳[7]。肺气的宣发肃

降是肺重要的生理功能，恢复肺脏正常的生理功能

为治疗肺系疾患的根本。同时气机不畅，气郁则易

化热，化热则伤肺阴，肺喜润而恶燥，肺阴耗伤燥

邪内生，久则灼伤肺络，易致咳嗽迁延难愈。因

此，恢复肺气的宣降功能在治疗中十分关键。故曹

锐教授治疗慢性咳嗽以恢复肺气宣降有序为要，宣

肺的药物多用麻黄、桑叶、桔梗等。降肺气药物多

用紫苏梗、紫苏子、苦杏仁、前胡、白前、蜜紫

菀、炙款冬花、炙百部等，其中前两味药降肺气的

同时亦可行一身之气，后五味药则兼具化痰止咳

之功。

1.2 调节周身气机 曹锐教授认为“肺主一身之

气”，周身气机运行与肺气运行息息相关，肺受病则

一身之气皆失其顺降之机[8]。因此，在宣降肺气的同

时也应注重周身气机的调节，以周身整体气机运行

带动肺脏局部气机运行，同时气机运行带动寒热相

交，运用理气药物还可以调和方中诸药的寒热属

性，属于治疗八法中和法的一种体现。在众多理气

药中曹锐教授临证时喜选用枳壳、紫苏梗、陈皮，

此三药均入肺经，其中紫苏梗长于理气开郁，《本草

经解》言其“本乎地者亲下，下气尤速，本药引气

机下行，亦可带动肺气之肃降”。陈皮理气健脾，同

时还有燥湿化痰之功效。枳壳行气宽胸，擅长理上

焦之气，应肺居上焦之位。且《雷公炮制药性解》

中提到枳壳入肺、肝、胃、大肠四经，兼具疏理肝

气之功效，曹锐教授临证多将其与竹茹、法半夏、

旋覆花等和胃降逆药物相配伍，以疏肝和胃。因曹

锐教授认为肝气生发与胃气和降是周身气机升降的

两大主要动力，故而周身气机运转中尤其需要关注

肝升胃降，临证用药时在这一方面也多有体现。

1.3 宣降结合，降重于宣 曹锐教授认为，肺气运

行有宣发、肃降两种主要形式，而肺者居于上焦，

其气本居高位，易宣而难降，且患病之时，肺气壅

滞，胀满于肺，更有上逆外散之势，因此也多见咳

嗽气急，呛咳胸满等肺气上逆之症，故而气机调节

在恢复升降运行的基础上，又应以恢复肺气的肃降

更为偏重，临证时需注意相关用药的配比及用量，

曹锐教授临床治疗咳嗽时组方中宣肺药物通常为 3～
4 味，降肺药物则用至 8～9 味。且宣肺药物用量较

小，如炙麻黄用量多为 3 g，荆芥用量多为 6 g，而降

肺气药物苦杏仁、紫苏梗、前胡等多用至 10 g。并同

时配伍降胃气药物以中焦带动上焦，增强降气之力。

2 固表调营

曹锐教授认为，外感病为外邪袭于卫气，表阳

受病，久则阳病及阴，损及营气，表阴亦病，因而

外感后期多有营卫不和的病机存在，症状上多表现

为恶风畏寒。故治疗时还应该注意调和营卫，使在

表之阴阳协调，恢复其互根互用，相互转化，相互

制约的生理状态，以此使得表之阴阳调和，即营卫

相合，才能使卫气卫外而为固，营气敛藏而不泄，

进而使人体肌表密固，正气充足，遇外邪而能御，

更是已病防传变，病愈防再发的治疗关键，曹锐教

授临证组方时多合用玉屏风散加减以扶助卫气，合

用桂枝汤加减以调和营卫、补阴助阳。

3 分期论治

3.1 治疗前期需疏风化饮 慢性咳嗽多为感染后咳

嗽，多由风邪兼夹他邪侵犯人体所致，临床症状多

表现为咽痒咳嗽，咳嗽时可闻及气道哮鸣音，符合

风咳的典型表现，因此治疗时应疏风以止咳，曹锐
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教授临证时常用疏风药物为防风、炒僵蚕。防风可

解表祛风、胜湿止痉，炒僵蚕可祛风定惊、化痰散

结。两药合用共达熄风解痉、祛风止咳之效。且风

为阳邪，易化燥伤阴，灼伤血络，故风咳患者常同

时伴有咽干、咽痛等症，故曹锐教授临证时多疏风

利咽同治，于处方中加入芦根、山豆根、木蝴蝶等

药物以润燥养阴、清热利咽。此外，患者咳嗽久治

不愈，究其原因多为其肺内素有饮邪内伏，感受外

邪后，素有之痰饮受外邪引动，流于肺络，闭阻气

机，耗伤肺气，加重肺气不利的病理变化，且有形

之邪难以速祛，导致肺气运行难以速复，导致咳嗽

迁延难愈。因此，曹锐教授临床治疗本病时必兼顾

化饮，常以白芥子、干姜、细辛以温肺化饮。

3.2 治疗后期需益气养阴 邪之所凑，其气必虚，

久病必伤正，患者咳嗽日久，必然肺气不足，且肺

为娇脏，喜润而恶燥，行气化痰止咳等药物又多属

苦寒温燥类药物，长期使用，可能加重肺气损耗，

形成正虚邪恋之势，更易导致邪气入里，进而使咳

嗽久治难愈。因此，在治疗中驱邪的同时要注意扶

助肺气，驱邪而不能伤正，在使用清热化痰、温燥

化饮、祛风止咳的药物时务必要把握使用的时间及

用量，不可过用，并应在治疗后期配伍益气养阴药

物同用。因益气养阴药物使用过早易致碍气敛邪，

使用不及时又恐肺气久伤难复，用药时机较难把

握。曹锐教授临床中多于第二或第三诊患者咳喘、

咳痰等症状减轻，舌苔由腻转薄时，酌情加予益气

养阴润肺药物，并随着治疗的推进渐次调整用药，

先予炒山药、太子参，此二药药性平和、补而不

滞；次诊予生黄芪、北沙参、百合，行中有补，且

益气养阴之力渐强；再次则予党参、生地黄、麦

冬，以补为主，益气滋阴之力再增。根据患者病机

变化及时调整用药配伍，以达驱邪不伤正、扶正不

敛邪的治疗目标。

4 病案举例

蒋某，男，45 岁，2021 年 4 月来诊。主诉：咳

嗽反复发作 1 年余。患者 1 年前因夜间受凉后出现

咳嗽，经治减轻，此后患者每于遇冷空气、刺激性

气味或进食冷饮后即发作剧烈咳嗽，甚则喘促，无

咳痰，日间较轻，夜间加重，无咽痛，纳可，夜眠

欠安，小便调，大便每天 2～3 次，不成形。舌红、

苔薄白腻，脉浮滑。诊断：咳嗽，风邪犯肺。治

法：宣降肺气，化痰止咳。处方：炙麻黄 3 g，炒杏

仁、桔梗、紫苏梗、白前、炒僵蚕、蜜紫菀、炙款

冬花、桑叶、连翘、生甘草、黄芩、炙百部各 10 g，
防风、五味子各 6 g，炒白术 12 g，茯苓 15 g，桂枝

5 g。每天 1 剂，水煎 400 mL 温服，分 2 次服，共

7 剂。

二诊：近 1 周咳嗽减轻，仅 3 天前发作剧烈咳

嗽 1 次，无喘促，遇异味刺激时仍咽痒咳嗽，纳

可，夜眠改善，小便调，大便成形，每天 1 次。舌

红、苔薄黄，脉弦。诊断及治法同前，处方：守一

诊方去桑叶、五味子、生甘草、桔梗，加荆芥、枳

壳各 6 g，炒山药 15 g，太子参 10 g，紫苏子 8 g，白

芥子 5 g。煎服法同前。

三诊：近 1 周日间已无咳嗽发作，夜间受凉后

发作咳嗽程度较前减轻，注意保暖后可自行缓解，

无口干口渴，怕冷，乏力，纳可，眠尚安，小便

调，大便成形，每天 1 次。舌淡红、苔薄黄，根部

微腻，脉弦细。诊断同前，于前治法的基础上加以

益气润肺、调和营卫。守二诊方去连翘、百部、荆

芥、太子参、白芥子，加生黄芪 30 g，北沙参、炒白

芍各 15 g，百合 10 g，炙甘草 6 g，改桂枝为 10 g。
煎服法同前。

四诊：近 1 周咳嗽基本已无发作，已无怕冷、

乏力等其他症状，纳可，眠安，二便调。舌淡、苔

薄白，脉弦。处方：前方去炙麻黄、炒僵蚕、蜜紫

菀、款冬花、白前，加生地黄 12 g，炒谷芽 15 g，党

参、麦冬、炙百部各 10 g。
按：患者 1 年前因夜间受凉后出现咳嗽，为外

感风寒束肺，肺气失于宣降，肺气上逆导致咳嗽，

此后经治疗咳嗽虽有所缓解，但未能痊愈，肺气宣

降功能未得完全恢复，故而每遇冷气、冷饮或刺激

性气味后，肺气运行被扰，加重宣降失司的病理变

化，诱发咳嗽加重，且肺与大肠相表里，肺气长期

运行失常，大肠传导功能亦受到影响，故见大便不

成形，排便次数偏多。舌红、苔薄黄，脉弦，结合

舌、脉、症，曹锐教授辨证为风邪犯肺、肺气不

利，治以疏风宣肺、降逆止咳为法，方中炙麻黄性

味辛温，为祛风宣肺之要药，桑叶性味辛凉，亦有

宣肺之效且同时起到润肺的作用，桔梗性味辛平，

开宣肺气且可祛痰，三药合用，宣肺的同时亦有化

痰之力，且可防止药物过于温燥，伤及肺阴；炒苦
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杏仁、紫苏梗，二药均为降肺之用，苦杏仁兼以止

咳化痰，紫苏梗兼以理气开郁；防风、炒僵蚕，二

药为熄风组药，防风祛风固表、僵蚕熄风止痉，二

药均为“风药”，前者祛外风、后者熄内风，风起则

气急，风止则气缓，肺气和缓，方能运行如常；白

前、蜜紫菀、炙款冬花、炙百部为曹主任治疗咳嗽

时化痰止咳常用药组，白前降气消痰止咳，蜜紫菀

温肺下气、消痰止咳，炙款冬花润肺下气、化痰止

咳，炙百部润肺下气止咳；连翘、黄芩，清散肺

热，肺气郁闭于内，郁而化热，故组方时需加以清

散之药，以防郁热内生；五味子收敛肺气，防止肺

气耗散；炒白术、茯苓、桂枝，三药健脾益气，取

其培土生金之效；生甘草调和诸药。服药 1 周后，

患者咳嗽较前减轻，且喘促未发作，为肺气运行部

分恢复的表现，但患者感受外邪后仍易发作咳嗽，

肺内伏痰仍未得肃清，继续治以宣降肺气、化痰止

咳为法，于前方的基础上加减部分药味，去桑叶改

为荆芥，贯彻宣肺解表治疗的同时增加温燥之力以

燥湿化痰，同时加予紫苏子、白芥子以增强燥湿化

痰之治，且紫苏子、枳壳有行气之效，加炒山药、

太子参以补益肺气，扶正以驱邪。再次服药 1 周

后，三诊咳嗽已明显减轻，进入治疗后期，邪去大

半，正虚渐为主要，故减去部分宣肺燥湿化痰药物

以防过度消耗肺气，加生黄芪、北沙参、百合益气

养阴；炒白芍、炙甘草、桂枝三药合用，取桂枝汤

之意，调和营卫、益气固表。四诊咳嗽已无发作，

周身安和，酌情减去宣肺化痰止咳药物，继续增强

益气养阴、健脾益肺之治，加党参、生地黄、麦冬

益气养阴，炒谷芽健脾助运。

5 小结

曹锐主任医师临证治疗慢性咳嗽以调理气机、

扶正祛邪为基本治则，兼顾固表调营及分期论治，

遣方用药十分精当，临床疗效确切。
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