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咳嗽是新型冠状病毒感染急性期的常见症状，

部分患者可能会出现持续性咳嗽，进而影响日常生

活质量。无论是轻症还是重症新型冠状病毒感染，

咳嗽均是最常见的症状，有研究报道新型冠状病毒

感染所致的急性咳嗽发生率为 44%～72.5%，新型冠

状病毒感染后咳嗽可能持续数周或数月，20%～30%
可发展为慢性咳嗽，2.5% 患者甚至在感染 1 年后仍

有咳嗽症状[1-3]。多项专家共识[4-5]提出感染恢复期患

者仍存在咳嗽、气短、嗅觉异常等症状，其中咳嗽

是新型冠状病毒感染后常见的遗留症状，发展为慢

性咳嗽将对患者的工作、生活造成严重影响[6]。目

前，西医针对新型冠状病毒感染引起的急性咳嗽无

特效药物，多选用镇咳药物和祛痰药物对症治疗，

发掘治疗新型冠状病毒感染所致急性咳嗽的有效药

物，及时截断其发展为慢性咳嗽，是临床急需关注

的重点。中医在治疗各种病毒引起的感染后咳嗽方

面有其独特的优势，现从中医五脏相关理论为切入

点，发挥整体论治优势，运用达原饮加减治疗新型

冠状病毒感染所致的急性咳嗽，挖掘新型冠状病毒

感染所致急性咳嗽的中医治法，现将经验介绍如下。

1　审查病机，探其本源

新型冠状病毒感染属传统中医瘟疫病范畴。《难

经·五十八难》云：“伤寒有五，有中风，有伤寒，

有湿温，有热病，有温病，其所苦各不同。”为关于

湿温的记载。《温疫论·自叙》开篇指出：“夫温疫

之为病，非风，非寒，非暑，非湿，乃天地间别有

一种异气所感。”[7]认为疫病并非外感六淫，而是感

受杂气所致。《温疫论·原病》云：“此气之来，无

论老少强弱，触之者即病。”[7]“疠气”从口鼻而入，

伏于半表半里，即膜原，病性为热，伤阴为主，与

伤寒从肌表循经入里不同，故《温疫论·卷上·原

病》载：“邪自口鼻而入，则其所客，内不在脏腑，

外不在经络，舍于夹脊之内，去表不远，附近于胃，

乃表里之分界，是为半表半里，即 《针经》 所谓

‘横连膜原’是也”[8]。

新型冠状病毒感染后咳嗽属于湿毒疫致病。湿

毒疫具有显著的湿邪致病的特点。《温病条辨·中

焦》曰：“湿之入中焦……其中伤也，有伤脾阳，有

伤脾阴，有伤胃阳，有伤胃阴，有两伤脾胃……伤

脾胃之阴者十居一二。”湿为阴邪，易袭阴位，易伤

阳气。“因于湿，首如裹”“清阳出上窍”，湿阻中

焦，清阳不升，则头昏沉重、味觉、嗅觉下降等清

窍不利症状。“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”脾胃

运化失司，聚湿生痰，阻滞气机运行，亦可致咳[9]。

现代临床观察发现新型冠状病毒感染后咳嗽患

者常见肺气虚、肺阴虚、肺气阴两虚或湿毒余邪久

恋不去郁而化热。肺虚累及于脾，“脾为生痰之源，

肺为贮痰之器”，肺脾功能失调，痰浊内生，郁久化

热。各地中医专家[10-11] 普遍认为，新冠肺炎有属

“湿”特点。晁恩祥教授认为，新型冠状病毒感染病
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因乃“湿毒”[12]。湿毒疫气，传播速度快，变异多，

病程进展至疾病后期恢复时，久稽不去之湿毒邪气，

致使气机痹阻，咳嗽迁延不愈。

2　达原饮方义发微

　　达原饮出自于明代医家吴又可所著《温疫论》，

由槟榔、厚朴、草果、知母、芍药、黄芩、甘草七

味药组成。主要用于治疗湿热阻遏膜原之证。槟椰

能消能磨，除伏邪，为疏利之药，又除岭南瘴气；

厚朴破戾气所结；草果辛烈气雄，除伏邪盘踞；三

味协力，直达其巢穴，使邪气溃败，速离膜原，是

以为达原也。热伤津液，加知母以滋阴；热伤营血，

加白芍以和血；黄芩清燥热之余；甘草为和中之用。

后四味不过调和之剂耳[13]，是治疗瘟疫初起，邪伏膜

原的要方，也是治疗湿邪内伏膜原的要方。具有开

达膜原、祛秽化浊的功效。

3　病案举例

冼某，女，55岁，2023年 8月 27日初诊。主诉：

咳嗽 4天。自诉 5天前确诊为新型冠状病毒肺炎，其

后，时有咳嗽。患者否认既往史。体温 36.5 ℃，心

率90次/min，呼吸16次/min，血压（BP）125/90 mmHg
（1 mmHg≈0.133kPa）。患者神疲，时有咳嗽，呼吸平

稳，双肺呼吸音粗，未闻及干、湿啰音及胸膜摩擦

音。诊见：时有咳嗽，疲劳，自觉气短，无胸腔憋

闷感，无气喘，体温正常 36.5 ℃，出汗多，喉中有

痰，咯痰色白，流涕，肌肉酸痛，舌淡胖、苔薄

白（见图 1），脉浮滑。辨证为肺气亏虚、邪气犯表；

治以益气补虚、散寒解表。处方：白术 15 g，黄芪

25 g，薏苡仁 20 g，防风、苦杏仁、羌活、北柴胡、

黄芩片、法半夏、党参各 10 g，麻黄、炙甘草各 5 g。
3剂，水煎，每天1剂，分2次服用。

　　2023年 8月 29日二诊：服 3剂药后，出汗明显好

转，咳嗽减轻，痰量减少，难咳，无胸闷气喘，但

仍身体乏力，胃纳差，舌苔黄腻（见图 2），脉滑数。

根据患者确诊新型冠状病毒肺炎之后咳嗽的相关症

状结合现阶段舌苔黄腻等表现，证属湿热阻遏膜原，

湿热郁肺，肺失宣降，则见咳嗽不止，湿郁化热则

胃纳差，舌苔黄腻。予和解少阳，透达膜原，清热

化湿治疗，方以达原饮加减，处方：槟榔、知母、

白芍、黄芩、柴胡、苦杏仁、鸡内金各 10 g，薏苡

仁 20 g，姜厚朴 6 g，生甘草、草果仁、羌活、独活

各 5 g，白豆蔻 8 g，茯苓、太子参各 15 g。3 剂，每

天1剂，水煎，分2次服用。

图1 舌淡胖、苔薄白 图2 舌苔黄腻

2023 年 9 月 5 日三诊：停药 3 天后，复发咳嗽，

咽部有痰，咳痰色白，鼻后有灼热感，口甜，纳食

增加舌边尖红、苔黄白（见图 3），脉滑。患者舌质

淡、舌边尖红，此为湿热病后期余邪留居，处方：

槟榔、草果仁、姜厚朴、知母、蜜麻黄、白豆蔻各

5 g，白芍、黄芩、甘草、苍耳子、前胡、白前、苦

杏仁、路路通、桔梗、白芷各 10 g，薏苡仁 25 g。
4 剂，每天 1 剂，水煎，分2次服用。

服药后随诊，患者咳嗽、咯痰症状较前明显缓

解，活动耐量明显增加，舌淡嫩、苔薄白（见图 4）。

嘱咐其日常注意休息，切勿熬夜，保证充足睡眠，

饮食上清淡，禁食辛辣，保持心情愉悦，避风寒。

图3 舌边尖红、苔黄白 图4 舌淡嫩、苔薄白
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新冠肺炎为感染新型冠状病毒所致，其传染性

强、人群普遍易感、传播速度快，具有疫病湿温的

特点[14-15]。从舌象上来看，大部分患者舌润，苔腻，

或苔面黄，或夹有腐苔，亦为脾胃湿热兼有秽浊之

象。咳嗽、乏力、纳呆食少、便溏及腹泻为其主要

症状[16]，均为湿邪的表现；在治疗方面，各地临床上

常用祛湿邪法治疗，效果良好[17]，表明从湿温论治新

冠肺炎是可取的。

吴又可针对戾气的特殊性提出邪伏膜原的说

法[18]。膜原学说最早在《素问》中被提及，其言“寒

气客于肠胃之间，膜原之下”，《温疫论》对此进行

了发挥：“邪自口鼻而入，则其所客，内不在脏腑，

外不在经络……是为半表半里，即 《针经》 所谓

‘横连膜原’是也。”吴又可认为戾气侵袭，首先伏

于膜原之中，应以透达膜原为治疗大法，因此创立

达原饮一方。吴又可反对像治疗伤寒那样先用发散

之剂，强求发汗，这样只会损耗体内的阳气，徒劳

无益而已。而达原饮一方，槟榔、厚朴、草果仁进

入戾气潜伏之地，将其驱逐出膜原、使其溃败，这

个过程就叫“达原”，在疠气被驱出表里之间后，必

然游散于诸经，时上浮时下沉，所以要用药物来促

使其升泄，实现汗解。如果无法出汗，则表明疠气

还盘踞在膜原，此时万不可再用药以促使其出汗。

而是要继续回到“达原”的过程，务必使疠气溃散

后才促其出汗。湿毒疫邪困阻膜原，湿从热化，可

见湿热困阻膜原，三焦气机不通之象，症见：发热

或身热不扬，咳嗽、痰黏难咳，胸闷憋气，口干口

苦，纳呆，便干或排便不畅，小便黄赤，舌暗红、

苔黄厚腻。岭南地域气候多湿热，广东地处岭南，

由于岭南所处的地理位置特殊，南临海洋，北靠五

岭，春夏多淫雨，天热地湿，湿是发病的常见病因，

湿热阻遏膜原为临床常见证型，达原饮正合病机。

本案初诊辨证为肺气亏虚，邪气犯表，治疗应

以益气补虚、散寒解表，以柴胡、黄芩为主药，柴

胡透达少阳膜原之气机，黄芩苦泄膜原之郁火，白

术、黄芪、防风益气固表止汗，羌活、薏苡仁、法

半夏祛湿，麻黄、苦杏仁宣肺平喘，化痰止咳，羌

活解表散寒。二诊诉出汗明显好转，咳嗽减轻，痰

量减少难咳，无胸闷气喘，但仍身体乏力，胃纳差，

且舌苔黄腻，脉滑数。据临床表现及现病史，辨证

为湿热阻遏膜原，湿热郁肺，肺失宣降，治疗以和

解少阳，透达膜原，清热化湿治疗，故更方为达原

饮加减，以长于攻下破结、令邪速溃之槟榔，配合

气味浓烈、辟秽宣透而又长于专治瘴疠寒疟之草果，

辛温除满、燥湿化浊之厚朴。以上三味辛行疏利，

芳香透达，破疠气所结，除伏邪盘踞，使气机畅利

则伏邪自溃。温热疫毒之邪最易化火伤阴，故辅以

知母、白芍之寒润，清热滋阴目和血，并能监制前

三药温燥气烈之性，防其耗伤阴液，黄芩苦寒，清

热燥湿，柴胡透达少阳膜原之气机，羌活、独活祛

风除湿止痛，苦杏仁、薏苡仁、茯苓祛湿，太子参

益气补虚，鸡内金健脾消食，生甘草既能清热解毒，

又可调和诸药。根据患者所处地区，岭南地区气候

相对湿热，结合患者临床表现及舌苔变化程度，对

方剂中清热及化湿药物比重进行相应的调节。每次

处方以 2～3 剂为度，因病情传变迅速，需随时调整

方药。三诊停药 3天后复发咳嗽，鼻后有灼热感，口

甜，舌边尖红，此时患者黄腻苔转为黄白苔，腻苔

明显消失，膜原所阻之热仍存在，但患者食欲大增，

则为膜原之邪得清，脾胃运化之力恢复，湿邪渐清，

病情向愈。此为湿热病后期余邪留居，以清热化湿

为第一要义，辅以宣肺通窍，故守二诊方加桔梗、

白芷宣肺利咽；蜜麻黄、苍耳子、路路通宣通鼻窍，

前胡、白前取二前汤以润肺止咳。服药后随诊，患

者诸症若失，舌淡嫩、苔薄白，温热病最易耗伤气

血，热病后期存在气血不足，故嘱其休养善后。

纵观整个治疗过程，湿热困阻膜原为根本病机，

患者初期湿热症状还未显现，疫疠邪气，因湿性黏

滞，易阻气机，故初期的症状多有类似于伤寒表证，

故首诊时主要以益气补虚，散寒解表为主，3剂药过

后，患者出现胃纳差，且舌苔黄腻，脉滑数，皆为

湿热困阻膜原之象，故以开达膜原、和解少阳，清

化湿热为治疗大法，以达原饮为基本方，根据患者

的临床症状和舌苔变化，明确患者所处阶段湿与热

的比重，进而指导方剂中清热与化湿药物的药味及

用量。服药 3剂症状即有改善，纳食增加，其后虽调

方，但湿热困阻膜原病机未变，仍以达原饮为基础

方，唯以清化湿热治疗，最终湿邪得化，热邪得清，

气机调畅，则脾胃运化复常，使生化有源，正气充

盈，则抗邪有力，病情转愈。

其中，舌苔变化是评判病情变化的一项敏感指
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标，舌诊作为温病学的特色诊法之一[19]。舌苔往往先

于病症而出现，初起即体现出邪犯中焦脏腑之像，

瘟疫初起“即有白苔且厚而不滑，或色兼淡黄，或

粗如积粉”，疫病表现为湿邪重的致病特点，但疫疠

乃毒邪，湿毒中蕴含热毒，湿遏热伏，湿毒可以化

热，则舌苔转为黄厚腻苔，反之，舌苔由黄转白则

热邪得清，厚腻苔转为薄白苔则湿邪得化。本案患

者舌苔由首诊的舌淡胖苔薄白、二诊舌苔黄腻，到

随访舌红苔薄白，为邪气入里化热再到邪从表解，

提示舌苔变化与邪气的进退存在密切关系。

从本案诊疗过程中可以发现，患者首次就诊时

咳嗽，疲劳，自觉气短……咯痰色白流涕，肌肉酸

痛，舌淡胖、苔薄白，未出现明显湿热郁遏膜原的

临床表现，3 剂药过后，湿热困阻膜原症状表现明

显，由此可见，本次新型冠状病毒感染病机复杂，

传变迅速。但其核心病机是湿邪为患，临床上宜注

意观察其舌苔变化，密切关注疾病演变规律，及时

调整治疗方案。
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