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药专家学术经验继承指导老师，浙江省国医名师，

从事妇科临床四十余载，创马氏妇科，提出中医妇

科水血学说，尤精于仲景经方在妇科临床中运用。

马大正运用经方治疗妊娠咳嗽经验介绍

林建媚
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［摘要］介绍马大正教授运用经方治疗妊娠咳嗽的临床经验。马大正教授认为，外感所致妊娠咳嗽自有风

寒、风热、燥邪之分，而内伤致妊娠咳嗽更有肝气郁滞，肺失肃降；肝火上炎，木火刑金；肠腑热结，循经扰

肺；肾水亏耗，金水不生；痰热壅肺，咳嗽兼喘之别。马大正教授临证首辨表里定病位，外感表散忌敛邪；灵

活识痰辨色质，治分寒饮与痰热；重视调气疏肝法，方选四逆解郁结；达变循常审病机，阴虚气火喘咳因。
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Introduction of MA Dazheng's Experience in Treating Cough During Pregnancy by
Classical Formulas

LIN Jianmei
Qingtian Second People's Hospital，Qingtian Zhejiang 323900，China

Abstract： This article is to introduce Professor MA Dazheng's experience in treating cough during

pregnancy by classical formulas. Professor MA believes that the external contraction leading to cough during

pregnancy can be wind- cold，wind- heat and dryness. The internal damage resulting in cough during

pregnancy include liver qi depression and stagnation and impaired lung purification and down- sending，

excessive internal heat of hepatitis and wood fire tormenting metal，intestine-bowels heat accumulation

along the meridians disturbing the lung， kidney water loss failing to engender metal and water， and

phlegm-heat obstructing the lung causing cough complicated with panting. In clinical practice，Professor

MA first differentiates the exterior and the interior and then determines the locations of disease. He believes

that the diseases induced by external contraction by using medicines for releasing the exterior and

dissipating cold and those for restraining pathogenic factors should be avoided； the phlegm and

differentiates the color and nature should be recognized in a flexible way，and the disease treated based on

cold rheum and phlegm-heat；with focus on the method of regulating qi and soothing the liver，the Frigid

Extremities-related formulas should be selected for releasing binding constraint；the pathogenesis should

be observed carefully according to objective conditions and following the norms and the panting and cough

is usually caused by yin deficiency and excessive fire because of exuberant qi.
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笔者有幸跟诊学习，受益匪浅，现总结马大正教授

治疗妊娠咳嗽的临床经验，介绍如下。

马大正教授认为，由于孕妇的特殊生理时期和

临床用药的主客观因素影响，妊娠咳嗽患者经常是

在临床内、妇科间辗转就诊。传统的中医妇科教材

把妊娠咳嗽的病因分为阴虚燥热、痰饮阻肺、外感

风寒，予养阴润肺、健脾化痰、疏解散邪之法。《医

宗金鉴·妇科心法要诀》说：“妊娠咳嗽，谓之子

嗽。嗽久每致伤胎，有阴虚火动、痰饮上逆、感冒

风寒之不同。” [1]但临床所见，恐非如此机械地对号

入座而处方用药，外感所致妊娠咳嗽自有风寒、风

热、燥邪之分，而内伤所致妊娠咳嗽更有肝气郁

滞，肺失肃降；肝火上炎，木火刑金；肠腑热结，

循经扰肺；肾水亏耗，金水不生；痰热壅肺，咳嗽

兼喘之别，不独妊娠咳嗽，其他咳嗽亦然。

1 首辨表里定病位，外散内清需分辨

马大正教授临床治疗妊娠咳嗽，首辨表里，尤

其关键是辨识其表证的存在与否及表邪的性质，古

人云，善治者治皮毛。目前，临床上往往一见咳

嗽，便早期应用抗生素及名目繁多的清热中成药，

致使一些轻浅的外感妊娠咳嗽表邪入里，或表邪郁

滞变生他症，所以，马大正教授治疗外感妊娠咳嗽

以表散为法，忌寒凉或固涩收敛，力求审证索因，

忌见咳止咳为治。而对于表邪已入里化热的妊娠咳

嗽，则果断予以清泄里热为治，否则再以轻清透邪

之品，则无异于隔靴抓痒，病重药轻而延误病情

向愈。

例 1：李某，女，25 岁，2017 年 6 月 21 日初

诊。主诉：孕 18 周，咳嗽 1 周。患者 2 周前因外感

风寒后出现周身酸痛，伴有鼻塞流涕，无发热恶

寒，有出汗。无服药治疗，自行多饮热水后周身酸

痛好转。近 1 周开始出现咳嗽，咽痒咽痛，痰不易

咳，用力咳出有黄色痰液，咳嗽时胸闷，口舌糜烂

疼痛，口苦口干，胃纳尚可，小便略黄，大便干

燥。在外院予桑菊饮治疗未效。舌红、舌边有溃

疡、舌苔薄黄，脉浮滑数。B 超检查提示：胎儿

16 周 6 天。西医诊断：妊娠合并支气管炎、口腔黏

膜溃疡。中医诊断：妊娠咳嗽（风寒化热、邪热壅

肺证）。治法：辛凉宣泄、清肺化痰。方选麻黄杏仁

甘草石膏汤加味，处方：炙麻黄、甘草各 5 g，苦杏

仁、桔梗、竹茹各 6 g，黄芩、桑白皮各 12 g，前

胡、款冬花各 10 g，石膏、芦根各 15 g，3 剂，水

煎，每天 1 剂，分 2 次服用。

2017 年 6 月 24 日二诊：咳嗽缓解，痰易咳出，

色淡黄，时有恶心，舌脉同上。原方加枇杷叶 10 g。
4 剂，煎服方法同前，药后即愈。

按：桑菊饮为辛凉轻宣剂，用于风温初起咳嗽

微渴之症，本案患者病症初起虽为外感风寒，然目

前所表现的病症已属外邪入里化热，肺热壅盛。此

时应以麻黄杏仁甘草石膏汤加味辛宣泄热，清肺化

痰，服用 3 剂后诸症均缓，咳嗽咳痰易出。二诊出

现恶心，加枇杷叶清热化痰止呕，药后病愈。

麻黄杏仁甘草石膏汤方中麻黄味辛、微苦，性

温。马大正教授指出《药性通考》称麻黄为“孕妇

忌用”，故近人对孕妇使用麻黄亦多顾忌，现代药理

研究证实，麻黄中的麻黄碱对支气管平滑肌有松弛

和解痉作用，对人的子宫也表现为抑制作用，故麻

黄用于孕妇并无禁忌[2]，而马大正教授临床应用也取

得良好疗效。

2 灵活识痰辨色质，治分寒饮与痰热

马大正教授认为，中医教材里常常把痰之颜色

及质地作为辨别寒与热的依据之一，色黄为热，色

白为寒，质稠为热，质稀为寒，此一般规律也，然

不可拘泥。临床上也有黄痰质稀，而白痰质稠之

异，对于妊娠咳嗽的寒热辨治也要动态观察病变过

程中的寒热错杂和转化的趋势。

例 2：林某，女，27 岁，2017 年 4 月 19 日初

诊。主诉：停经 2 月余，咳嗽咳痰 1 月余。患者反

复咳嗽咳痰 1 月余，痰多色白如泡沫状，呈阵发性

咳嗽，口淡无味不渴。无咯血、咽痛、畏寒发热、

鼻塞流涕、胸闷胸痛、潮热乏力等。2017 年 3 月

30 日 B 超检查提示：宫内早孕，如孕 6 周左右。查

血常规、C-反应蛋白均基本正常。舌淡红、苔薄

白，脉细略滑。诊断：先兆流产；妊娠合并上呼吸

道感染。住院治疗，邀请呼吸内科会诊，予清肺化

痰肃肺止咳中药治疗，症状未缓解，故求诊于马大

正教授。西医诊断：上呼吸道感染，支气管炎。中

医诊断：妊娠咳嗽，辨属寒饮伏肺证。治法：温肺

化饮、化痰止咳。方选苓甘五味姜辛汤加减，处

方：茯苓、诃子、百部各 10 g，炙甘草、炒莱菔子、

紫苏子各 6 g，细辛 2 g，五味子 3 g，干姜 5 g。3 剂，

每天 1 剂，水煎，分 2 次服用。
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2017 年 4 月 22 日二诊：咳嗽明显好转。口淡已

除，略感口干。舌淡红、苔薄白，脉细略滑。中药

守上方，减干姜为 3 g，减细辛为 1 g，加罗汉果

1 个，7 剂。

2017 年 4 月 29 日三诊：有少许咳嗽，泡沫痰已

除，鼻塞，喷嚏，昨日便软，每天 2 次。处方：守

二诊方加金沸草、前胡各 10 g，5 剂。

2017 年 5 月 4 日四诊：咳嗽基本消失，夜间咽

痒，无鼻塞，口干。处方：茯苓、苦杏仁、金沸

草、白前、百部、款冬花、紫菀、诃子各 10 g，炙甘

草 6 g。5 剂，每天 1 剂。善后巩固疗效。

按：患者为受孕之体，腹中如增有一物，影响

脏腑气机升降。肺居上焦，通调水液；脾主中焦，

运化水谷；肾处下焦，蒸化水液，分泌清浊。孕后

脾肾易虚，则不能输精以养肺，水谷不从正化，反

为痰饮而伏肺，肺气郁滞不宣，故而咳嗽，咳痰，

痰多如泡沫状，痰饮滞留又加重脾失健运，故而口

淡无味，口不渴。舌淡红、苔薄白，脉细沉略滑，

亦为痰饮无热之象。马大正教授予苓甘五味姜辛汤

加减用之。陈修园说“此为肺中伏匿之寒饮，而出

其方治也”。方中干姜、细辛温肺散寒，茯苓、五味

子、甘草消饮止咳，全方温肺化饮，加用紫苏子、

莱菔子降气化痰，百部、诃子温润肺气，止咳化

痰。二诊咳嗽明显好转，口淡即除。因口干，将减

干姜、细辛用量以减温热之性，加罗汉果 1 个清润

化痰，以制火邪。三诊症状继续减轻，泡沫痰已

除，有鼻塞，喷嚏外感之象，加金沸草、前胡以疏

风止咳化痰。四诊咳嗽基本消失，仍予温肺化痰、

祛风止咳以巩固治疗，以达痊愈。

仲景经方详于寒而不远热，此例乃寒饮伏肺

证，至于痰热之咳，马大正教授则应用小陷胸汤，

或者如麻黄杏仁甘草石膏汤等方剂。若咳嗽痰多色

绿质稠，邪热壅肺而咳嗽不愈，马大正教授用小陷

胸汤为基础方加冬瓜仁、芦根、鱼腥草、黄芩等宣

肺清热，化痰止咳。

3 重视调气疏肝法，方选四逆解郁结

马大正教授认为，肝气上逆亦可引起妊娠咳

嗽，肝受邪气，上犯于肺，肺失肃降，上逆则咳，

且女子孕时血聚养胎易耗肝脏阴血，情志时而郁怒

不解或合并外邪引动肺络，更易导致肝气上冲于

肺，故马大正教授认为，肝气上逆为子嗽不可忽视

的重要病机之一[3]。

例 3：陈某，女，28 岁，2018 年 3 月 2 日初

诊。因停经 34 周，咳嗽 1 月余来诊。患者于 1 个月

前因外感出现咳嗽反复发作，又因家事郁闷生气，

曾于外院中西药治疗稍有缓解（具体用药情况不

详）。昨日口服 1 片扑尔敏（马来酸氯苯那敏），当晚

夜间咳嗽加剧，咳则两胁下疼痛，不能入眠，咳嗽

有痰，时多时少，色白，易咳出，咽干，咽痒。无

腹痛，饮食可，二便如常，无恶寒发热，时感乏力

气短，胃部不适，咳嗽时寐差，舌淡、苔薄腻，脉

细弦。西医诊断：妊娠合并支气管炎。中医诊断：

妊娠咳嗽，辨为风痰恋肺、肺气失宣证。治法：透

邪止咳，调和肝脾。方用四逆散加味，处方：柴

胡、白芍各 9 g，枳壳、桔梗各 6 g，甘草 5 g，生地

黄、浙贝母、前胡各 10 g。4 剂，每天 1 剂，水煎，

频服。

2018 年 3 月 6 日二诊：胃部不舒已愈，但仍有

咳嗽，舌脉同上。处方：止嗽散方加罗汉果 1 个，

木蝴蝶 5 g，诃子 10 g。3 剂，水煎频服。

2018 年 3 月 9 日三诊：咳嗽基本好转，诸症皆

愈，守上方再服 3 剂。

按：马大正教授认为，患者妊娠并发咳嗽月

余。外感余邪未尽，又因肝气郁滞，肺气失宣，肺

气上逆，孕妇正胎体渐长之时，致使气机升降失

调，易形成气滞湿郁，邪气滞留肝经，正是投用四

逆散之意。方中柴胡解郁行气，和畅气机；枳壳升

清祛邪；白芍和营益阴，以防久咳伤阴动胎；甘草

缓急和中，又可协助止咳化痰；加生地黄清热养

阴；前胡、浙贝母、桔梗疏风清热，宣肺止咳。诸

药合用具有气机条畅、宣肺止咳、推陈致新、引邪

外出之效。对于肝气上逆型妊娠咳嗽，马大正教授

提出以下辨证三要点：咳嗽常呈阵发性、入夜明

显，难以平卧；可见肝气不舒之症，咳时连带两胁

疼痛不适；咳嗽轻重随肝气条达程度波动，病程相

对较长。并指出久咳者应以安养胎气、避免滑胎为

首要配伍原则。

4 达变循常审病机，阴虚气火喘咳因

马大正教授认为，妊娠咳嗽的临床诊治，最重

要的还是知常达变，审察病机，肺为娇脏，喜润恶

燥，肺肾金水相生，主气纳气各司其职，肺肾阴虚

易致妊娠咳嗽。
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例 4：王某，女，32 岁，2017 年 11 月 8 日初

诊。主诉：妊娠 19 周，咳嗽 3 周。患者于 3 周前无

服用荔枝干和桔子等物品后出现咽干，咽痒，咳

嗽，痰少有咸味，夜间咳甚，口干，鼻干而饮水不

多，大便偏干，咳时有胸部隐痛感，足心发烫，曾

在外院服用抗生素和中成药未效，查血常规无特

殊。舌尖偏红、苔少，脉细略数。西医诊断：妊娠

合并支气管炎。中医诊断：妊娠咳嗽，辨为肺肾阴

虚证。治法：补肾润肺，化痰止咳。方选麦门冬汤

合金水六君煎加减，处方：麦冬 12 g，南沙参、茯

苓、浙贝母、款冬花、百合、紫菀各 10 g，炙甘

草、当归、化橘红各 6 g，熟地黄 15 g。3 剂，每天

1 剂，水煎，分 2次服。

2017 年 11 月 12 日二诊：服药后咳嗽明显减

少，守一诊方 3 剂，煎服方法同前。

按：肺肾阴虚妊娠咳嗽，临床上具有素体阴

虚、咳嗽痰少痰咸、入夜尤甚、口干饮水不多，苔

少、脉细数等临床特点，该患者症状显然与此相

符，故于麦门冬汤合金水六君煎中去半夏之辛燥，

陈皮易为橘红。麦门冬汤滋阴润燥，降逆和中，是

治疗肺胃阴虚引起气逆于上，咽喉不利、干燥的方

剂[4]，熟地黄善补肾阴，当归在《神农本草经》中有

“主咳逆上气……”之说，百合、南沙参清润肺气，

款冬花、紫菀、浙贝母止咳嗽化痰平喘之用，标本

兼顾，药后即效。对此类妊娠阴虚燥咳患者，马大

正教授认为，阴虚之体一到秋季易咳，内外合邪，

故前人有“燥咳每成痨”之说，当润肺滋阴以固其

本，并注重阴虚、气火、肺燥三者之间的相关性。

同时，对此类妊娠咳嗽，马大正教授注重将其与现

代医学的咽源性、胃食管反流、过敏性咳嗽相鉴

别，在治疗上常配合清咽化痰、和中降逆、祛风平

喘之药，如常用金沸草、蝉蜕、木蝴蝶、络石藤、

罗汉果、枇杷叶等，以增疗效。临床上咳、喘往往

并作，尤其是气火上逆者，也即“火咳易成喘”之

意，尤其是肠腑积热循经上扰肺窍所致妊娠咳嗽，

马大正教授常于通腑中求之，当然，这需要谨慎的

用药技巧方能取祛病而不伤胎之效。

5 小结

马大正教授认为，读经务求真谛，得真谛者知

其本意，方能知常达变，《金匮要略》所论妇人三

篇，方仅三十六首，而临床上妊娠咳嗽的病机往往

内外寒热兼杂，移众经方于坤道，无异于它山之石

攻玉，而其石能否攻玉，在乎识石者也[2]。在治疗上

法随证立，方随法变，紧扣病机灵活应用经方治

疗，其中奥旨非片言只语所能概括，仅以浅析点滴

心得。
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