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摘 要:咳嗽是小儿最常见的肺系病症之一,关于咳嗽的记载可追溯到《黄帝内经》,该书对咳嗽的论

述散见于《素问》和《灵枢》诸章节中,并设专篇《素问·咳论》对咳嗽的病因病机、临床症状、治疗等进

行了系统论述。《黄帝内经》对咳嗽的治疗虽未明确提出治疗方药,却为后世小儿咳嗽的辨证治疗提

供了理论基础,澄清了本源,具有临床指导意义。
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Abstract:Coughisoneofthemostcommonlungdiseasesinchildren.Recordsaboutcoughcanbetracedbackto
HuangdiNeijing,inwhichdiscussionsoncougharescatteredthroughoutchaptersofSuWenandLingShuJing.A
specialchapterHuangdiNeijingSu Wen makesasystematicexpositionoftheetiologyandpathogenesis,clinical
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atheoreticalbasis,andhasclinicalguidingsignificance.
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  小儿脏腑娇嫩,肺常不足,咳嗽是小儿最常见的

肺系病症之一,研究显示,超过75%的患儿每年因咳

嗽就诊次数超过5次,有14%的患儿甚至就诊次数

超过15次。现代医学中的支气管炎、咳嗽变异性哮

喘、肺炎等均以咳嗽为主要临床表现。此外,临床尚

存在部分仅有咳嗽而无其他不适的患儿,据不完全

统计,在非儿童专科医疗机构中,因咳嗽就诊的患儿

占60%,中国儿童慢性咳嗽发病率达6.4%。慢性

反复咳嗽不仅会影响小儿的生活和学习,还会加重

其家庭经济负担,严重者甚至可出现支气管破裂、纵
隔气肿等并发症[1-2]。中医关于咳嗽的论述可追溯

到《黄帝内经》,该书对咳嗽的论述散见于《素问》和

《灵枢》的诸章节中,并设专篇《素问·咳论》对咳嗽

的病因病机、临床症状、治疗等作出了系统论述。
《黄帝内经》对咳嗽的治疗虽未明确提出治疗方药,
却为后世小儿咳嗽的辨证治疗澄清了本源,提供了

理论基础,具有临床指导意义。本研究以《黄帝内

经》对咳嗽的相关论述为据,对小儿咳嗽的诊治进行

论述。

1 咳嗽的病位

《黄帝内经》认为咳嗽病位在肺,而又与五脏六
腑有关,尤与肺胃关系最为密切。
1.1 咳嗽病位在肺

《黄帝内经》认为,咳嗽病位在肺,肺为娇脏,不

—891—



耐寒热,外邪犯肺,则肺气上逆为咳,故《素问·宣明

五气论篇》认为“肺为咳”,《灵枢·经脉》载:“是主肺

所生病者,咳,上气喘渴……”肺为华盖,主宣发肃

降,使清气下降并呼出浊气而主气司呼吸,肺属金,
以敛降为主,小儿肺脏娇嫩,卫外不固,受邪则失于

宣肃,浊气上逆于肺,发为咳嗽。
1.2 五脏六腑受病皆可使人咳嗽

《素问·咳论》指出“五脏六腑皆令人咳”“故五

脏各以治时,感于寒则受病,微则为咳,甚者为泄为
痛”“五脏之久咳,乃移于六腑……脾咳不已,则胃受
之……肝咳不已,则胆受之……肺咳不已,则大肠受
之……心咳不已,则小肠受之……肾咳不已,则膀胱
受之……久咳不已,则三焦受之……”认为五脏受
邪,则皆可令人咳嗽,脏咳不已,则表里传变,移于六
腑。钱乙指出小儿“五脏六腑成而未全,全而未壮”,
故小儿五脏受邪更易引起脏腑功能失调,诸脏腑气
逆犯肺,肺气上逆,发为咳嗽。
1.3 咳嗽与肺胃关系最为密切

《素问·咳论》指出“五脏之久咳,乃移于六腑
……此皆聚于胃,关于肺”,认为咳嗽与肺胃关系最
为密切,这也是对咳嗽病因病机的高度概括,咳嗽因
水饮停聚于胃,上逆犯肺而发。关于对咳嗽病因的
理解,历代医家从解剖、经络、气机、津液、气血等理
论基础的角度解释了肺胃与咳嗽的关系,虽见解有
异,但病因总不离“邪气”与“痰饮”,如王冰认为上中
两焦受邪,上熏于肺,则肺气逆满,故发为咳嗽;刘完
素认为“聚于胃”为痰饮积聚在胃,“关于肺”为痰饮
闭阻在肺,认为咳嗽的发生与痰饮犯肺有关,为健脾
化痰法治疗咳嗽提供了理论基础;《医宗金鉴》则认
为胃有邪浊,进而影响到肺,肺气不利而发为咳嗽。

2 病因病机

《黄帝内经》认为咳嗽以感受外邪为标,痰饮伏
肺为根,脏腑功能失调、肺气上逆为基本病机,咳嗽
是内外合邪的结果。小儿四时调护不当,外受不时
之邪,内有痰饮、瘀血等因,内外合邪,致脏腑功能失
调,肺气上逆,发为咳嗽。《素问·咳论》还指出咳嗽
为病“使人多涕唾而面浮肿,气逆也”,认为咳嗽的基
本病机是肺气上逆。
2.1 感受外邪

《黄帝内经》认为外感咳嗽以风邪为先导,以寒
邪为主邪,以内外合邪为主要病机特点。小儿脏腑
娇嫩,“成而未全,全而未壮”,易受外邪侵袭,《素
问·风论》指出“故风者,百病之长也”“肺风……多
汗恶风……时咳短气……”认为外邪伤人常以风邪
为先导,风邪客肺,则肺气失宣,上逆为咳,其咳嗽特

点为咳而咯泡沫清稀痰,伴汗出恶风。《素问·咳
论》指出“皮毛者,肺之合也,皮毛先受邪气,邪气以
从其合也。其寒饮食入胃,从肺脉上至于肺则肺寒,
肺寒则外内合邪,因而客之,则为肺咳”,认为寒邪是
导致咳嗽的主要邪气,外受寒邪,寒主收引,肺脉拘
挛,气机不利,又加之饮食生冷,内外合邪,肺寒气
逆,发为咳嗽,故《灵枢·邪气脏腑病形篇》有言:“形
寒饮冷则伤肺,以其两寒相感,中外皆伤,故气逆而
上行。”其咳嗽特点为痰液清稀,多伴恶寒、发热、无
汗等腠理闭塞之症。

其次,湿邪犯肺、燥邪伤肺为咳嗽的重要外感病
因。《素问·生气通天论》载:“秋伤于湿,冬生咳
嗽。”湿邪犯肺,则易阻滞中焦气机,中焦升降失宜,
进而影响肺气宣降,故发为咳嗽。《素问·至真要大
论》言:“阳明司天,燥淫所胜……大凉革候,咳。”生
理特点上,肺喜润恶燥,燥邪外犯,则易耗伤肺津,肺
失于濡润,故肺气不利,上逆为咳,燥咳特点为咳嗽
而伴咽喉干痒、皮肤干燥。
2.2 痰饮伏肺

《黄帝内经》认为痰饮伏肺是咳嗽经久不愈之根
本。《黄帝内经》有“饮”而无“痰”,究其原因,有学者
认为内经成书时代无“痰”字[3],“痰”最早出现于《金
匮要略》:“膈上有痰,满喘咳吐。”[3,4]然《黄帝内经》
每论及饮邪为患,多与咳嗽相并论:“此皆聚于胃,关
于肺。”饮停于胃,上逆犯肺,则为咳嗽,痰饮不除,则
咳嗽经久不愈。小儿肺脏娇嫩,调护不当,加之脾胃
虚弱,乳食不能自知,则肺与脾胃两伤。肺气内伤,
肺不能通调水道,津液输布失常而停聚于胃,脾湿为
痰为饮,痰饮停聚肺络,阻于气道,则为痰嗽。《幼幼
集成·咳嗽证治》指出:“凡有声无痰谓之咳,肺气伤
也;有痰无声谓之嗽,脾湿动也;有声有痰谓之咳嗽,
初伤于肺,继动脾湿也。”痰咳的发生,因痰阻于气
道,气机受阻,上逆为咳。痰咳的特点是咳而痰多,
喉间辘辘有声。
2.3 脏腑功能失调,肺气上逆

《黄帝内经》每论及咳,常与“逆”“气逆”或“上
气”等连用,由此可见,《黄帝内经》认为咳嗽的基本
病机是脏腑功能失调,肺气上逆。小儿由于“心肝有
余,肺脾肾不足”的生理特点,故五脏伤则功能失调,
气逆为咳,“五脏之久咳,乃移于六腑”,六腑气机以
通为用,以降为顺,腑气不通,又可引肺气上逆为咳。
五脏六腑内伤,则脏腑气机失调,肺气上逆而咳。

此外,《黄帝内经》对瘀血致咳、针刺误伤致咳也
有相关论述,其机理可用脏腑功能失调来解释,《素
问·脉解篇》言:“阳气未盛于上而脉满,满则咳。”血
瘀于咽喉,则阻滞气机,而致肺气不降,发为咳嗽;
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《素问·禁刺论》载:“刺中肺,三日死,其动为咳。”针
法误刺伤肺,则肺气外逸而不敛,故而致咳。

3 辨证论治

对于咳嗽的治疗,《内经》虽未明确提出方药,但
其理论为治疗咳嗽提供了疏风散寒、清热化痰、清燥
润肺、温肺化饮、健脾止咳、培土生金、补肾纳气等
治法。
3.1 疏风散寒

此法适用于咳嗽风寒束肺证。外感风寒之邪,
其咳声重浊,咳痰白稀,且伴恶寒无汗,鼻塞流涕,头
身疼痛,肢体困重,舌淡苔白,脉浮紧。治疗上可选
用荆防败毒散、金沸草散等加减。乐山名医江尔逊
善用金沸草散治疗风寒咳嗽,并指出只要是风寒咳
嗽,不论久新均可取得较好疗效[5];唐欢、郑海等[6-7]

用金沸草散治疗风寒咳嗽,有效率在90%以上,疗效
较好。
3.2 清热化痰

此法适用于咳嗽痰热壅盛证。因小儿为纯阳之
体,外感邪气后易从热化,故《育婴秘诀》指出“小儿
病则发热,热则发搐”。痰热壅盛,其咳嗽痰多,痰液
色黄而黏,或发热烦躁,大便干结,舌红,苔黄腻,脉
滑数。治疗上选用麻杏石甘汤、清金化痰丸等加减。
周桂娟[8]将106例支原体肺炎患儿随机分为2组,
对照组予阿奇霉素治疗,观察组在此基础上加用麻
杏石甘汤,治疗组总有效率为96.23%,对照组为

90.53%,观察组有效率更高;治疗组咳嗽消失时间
为(5.51±1.10)d,对照组为(7.16±1.24)d,治疗组
止咳效果更好。吴玲玲[9]将88例支气管肺炎患儿
随机分为两组,对照组予抗感染、退热、雾化等常规
治疗;观察组在此基础上加用自拟清热化痰理肺方,
结果观察组治疗的总有效率为90.9%,明显高于对
照组72.7%的总有效率;观察组咳嗽消失平均时间
为(6.47±0.79)d,对照组为(8.52±0.84)d,观察组
明显更短。
3.3 清燥润肺

此法适用于燥邪伤肺证。燥易伤津,肺喜润恶
燥,故燥易伤肺,外受风燥之邪,则津液易伤而伤肺,
肺伤则气逆为咳。风燥犯肺,其咳多为干咳无痰,或
痰少而黏,不易咯咳,伴咽喉干痒。治疗上,清代喻
昌创立凉润法和温润法,凉燥可选用杏苏散加减,温
燥可选用桑杏汤加减。杜嘉瑜、李启荣等[10-11]应用
杏苏散治疗咳嗽凉燥伤肺证,总有效率达87%以上,
且较之西医常规治疗,症状缓解时间更早,无不良反
应事件发生,疗效明显,安全可靠[11]。杨小凤[12]采
用桑杏汤加减治疗咳嗽风燥伤肺证,总有效率达

96%,明显高于西医常规治疗组84%的总有效率,疗

效显著,且无不良反应事件发生,治疗安全。
3.4 温肺化饮

此法适用于表寒里饮证。其咳嗽特点为喘咳痰
涎,清稀而量多,伴见恶寒发热,头身疼痛,或胸痞、
干呕,舌苔白滑,脉浮。外受风寒,则肺气不利,上逆
为咳;饮停于胃,水寒相搏,饮动不居,水寒射肺,故
咳喘痰多而稀。治疗上首选小青龙汤加减,若郁而
化热明显者可加用石膏。程传印研究发现,联合运
用小青龙汤对于咳嗽表寒里饮证的治疗有独特优
势,较纯西医治疗能快速缓解症状,更早改善患儿临
床不适,缩短平均住院时间,节约治疗成本,且辨证
准确暂无不良反应事件报道,疗效安全可靠。程传
印[13]将88例符合中医寒饮郁肺证的喘息性支气
管炎患儿随机分为2组,对照组给予西医常规治
疗,观察组加用小青龙汤,观察组的总有效率为

95.45%,明显高于对照组79.55%的总有效率;观
察组平均咳嗽消失时间为(3.17±0.65)d,明显短
于对照组的(4.02±0.70)d。何海波[14]采用小青
龙加石 膏 汤 治 疗 痰 湿 化 热 型 咳 嗽,总 有 效 率 达

92.8%,较纯西医治疗临床症状缓解时间更早,出
院时间平均提前1.5d。
3.5 健脾化痰

此法适用于小儿脾虚痰湿之痰咳。小儿肺脾不
足,不能布散水谷精微,酿成痰浊,上贮于肺,壅阻气
道,肺失宣肃,引发咳喘,其特点为咳嗽痰多白稠而
易于咯咳,咳声重浊而喉间痰声辘辘,常伴见胸闷纳
呆、神倦,舌苔白腻,脉滑。脾贵在运而不在补,脾健
则能布散津液而痰自化,痰化则气机顺畅,咳嗽自
止。治疗上可选用二陈汤等加减。张玉梅[15]采用自
拟方健脾化痰汤治疗86例抗生素及止咳祛痰药治
疗效果欠佳的肺炎后期支气管炎患儿,全部病例均
服药2~4剂后咳嗽、喉中痰鸣等临床症状缓解,双
肺干、湿性啰音消失。汤李乐[16]在常规治疗基础上
加用二陈汤加减治疗咳嗽痰湿蕴肺证,总有效率达

95%,患者FEV1、FVC等肺功能测定改善明显,疗
效较纯西医治疗有显著提升,治疗中患者未出现不
良反应事件。
3.6 培土生金

此法适用于肺气虚证或脾肺两虚证。脾胃属
土,脾为气血生化之源,胃为水谷之海,《医宗必读》
指出:“脾有生肺之能……土旺而生金,勿拘于保
肺。”若脾肺气虚,土不生金,则肺气不足,李东垣认
为“脾胃一虚,肺气先绝”。肺气不足则喘咳无力而
经久不愈,气短不足以息,自汗畏风,平素易于反复
感冒。培土生金,即以甘淡之品养脾胃以调理气机
升降,脾胃健则肺气由生,肺气生则邪自去,升降平
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则咳自止,正如叶薛所说“从来久病,后天脾胃为要。
咳嗽久非客症,治脾胃者,土旺以生金,不必穷纠其
嗽”。治疗上可选方补中益气汤加减,若湿盛多泄者
可用参苓白术散加减。脱缰[17]在治疗咳嗽肺气虚证
时加用补中益气汤,总有效率为98%,且暂无不良反
应事件发生,疗效可靠,用药安全。李玉龙等[18]善用
参苓白术散治疗脾虚湿盛咳嗽,2次/d,每次6g,连
服2周,后随访半年均未发作。
3.7 补肾纳气

此法适用于肾不纳气证。小儿肾常虚,肾虚寒
则不能温阳化气,寒邪上犯,肾虚不能纳气而产生咳
嗽气喘,证见咳嗽而呼吸表浅、夜间咳喘加重、腰膝
畏冷、面色发黑等,治疗可选用金匮肾气丸等加减。
石艳红[19]应用宣肺补肾法治疗小儿咳嗽变异性哮
喘,发现该疗法调节sICAM-1的能力与常规治疗相
当,但症状改善的总有效率达90.0%,明显优于对照
组的53.3%。王丽[20]采用宣肺补肾法联合孟鲁司
特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘,与单用孟鲁司特钠
常规治 疗 组 相 比,联 合 中 药 治 疗 的 总 有 效 率 为

93.75%,明显高于对照组的79.17%,随访期间,联
用中医治疗的患儿仅2例(4.17%)复发,也明显低
于常规治疗组的8例(16.67%)。

4 外治法

4.1 针灸治疗
对于咳嗽的外治,《素问·咳论》特别提到取穴

的原则:“治脏者治其俞,治腑者治其合。”针灸可调
和气血、宣通肺气,从而达到止咳的作用。对于咳嗽
患儿,临床当以肺俞穴及少商、列缺、孔最等手太阴
肺经穴为主穴,并根据患儿脏腑之虚实,选取对应脏
腑之腧穴与合穴进行补泻,对于肺气虚者补肺经腧
穴太渊以补肺止咳,外邪甚者泻大肠经合穴曲池以
祛邪外出,肝郁咳嗽者泻肝经腧穴太冲以疏泄肝气,
心火亢盛者泻心经腧穴神门以清泻心火,肾虚者补
肾经腧穴太溪以补肾纳气,脾虚痰盛者补脾经腧穴
阴陵泉以健脾消痰,咳而遗尿者补膀胱经合穴委中
以温煦膀胱[21]。孔令霞[22]将100例过敏性咳嗽患
儿随机分为2组,对照组患儿给予特布他林口服,观
察组加用二陈汤口服并配合肺俞、风府等穴针刺,经
2个疗程治疗后,观察组临床总有效率为92.00%,
明显高于对照组的76.00%。
4.2 刺络放血

《素问·刺热篇》指出:“肺热病者,先淅然厥,起
毫毛,恶风寒,舌上黄身热,热争,则喘咳。刺手太
阴、阳明,出血如大豆,立已。”《素问·缪刺论》有言:
“手足少阴、太阴、足阳明之络,此五络皆会于耳中。”
《灵枢·口问》载:“耳者,宗脉之所聚也。”刺络放血

有助于疏通经络、调和气血、引邪外出[23-24]。此法适
用于外感邪气、热象明显的咳喘患儿,对患儿手太阴
经穴、手阳明经穴、肺俞穴及耳尖等进行刺络放血能
起到快速退热、止咳喘的效果。罗敏然[25]采用刺络
拔罐法治疗42例外感咳嗽患儿,对患儿耳尖、少商
等穴刺络放血,并结合对肺俞等穴拔罐,治疗1个疗
程(5次)后,治愈36人、好转6人,总有效率100%。
刘志梅[26]将150例高热咳嗽患儿随机分为两组,针
刺治疗组予合谷、太冲针刺及耳尖放血治疗,西药治
疗组采用右旋布洛芬混悬液、退热贴等西药治疗,结
果针刺治疗组咳嗽持续平均时间为(2.3±1.8)d,明
显低于西药组的(6.2±2.4)d。杨秀杰[27]将100例
肺炎喘嗽患儿随机分为2组,对照组予阿奇霉素联
合头孢曲松钠常规治疗,观察组在对照组治疗的基
础上加用耳尖放血、肺俞穴等穴位敷贴,观察组患儿
咳嗽消失时间平均为(5.02±0.98)d,明显低于对照
组的(7.15±1.62)d。
4.3 穴位敷贴

《黄帝内经》中有关于穴位贴敷的记载,如《灵
枢·经筋》:“颊筋有寒……治之以马膏……”即用中
药外敷治疗外感寒邪而致的急性面瘫。对于年龄较
小、针刺难以实施的患儿,可根据患儿证型选用对应
脏腑的背俞穴进行中药贴敷,亦有较好疗效,如外感
咳嗽者可选择肺俞、大椎、天突、膻中等穴,伴脾虚痰
盛者可加用脾俞、中脘等穴健脾化痰,伴脾肾阳虚者
可加用肾俞、脾俞、涌泉等穴温阳散寒。陈小玲[28]对

200例咳嗽患儿进行穴位敷贴辨证施护,风寒证予院
内制剂风寒膏,风热证予院内制剂风热膏,2个疗程
后,总有效率为94.0%;其中110例风寒证患儿痊愈

62例,缓解43例,未愈5例;90例风热证患儿痊愈

44例,缓解39例,未愈7例。曹召乾[29]选用脾俞、
肺俞、中脘以及膻中等穴进行敷贴,并联合消积止咳
汤与推拿法治疗小儿食积咳嗽,1周后治疗组总有效
率为97.5%,明显优于对照组80%的总有效率,且
对治疗组患儿白介素6、肿瘤坏死因子α等炎性因子
水平降低更明显。霍香等[30]应用穴位敷贴辨证施治

110例咳嗽患儿,给予对照组35例西药常规治疗,结
果治疗组治愈75例、好转30例、无效5例,总有效率

95.45%;对照组治愈9例、好转15例、无效11例,总
有效率68.57%;治疗组敷贴次数平均为2次,对照
组输液次数平均为12.5次。由此可见,穴位敷贴辨
证施治咳嗽不仅能有效缓解症状,还能缩短治疗
时间。

5 结语

《黄帝内经》对咳嗽的病因病机有较为完善的论
述,认为小儿咳嗽病位在肺而又与五脏六腑有关;以
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风邪为主导,感受寒邪是小儿外感咳嗽的主要病因;
外受邪气、内有痰邪、内外合邪是其主要病机特点;
脏腑功能失调、肺气上逆是其根本病机。《黄帝内
经》对于小儿咳嗽的治疗虽然未明确提出方药,却为
医者提供了丰富的理论依据和治疗原则,为临床小
儿咳嗽的治疗指明了方向,更提出了外治法取穴的
基本原则———治脏者治其俞,治腑者治其合。在临
床治疗小儿咳嗽时,不仅要注重外受邪气,还要着眼
于痰邪伏肺之根,将内治法与外治法相结合。同时,
《黄帝内经》由于成书年代久远,又非儿科专著,无法
结合小儿生理特点来分论小儿咳嗽的病机,对小儿
咳嗽的认识略有不足,如在外感六淫上,内经认为外
邪入肺、风寒燥湿可令人咳嗽,然每论及热邪伤肺,
则多不言咳而言喘,小儿为“纯阳之体”,咳嗽以风热
者居多,且不论病初为寒为热,都易向热转化,故在
临床论治小儿咳嗽时,应重视清热药的使用,及时疏
散表里之热。小儿“稚阴稚阳”,用药不宜过于寒凉,
小儿脾胃常虚,更应时时顾护脾胃。
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