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咽喉源性咳嗽是因咽喉不适而咳，其病程长、病
位固定。 西医治疗多给予抗生素、镇咳药物等，不仅
疗效欠佳，还会带来诸多副作用，而相对于西医较为
固化的治疗手段，中医药多元性、个体化的治疗方式
更具优势。 咽喉源性咳嗽这一病名自干祖望老先生
提出以来，诸多中医临床家前赴后继、不断深入探讨
其病因、病机及治疗方案，万丽玲教授作为江西省中
医院肺病科主任医师、江西省名中医，从事肺系疾病
治疗为近 40年，临证经验丰富，对该病的认识与治

疗有独到见解，本文就此整理归纳。 现报道如下：
1%%%%咽喉源性咳嗽的发展沿革

咽喉源性咳嗽最早于 1985年由我国著名耳鼻
喉专家干祖望先生提出， 在中医学疾病分类中应归
属于“咳嗽、喉痹”等范畴。 其主要症状是咽痒作咳、
连声咳，咽喉异物感及频繁清嗓动作，少痰或无痰，
病程较长，可达数月或数年，咽喉部乃至肺系而无明
显器质性改变[1]。 其分型在当前仍无统一标准，最初
在 1989年出版的由干老主编的《中医喉科学》中仅
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骨髓造血功能、抑制炎症、拮抗氧化等作用[8]。 方中
芍药甘草汤对中枢性疼痛、外周神经末梢和炎性疼
痛能起到很好抑制作用。 白芍中的芍药苷解痉镇痛
功效显著，白芍水煎剂能抑制急性炎症水肿，还能促
进免疫细胞（巨噬细胞和 T淋巴细胞）的吞噬功能。
此外，芍药甘草汤还能减少肿瘤坏死因子、白细胞介
素 -6等炎症介质的释放，改善椎间盘及神经根炎性
水肿，延缓病理改变[9~10]。
旋提手法由中医正骨理筋手法（颈项旋扳法）通

过不断改良而形成， 符合国际手法学术界公认的
HVLA（High%Velocity%Low%Amplitude）特征。近年来，
颈椎有限元模型及生物力学研究表明，旋提手法符
合颈椎耦合运动机制，能改变颈椎曲度、椎间盘压力
分布，扩大椎间孔容积，在一定程度上前移椎间盘，
松解神经根与纤维环、辐射状韧带等周围组织的粘
连，从而达到治疗 CSR的作用[11~13]。

综上所述，CSR为神经根型炎症和机械压迫等
多种病因共同所致，单纯应用旋提手法治疗能达到
“筋舒骨合，气血以流”的筋骨平衡状态，能一定程度
改善颈椎曲度异常，解除神经根机械压迫而缓解病
情。在此基础上加用颈椎荣通方能抗炎、镇痛、解痉、
抑制炎症介质、调节免疫、促进瘀血吸收，改善神经
根缺血、缺氧的炎症状态。 两种治疗联合应用，相辅
相成，可共同促进神经功能恢复，显著提高疗效，值
得临床推广应用。
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有“浮邪失表”“相火浮越”两型，随后由诸多医家的
治疗经验总结逐渐扩展开来：吴拥军教授则抓住其
“痒”的特点，认为“风邪犯肺”是其基本病机[2]；栗蕊
等[3]则认为其病机当为心火上炎、损耗肺津，或食积
化热、循经上扰咽喉；昌林亚等[4]认为咽喉源性咳嗽
乃脾虚不能运化，以致津液停聚生痰，痰凝咽喉所
致；王玉明教授认为“痰、瘀、风、燥”而致内风扰动是
其核心病机[5]；苏玉仑老先生认为热邪壅滞、咽喉不
利是咽喉源性咳嗽的基本病机，并自创“清咽止嗽
汤”[6]；青淑元更是独辟蹊径，以“藏窍理论”论治[7]。
总的来说，咽喉源性咳嗽病因、病机不外乎风、热、
痰、瘀、虚，以致气血不通，咽喉失养，肺气不利。
2%%%%咽喉源性咳嗽病因病机新探

《素问·阴阳别论》 曰：“一阴一阳结， 谓之喉
痹。 ”[8]万丽玲教授通过长期的临床观察，发现咽喉
源性咳嗽在临床上主要表现为咽痒作咳、咽中痰滞
感、喜清嗓、少痰或无痰、病程较长等，认为这多为风
痰搏结于咽喉之证，风为阳，痰为阴，阴阳互结，发为
喉痹。《素问·风论》又有“风者百病之长”这一观点，
据其症状特征“咽痒而咳”，结合“风胜则挛急”“风胜
则痒”等风邪致咳的特点，认为风邪滞窍是其重要病
机之一，然则风性善动不居，久滞于咽喉而不变者必
合他邪作祟，再据其“咽中异物感，少痰或无痰”等
症，可见“痰”亦是致病因素之一，综合其“频繁清嗓、
病程长”等症状特点，万教授认为，咽喉源性咳嗽乃
是风痰搏结、邪滞咽喉，咽喉不利引起的机体保护性
反应。
3%%%%治法方药

结合上述病因、病机的论述，万丽玲教授拟“疏
风行气，降逆化痰”为咽喉源性咳嗽的主要治法治
则，方取半夏厚朴汤加味。半夏厚朴汤为治疗梅核气
痰气交阻之名方，首次记载于张仲景《金匮要略·妇
人杂病脉证并治第二十二》：“妇人咽中如有炙脔，半
夏厚朴汤主之”，原方为半夏 1升、厚朴 3两、茯苓 4
两、生姜 5两、干苏叶 2两。 临证时可酌加行气化痰
之品，如桔梗、杏仁、枳壳；疏风行气之品如荆芥、白
前、牛蒡子。
4%%%%病案举隅
4.1%%%%案一 田某，女，46岁，2018年 9月 17日就诊，
咳嗽、咳痰 8个月，缘由在家中打扫卫生时出现咳嗽，
此后咳嗽、咳痰持续，但频率不多，咳痰多为黄黏痰，
自认为是“感冒”，自服“感冒药”，效不显，近来感胸
闷，今日来诊。 见：咳嗽间作，咽中痰滞感作咳，伴咽

中不适，少许咽痒，咳声浅，咳痰黄黏，每天数口，胸
闷不畅，稍口干，饮水不多，纳尚可，舌淡红边有齿
印，苔薄白，脉弦细，咽稍红，左侧扁桃体Ⅰ°，无充
血。拟诊为咽喉源性咳嗽 -痰气交阻兼有郁热证，治
以半夏厚朴汤加味：法夏 10%g，厚朴 10%g，茯苓 15%g，
生姜 10%g，苏叶 10%g，桔梗 10%g，杏仁 10%g，鱼腥草
15%g，射干 10%g，枇杷叶 10%g，牛蒡子 10%g，淡豆豉 10%
g，通草 6%g，生甘草 6%g，共 9 剂，1 剂 /d，分 2 次温
服，嘱调饮食，畅情志。 二诊：2018年 9月 29日，诉
服药期间，咳嗽频率明显减少，咽痒已除，咽喉不适
感减轻，复因食辛辣厚味，又感咽喉不适，咳嗽、咳痰
继而稍有增多；舌淡红，苔薄白，脉缓弦细，咽微红。
守方去鱼腥草、枇杷叶、牛蒡子、淡豆豉、通草，加枳
壳 10%g，百部 10%g，紫菀 10%g，款冬 10%g，赤芍 10%g，
再进 10剂，继嘱其调饮食，畅情志。后因他病来门诊
就诊，诉尽服上药咳嗽、咽中痰滞感除。 按：《黄帝内
经素问》有“五脏六腑皆令人咳”之言，就呼吸道而
言，其任何部位的异常均可导致咳嗽。 患者咳嗽、咳
痰日久，咳痰黄黏，近来胸闷不畅，咽中痰滞感，伴有
咽痒作咳、口干，可初步诊为咽喉源性咳嗽 -痰气交
阻证，再结合其痰黄、咽红，而舌质淡红者，知其里有
郁热，再察其痰多而咽痒不甚，可见在此阶段，主要
病因是“痰”，风邪尚不甚，故在治疗上主要处于化痰
降气为法，佐以利咽、清宣郁热之品，即获佳效，后热
邪渐退，此阶段万丽玲教授辨为风痰搏结证，处以半
夏厚朴汤加味，遂获佳效。
4.2%%%%案二 万某，女，54岁，2017年 3月 21日就诊，
咽喉痰滞感 3月余，经中医治疗 1月（温胆汤加减）
效不佳。 目前，仍感咽喉不适，有痰滞感，不咳，无吞
咽困难，一般情况较好，舌淡红苔薄，脉细，咽较红不
肿。拟诊慢性咽炎 -痰气交阻证，处方：法半夏 10%g，
厚朴 10%g，茯苓 15%g，生姜 3片，苏叶 10%g，赤芍 10%
g，桔梗 10%g，射干 10%g，牛蒡子 10%g，桑叶 10%g，木蝴
蝶 15%g，甘草 6%g，共 7剂，1剂 /d，分 2次温服，嘱调
饮食，畅情志。 2017年 5月 16日再次来门诊就诊得
知，服上药后诸症基本消失，未再复诊；本诊以“咳嗽
10余天，伴气短乏力 2%d”为主诉，缘患者 10余天前
因感冒致咳嗽、咳黄痰，自服药后感冒症状消失，咳
嗽、 咳痰亦减， 痰黄转白黏，2%d前突然出现站立不
稳，肢软乏力，双手挛急，历时约十几分钟后逐渐缓
解，但感精神差，乏力气短。 目前，仍间断咳嗽，咽痒
作咳，干咳，咳声浅，咽中痰滞感，伴少许胸闷，时有
头晕，气短乏力，思睡又不易入睡，口干不多饮，纳尚
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可，舌淡红苔薄，脉细弱，咽稍红。 诊为咽喉源性咳
嗽 -痰气交阻兼肺气虚证， 守上方减射干， 加白前
10%g，杏仁 10%g，进 7剂而咳嗽、咳痰愈，后继以中药
调理。 按：本案初诊时无咳嗽，唯有咽中痰滞感，前
医处以温胆汤加减，已获初效，然未抓住其咽喉这一
靶点，故治疗 1个月终是不得断根。 万丽玲教授反
复教导学生要注意病之靶点、用药之性味归经，诊后
处以半夏厚朴汤加味，效显。 二诊时患者于感冒后
咳嗽，出现咽痒作咳，咽中痰滞感，干咳，咳声浅，口
干不多饮，纳欠佳等，《备急千金要方》有如此描述：
胸痹 -痰气交阻于胸者，“胸中愊愊如满，短气，咳唾
引痛，咽塞不利，习习如痒，喉中干燥，时欲呕吐、烦
闷”，处以陈皮、枳实、生姜、杏仁之品行胸中痰气，痰
气阻于胸中则有短气咳唾而痛，阻于咽喉则可见咽
中痰滞、咽中不适作咳等，两者虽病在上焦，然具体
靶点不同，症象必然也有所不同。 万丽玲教授亦抓
住疾病靶点（病位）及病机，处以半夏厚朴汤加味，再
获佳效。
4.3%%%%案三 彭某，女，54岁，2016年 12月 6日初诊，
缘患者不慎受凉出现咽痛，鼻塞，鼻中疼痛，鼻息热，
耳痒，头痛，咳嗽，咳痰少，不易咳出，胸闷，舌淡红苔
薄，脉右浮滑，寸弱，咽不红。 拟诊为风寒犯肺证，处
方：紫苏叶 10%g，炙麻黄 8%g，杏仁 10%g，甘草 6%g，薄
荷 10%g，桔梗 10%g，白前 10%g，辛夷花 15%g，白芷 10%
g，川芎 10%g，青皮 10%g，陈皮 10%g，共 5剂，1剂 /d，
分 2次温服，嘱清淡饮食。 2016年 12月 13日复诊：
药后鼻塞、头痛、胸闷等症已除，仍有咽中痰滞感，伴
少许咳嗽，咳声浅，遇风、言多及闻及油烟等刺激性
气味则咳嗽增，咽痒不甚，无咳痰，鼻涕较多，色白质
较稠，舌淡红苔薄白，脉略滑。 处方：法夏 10%g，厚朴
10%g，茯苓 15%g，生姜 3片，苏叶 10%g，桔梗 10%g，枳
壳 10%g，辛夷花 15%g，白芷 10%g，苍耳子 10%g，进 7剂
而愈。 按：患者病初出现咽痛、鼻塞、头痛、咳嗽、胸
闷等症状，再结合其鼻息热、咽不红而知其乃风寒犯
肺之症，气机郁闭且兼有少许郁热，治以三拗汤加
味，佐以解表通窍之品，初获疗效。二诊时患者鼻塞、
头痛、胸闷等症已除，仍有咽中痰滞感、咽痒作咳，遇
风、言多及闻及油烟等刺激性气味则咳嗽增，《诸病
源候论·咳嗽病诸候》有论“风咳”为“欲语因咳，言不
得竟是也”，故万教授结合其症象分析病机认为，此
为风寒之邪由里出表的过程，暂结咽喉，佳兆也，处
以半夏厚朴汤加味。 同时，此亦蕴含洪广祥老先生
“肺鼻同治”之思想[9]，而变化为“咽鼻同治”，双向调
节。

5%%%%讨论
黄元御《四圣心源》谓：“咽喉者，阴阳升降之路

也。咽为六腑之通衢，喉为五脏之总门……而总之咽
通六腑而胃为之主，喉通五脏而肺为之宗”，知咽喉
者，乃肺胃之门户也，咽喉之地受邪，肺胃气机不利，
发于肺则咳嗽生。而半夏厚朴汤的靶点正在咽喉，黄
元御谓：半夏有“下冲逆而除咳嗽，降浊阴而止呕吐，
开胸膈胀塞，消咽喉肿痛”之功，可运输脾精；生姜解
表温肺胃、亦化饮，黄谓之可“降逆止呕，泻满开郁，
入肺胃而驱浊，走肝脾而行滞”；茯苓淡渗利湿，《神
农本草经》云“主胸胁逆气，寒热烦满，咳逆，利小
便”；厚朴下气宽中，《长沙药解》云：“降冲逆而止嗽，
破壅阻而定喘，善止疼痛，最消胀满”；紫苏叶味辛，
具芳香味，可开郁解表，《玉楸药解》谓之有温肺降逆，
止喘定嗽之功。 纵观其药物组成及功用，知此方不失
为降逆化痰止咳之良方。且方中苏叶、生姜均为散寒
之良药，万教授认为，此方本具疏风散寒之力，对于
风邪滞于咽喉、 风痰搏结于咽喉之咳嗽有立竿见影
之效，正符合咽喉源性咳嗽的病机特点。

上述案例提示，在临证中，医者应善于把握病因
偏重、病位浅深、病机变化，有针对性地施治，方能药
到病除。《黄帝内经素问·异法方宜论篇第十二》曰：
“圣人杂合以治，各得其所宜，故治所以异而病皆愈
者，得病之情，知治之大体也。”万丽玲教授于临证中
善抓病因、病位、病机，谙熟方义，用半夏厚朴汤加味
治疗咽喉源性咳嗽， 不仅扩大了半夏厚朴汤的运用
范围，同时也丰富了咽喉源性咳嗽的治疗方案，为促
进咽喉源性咳嗽的治疗研究提供了新思路。
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