
实用中西医结合临床 2016年 2月第 16卷第 2期

从气机的角度浅析“五脏六腑皆令人咳”*

刘璞 1 聂鹤云 2 丁兆辉 3#

（1江西中医药大学科技学院 2013级本科生 南昌 330006；2江西中医药大学 南昌 330006；
3江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

关键词：咳嗽；气机；宣降；五脏六腑皆令人咳

中图分类号：R221%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.02.036

《咳论》以“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。 ”为
纲领，论述了咳之病机在脏腑间的传变，以及不同脏
腑引发咳证的特有症状。 然而无论是哪个脏腑发生
了病变，咳，在本质上都是肺气上逆。 因此在气机上
的调理，是必不可少的。 故在临床治疗中，应考虑对
气机进行针对性的调理。
1%%%%咳的本质病机

咳嗽作为一种常见的疾病及症状，究其本质乃
是肺气上逆。《黄帝内经·素问·宣明五气》有言：“五
气所病：心为噫、肺为咳、肝为语、脾为吞、肾为欠，为
嚏”。 然而在《素问·咳论》中则从五脏一体的角度又
言：五脏六腑皆令人咳，非独肺也。 表述的侧重点虽
不同，但都可看出，气机的升降失调乃是咳嗽之基本
病机。 无论是外感六淫的侵袭，抑或七情内伤的干
扰，只要影响到了肺气正常的宣降，机体便有很大的
可能出现咳嗽这一症状或疾病。 如风寒之邪，外束
肌表，内袭华盖，肺卫失宣，肃降无力，上逆为咳；或
脾虚生痰，上渍于肺，扰乱气机，上逆为咳。
2%%%%脏腑在人体气机升降出入之地位以及对咳之影响

心者，君主之官，“诸气者，皆属于肺”，“诸血者，
皆属于心”。肺主气，心主血。“气以帅血，血以载气”，
气血相互依存，相互为用。 若气血不足，心阳不振，
痰阻心脉等导致血气异常，影响肺气正常的宣发和
肃降功能而导致咳嗽[1]。
肝者，主疏泄，疏通畅达全身气机，若肝气疏通，

全身气机畅达，则使脏腑经络之气运行无阻，气机升
降出入运动平衡协调。 反之，若肝失调达，肝气郁结
化火，上逆侮肺，木火刑金，肺失肃降，可致气逆作
咳。

脾胃者，后天之本，气血生化之源。 脾胃居于中
焦，脾气主升而胃气主降。 脾气升则肾气肝气皆升，
胃气降则心气肺气皆降，为脏腑气机升降枢纽。 若
脾胃运化失司，升降失调，聚湿成痰，上渍于肺，亦可
扰乱肺气之宣降而咳。

胆者，既为奇恒之府，又为六腑之首。《脾胃论》：
“胆者，少阳春升之气，春气生则万化安。 故胆气春
生，则余脏从之。 胆气不升，则飧泻、肠澼不一而起
矣。”另外，少阳主枢，条畅一身气机，诸多病因，或因
外感，或因内伤，犯及少阳自然影响肺宣肃之气机，
肺失宣肃便会出现咳嗽[2]。

至于胃、大肠、小肠、三焦、膀胱者，传化物而不
藏，其气机以通为用，以降为顺。腑气不降，可扰及肺
气之肃降，如大肠壅实，腑气不通，可引肺气上逆为
咳。 此外六腑咳证，还可由五脏所传：五脏咳嗽日久
不愈，移于相表里的六腑所致，其症状除咳嗽外，伴
有六腑功能失调[3]。
3%%%%肺的特性，决定了它与咳的紧密联系
《医学三字经》云：“咳嗽不止于肺，而亦不离于

肺也。”肺者，主气司呼吸，朝百脉，主治节，主宣发肃
降，其气通天，上连咽喉，开窍于鼻，外合皮毛，为华
盖，为娇脏。《素问·六节藏象论》曰：“肺者，气之本
也”。 其吸入清气，呼出浊气，宣发卫气，肃降宗气以
资元气。

从肺的功能特性上看：因肺有呼吸之能，又外合
皮毛，故外感之邪，或从口鼻喉，或从皮毛，皆易内传
干肺；而肺为娇脏，喜润勿燥，不耐寒热；既受邪气所
干， 肺易失其清肃之性， 使肺气不得宣降而壅滞于
内，则发为咳嗽、气喘。

从肺的经脉巡行上看：《灵枢·经脉》有云：“肺手
太阴之脉，起于中焦，下络大肠，环循胃口……”故
《咳论》云：“其寒饮食入味，从肺脉长至于肺，则肺，
因而克之，则为肺咳”。

从肺与其他脏腑的联系沟通来看：《素问·经脉
别论》又云“脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精
于皮毛。毛脉合精，行气于府。府精神明，留于四藏，
气归于权衡。”因肺为脏之长，心之盖也，受百脉之朝
会，脏腑、百脉之经气，皆通于肺，故它脏之邪可各传
与之，致肺气上逆而咳[4]。 （下转第 72页）
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4%%%%治咳的本质在于调理气机

既然咳嗽的本质在于各类病因导致的肺气上
逆，那么只需要辨明病机，因证施治，调理气机，恢复
肺正常的宣降功能，使一身之气的升降出入重归正
常，咳嗽自止。

如风寒袭肺之咳，因肺气不宣上逆为咳，则用麻
黄汤主之，麻黄伍杏仁，一宣一降，以合肺气宣降之
机。又如脾失健运，湿聚成痰之咳嗽，以二陈汤主之，
其中以半夏为君药降逆燥湿， 臣以陈皮理气化痰。
二者相须，助肺气肃降。 又如肾阳不足，痰涎壅肺之
咳，以苏子降气汤主之，亦用苏子、半夏、厚朴等降肺
气之药。 至于心火犯肺之咳，亦可用桔梗汤治之，此
多赖桔梗宣发肺气之功，以复肺气宣降之机。 一则
验案如下：

钱某，女，34岁，于 2015年 2月 7日就诊。咳嗽
3月余，以干咳为主，气上冲逆则咳，无明显咯痰，咳
甚时牵及两胁部胀痛不适作胀，口干口苦，时有头
晕，二便尚可，舌红，苔薄，脉弦。追问病史，患者平素
情绪易激动，情绪变化时咳嗽明显加重。 证属久咳，
金不制木，肝肺气机不和，肺失肃降。治宜疏肝达肺、
降气止咳。 药用：柴胡 10%g，前胡 10%g，枳实 15%g，枳
壳 15%g，旋复花 10%g，厚朴 6%g，枇杷叶 15%g，紫菀 15%
g，款冬 15%g，甘草 5%g。 服用 5剂，咳嗽大减但未净，

口苦好转，加用杏仁 10%g，白前 10%g，再服 7 剂，自
愈。
按《柳选四家医案》云：“干咳无痰，是肝气冲肺，

非肺本病，仍宜治肝，兼滋肺气可也”[5]。 此病证正合
此病机。方中柴胡、前胡治之，凭借其通达上下，宣通
内外，条畅气机之功，配以枳壳、枳实、旋复花、厚朴、
枇杷叶降气止咳。
5%%%%小结

内经中“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”是中医
整体观的又一体现， 而气机的升降出入则是构成这
一整体的基石之一。各脏腑以气血津液相沟通联系，
并依赖气血津液之运动变化以发挥其生理功能。 咳
嗽作为一种气机异常的症状或疾病，在对症治疗时，
则应针对性的调理其上逆的气机， 以达到事半功倍
的效果。
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3%%%%讨论
目前临床在治疗慢性乙型肝炎中尚无特效药

物。根据其临床特点和病机发展情况，可采取药物控
制病情恶化，提高患者的生活质量[2]。 西医在治疗慢
性乙型肝炎方面，主要是进行病毒复制的抑制。 临
床主要采取恩替卡韦进行治疗[3~4]。 该药物作为一种
鸟嘌呤核苷酸类似物，能够对乙型肝炎病毒的多聚
酶活性进行抑制，使得酶失活，达到抑制病毒复制的
效果。

恩替卡韦在治疗慢性乙型肝炎的时候，并不能
够对体内的乙肝病毒进行清除，使得治疗范围受到
局限。 中医研究认为，慢性乙型肝炎实质是由机体
正气不足引起的，气机瘀滞，使得肝受到牵制而发病
[5~6]。 柴胡能够疏肝解郁，黄芩、人参等能够调和脾
胃，诸药合用，达到治疗之功效。本文研究结果显示，
实验组治疗后总有效率显著高于对照组，ALT复常
率、HBeAg转阴率、HBV-DNA转阴率、应答率均高

于对照组。 提示在恩替卡韦基础上加用小柴胡汤能
够有效提高慢性乙型肝炎的肝功能改善效果， 从而
提高临床疗效。总之，小柴胡汤联合恩替卡韦治疗慢
性乙型肝炎效果显著，能够有效改善患者肝功能，临
床应用价值较高。
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