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咳嗽中医诊疗专家共识意见 ( 2021)

中华中医药学会肺系病分会，世界中医药学会联合会肺系病专业委员会

随着自然和社会环境的变化，咳嗽发病率明显

增高，以咳嗽为主诉的就诊患者在内科门诊中最为

常见［1］。以病因类型繁多的慢性咳嗽为例，其患

病率在全球普通人群中为 9. 6%［2］，在专科门诊中

高达 10% ～ 38%［3］。西医咳嗽诊疗指南［4 － 5］中对

咳嗽不同病因类型的诊断方法日趋完善，但涉及检

查种类繁多，基层诊疗难以普及推广，部分患者检

查后依旧难以明确诊断，各类病因所致的咳嗽在高

发病率的同时缺乏有效的诊疗手段［6］。近年来随

着中医对咳嗽的认识不断深入，有必要对咳嗽的中

医诊疗共识意见进行更新。中华中医药学会肺系病

分会咳嗽共识起草小组在原有的 《咳嗽中医诊疗

专家共识意见 ( 2011 版) 》［7］的基础上，依据循证

医学原理，收集近 10 年文献，充分结合名老中医

经验，对咳嗽的病因病机、辨证要点、证候分类及

分证论治等关键问题进行总结归纳，并先后组织国

内呼吸病专家召开共识意见论证会议，完成了共识

的制定。2019 年 6 月 15 日于天津召开了第一次共

识论证会，根据专家意见形成了本共识初稿。2019
年 10 月 11 日在中华中医药学会、世界中医药学会

联合会于武汉举办的肺系病学术交流会上进行了第

二次共识论证会，根据专家意见进一步对共识进行

完善及修改，并于 2020 年 1 月 22 日至 2 月 22 日

由核心专家组进行了共识草案的函审。本专家共识

最终于 2020 年 10 月 22 日在北京审核通过。
新版共识主要增加和修订了以下几方面内容:

1) 更新了咳嗽的病因病机; 2 ) 增加了咳嗽、咯

痰特点的鉴别; 3) 更新了区分病程、病位、病因

的辨治要点; 4) 完善了咳嗽证候类型及相关西医

疾病对照; 5) 丰富了中成药的辨证论治。现将全

文公布如下，供同道参考，以期在应用中不断完善。

1 咳嗽的概述

1. 1 定义

咳嗽是因邪犯肺系，肺失宣肃，肺气上逆所致

的以咳嗽为主要症状的一组病症。它既是一个症

状，又是一种独立的疾病。本共识定义的咳嗽是特

指以咳嗽为主要或唯一症状者，作为其他疾病伴随

症状的咳嗽，如哮病、喘证、肺胀、肺痿、肺痈等

兼有的咳嗽症状不纳入本次共识的论述范围。
1. 2 中医学认识

近年来，中医在咳嗽的病因病机、诊疗方法上

的认识不断深入，临床诊疗中发现越来越多的咳嗽

患者外感症状已消失，内伤脏腑的表现不明显，咳

嗽的病因不再局限于外感、内伤两类。现认为咳嗽

是由多种因素共同作用所致的一类疾病: 禀赋异常，

环境刺激，鼻、咽喉、胃等相关因素均可导致咳嗽

的发生。风邪伏肺、邪壅肺窍、胃气上逆及诸脏先

伤后传于肺所致的肺失宣降、肺气上逆均可作咳。
1. 3 现代医学认识

现代医学通常按病程将咳嗽分为 3 类: 急性咳

嗽、亚急性咳嗽和慢性咳嗽。急性咳嗽 ＜ 3 周，亚

急性咳嗽为 3 ～ 8 周，慢性咳嗽 ＞ 8 周［2］。急性咳

嗽主要包括急性上呼吸道感染 ( 包括普通感冒、
流行性感冒、急性咽喉炎、鼻炎、副鼻窦炎等)

和急性气管 － 支气管炎; 亚急性咳嗽主要包括感染

后咳嗽、咳嗽变异性哮喘和上气道咳嗽综合征; 慢

性咳嗽主要包括咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合

征、嗜酸粒细胞性支气管炎、胃食管反流性咳嗽、
变应性咳嗽以及咳嗽高敏综合征。上述咳嗽可参考

本专家共识治疗。

2 历史源流

咳嗽之名始见于《黄帝内经》，书中较为系统

地论述了咳嗽的成因、症状、证候分类、病理转归

及治疗等。如《素问·咳论篇》提出: “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，肺寒则内外合，邪因而客之，则

为肺咳”，强调这种外感寒邪与内伤寒冷的 “内外
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合邪”即为咳嗽的主因。 “五脏六腑，皆令人咳，

非独肺也”，五脏六腑之咳 “皆聚于胃，关于肺”
( 《素问·咳论篇》) ，说明咳嗽的病因不只限于肺，

其他脏腑功能失调均可导致咳嗽的发生。《黄帝内

经》以五脏六腑为纲辨治咳嗽，为后世医家对咳

嗽病证的研究奠定了基础。
汉代张仲景以六经辨证为纲，归类咳嗽表现，

建立了射干麻黄汤证、小青龙汤证、麦门冬汤证、
甘草干姜汤证等，证法方药已趋完善，后世临床广

泛应用。隋代巢元方 《诸病源候论·咳嗽候》有

十咳之称，分别在五脏咳的基础上加入了风咳、寒

咳、支咳、胆咳、厥阴咳，进一步丰富了咳嗽的内

涵。金元时期，张子和 《儒门事亲·咳分六气勿

拘于寒说》指出: “风、寒、暑、湿、燥、火六气

皆令人咳，非独寒邪”。朱震亨认为，咳嗽有风

寒、痰饮、火郁、痨嗽、肺胀之分，对内伤咳嗽善

从痰、火论治，强调按咳嗽发作的季节、时间用

药。明代张介宾认为， “咳证虽多，无非肺病”。
《景岳全书·咳嗽》云: “咳嗽之要，止惟二证。
何为二证? 一曰外感，一曰内伤而尽之矣”， “但

于二者之中，当辨阴阳，当分虚实耳”，将咳嗽分

为外感、内伤两大类。明清时期医家对咳嗽的辨治

尤为详尽，李中梓《医宗必读·咳嗽》提出: “大

抵治表者，药不宜静; 治内者，药不宜动”; 喻嘉

言《医门法律》首先论及燥咳，曰: “春伤于风，

夏伤于暑，长夏伤于湿，秋伤于燥，冬伤于寒”;

沈金鳌 《杂病源流犀烛》指出: “盖肺不伤不咳，

脾不伤 不 久 咳，肾 不 伤 火 不 炽 咳 不 甚，其 大 较

也”; 汪昂《医方集解》云: “久嗽有痰者燥脾化

痰，无痰者清金降火，盖外感久则郁热，内伤久则

火炎，俱须开郁润燥。七情气逆者，顺气为先; 停

水宿食者，分导为要。气血虚者，补之敛之，不宜

妄用涩剂”。综上，形成了当今中医对咳嗽的基本

认识，把咳嗽作为多种疾病的共有症状加以描述，

并以外感、内伤统证。

3 病因病机

咳嗽辨治分外感与内伤，但随着时代变迁、疾

病谱的变化，现代诊疗手段的进步，疾病分类的不

断细化，咳嗽已逐渐归类到各种单独的疾病中，使

治疗更加精准化。而外邪已去，尚未内伤到脏腑的

咳嗽日趋常见，故其病因病机已不局限于外感、内

伤。2011 年的专家共识就已淡化 “外感”与 “内

伤”的概念，更加注重内外合邪，互为因果的咳

嗽［7］。其中咳嗽所表现出的高敏感性，是各类咳

嗽的共同特征，中医学认为其与风的特点相类，命

名为“风咳”，为外风引触内风，肺失宣肃，肺气

上逆，变生咳嗽［8 － 11］。
3. 1 外感六淫邪气

风被认为是六淫之首，此处的 “风”多指狭

义上的“外风”，“外风”所致的咳嗽多是由于气

候骤变或调摄失宜，外感六淫之邪从口鼻、皮毛侵

入机体，使肺气被束，失于肃降所致。同时其他外

邪多随风邪侵袭人体，所以外感咳嗽常以风为先

导，或夹寒，或夹热，或夹燥。风邪还包括大气污

染、尘螨异物、异味和刺激性物质等一系列可激发

患者高敏反应的外邪。
3. 2 脏腑功能失调

咳嗽的病位主脏在肺，肺失宣降是咳嗽的主要

病机，又与肝、脾、肾相关。病理状态为脏腑功能

失调，风 ( 内风) 、痰、饮和郁火为主要致病因

素，其产生多归结于外邪留恋、饮食劳倦、情志失

调及体质因素等。
所谓内风，既包括风邪留伏，久不能祛，沦为

内风者［12 － 14］，同时也包括素体过敏者，因其咳嗽

咽痒、气 道 挛 急， 忽 发 忽 止 符 合 风 之 特 点 故

名［15 － 16］。此二者皆是导致肺气上逆、肺失宣肃的

主要原因。内伤宿疾者，常由禀赋不足或肺系疾病

日久，迁延不愈，耗气伤阴，肺不能主气，肃降无

权而肺气上逆作咳。其他脏腑功能失调，皆能导致

肺的宣降失调而引发咳嗽。如肝肺同病者，常因情

志刺激，肝失调达，气郁化火，气火循经上逆犯

肺，致 肺 失 肃 降 而 作 咳。肺 脾 ( 胃 ) 同 病

者［17 － 18］，饮食不当，嗜烟好酒，内生火热，熏灼

肺胃，灼津生痰，或生冷不节，肥甘厚味，损伤脾

胃，呃逆反酸，致使痰、气、火、饮 ( 胃食管反

流性刺激物) 等有形或无形之邪上干于肺或咽喉，

可直接或间接导致肺气上逆或咽喉不利而作咳。肺

肾同病者，肾气亏虚，肾不纳气，肺气失敛而作

咳［19］。又因肺与大肠相表里，故大肠腑气不通亦体

现出咳嗽的发生与脏腑功能失调的密切联系［20 － 21］。

4 诊断与鉴别诊断

4. 1 诊断要点

1) 以咳逆有声，无痰或咯吐痰液为主要临床

症状。2) 急性咳嗽多由外感引发，起病急、病程

短，常伴恶寒发热等表证。亚急性、慢性咳嗽可由

外感或其他脏腑功能失调引发，病程较长，可伴有
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其他脏腑失调的症状。3) 听诊可闻及双肺呼吸音增

粗。4) 肺部 X 线片检查无明显异常或肺纹理增粗。
4. 2 鉴别诊断

4. 2. 1 咳嗽特点的鉴别

1) 时间、节律: 咳嗽白天多于夜间者，多为

外感咳嗽; 晨起阵发加剧性咳嗽，伴随痰出咳减

者，多为痰湿咳嗽; 午后、黄昏咳嗽加重，或夜间

有单声咳嗽，咳声轻微短促者，多为肺燥阴虚; 夜

间咳嗽持续、剧烈，少气或伴气喘者，多为久咳致

喘的寒饮证。
2) 性质、声音: 咳声洪亮有力多为实证; 咳

而声低气怯多为虚证; 咳声嘶哑多为燥咳; 咳声重

浊痰多多为痰湿、痰热咳嗽; 咳声短促多为肺燥

阴虚。
3) 加重与缓解因素: 过食生冷油腻后加重

者，多属痰湿; 每由情绪波动诱发加重者，多属气

火; 着凉、劳累加重者，多属虚寒; 遇风、冷空

气、刺激性物质加重者，多属风邪伏肺。
4. 2. 2 咯痰特点的鉴别 应辨痰的色、质、量、
味等。痰白、稀薄者属风、属寒; 痰黄而稠者属

热; 痰白质黏者属阴虚、燥热; 痰白清稀、呈泡沫

状者属饮、属寒; 咯吐血痰属肺热、阴虚; 脓血相

间属痰热郁结成痈; 咳而少痰者属燥热、气火、阴

虚; 痰多者属湿痰、痰热、虚寒; 咯痰有热腥味或

腥臭气者多属痰热; 遇刺激即咳，伴咽喉痒者属风。
4. 2. 3 咳嗽与其他疾病的鉴别

1) 哮 病、喘 证: 二 者 均 兼 有 咳 嗽，但 各 以

哮、喘为其主要临床表现。哮病: 哮以声响言，以

发作时喉中哮鸣有声为主要临床特征，呼吸气粗困

难，甚则喘促不能平卧，发作与缓解均迅速; 喘

证: 以气息言，呼吸困难，甚则张口抬肩，鼻翼翕

动，不能平卧。哮病为一种反复发作的独立疾病，

喘证可并发于多种急、慢性疾病过程中，哮必兼

喘，而喘未必兼哮。
2) 肺胀: 是多种慢性肺系疾病反复、迁延日

久所致，兼有咳嗽咯痰，常患咳嗽、喘证、哮病等

病史日久，以胸部膨满、喘咳上气、烦躁心悸等症

为主要表现，甚则肢体浮肿、面色晦暗。病机为肺

脾肾功能失调，痰浊、水饮与瘀血互结。病情缠

绵，经久难愈。
3) 肺痈: 以咯吐大量腥臭脓血痰为特征，多

伴有咳嗽、发热、胸痛等症。病机为热壅血瘀、蕴

毒化脓而成痈。根据病变病理演变过程，可分为初

期、成痈期、溃脓期和恢复期。

4) 肺痨: 咳嗽为其四大主症之一，以干咳、
痰中带血或咯吐血痰为主要特征，常伴有潮热盗

汗、形体瘦削。其发病是由于体质虚弱、气血不

足、痨虫侵肺所致。胸部影像学检查有助于明确病

灶或诊断。
5) 肺痿: 以咯吐浊唾涎沫为主症，为肺脏慢

性虚损性疾病，伴有咳嗽气短、动则气喘。病机为

肺脏虚损，津气严重耗伤。肺功能及胸部影像学检

查有助于鉴别诊断。
6) 肺癌: 表现为刺激性呛咳，咳嗽顽固，持

续日久不愈，反复咯血痰，出现不明原因的低热、
胸痛、胸闷短气，伴消痩、乏力等症。病情发展迅

速，呈恶病质。其病机为脏腑气血阴阳失调、正气

虚弱，外邪入侵，痰、湿、气、瘀、毒等搏结日

久，积渐而成。中老年男性吸烟患者好发，胸部影

像学、血清肿瘤标志物和病理学检查有助于确诊。

5 辨证论治

5. 1 辨证要点

5. 1. 1 按病程 急性咳嗽多属外感咳嗽，起病急，

病程短，常伴肺卫表证。以风寒、风热、风燥为

主，均属实，多见于西医之普通感冒、流行性感冒

和急性气管 － 支气管炎等。临床所见风咳，多为外

感症状已消失，咳嗽持续不愈，伴咽痒，遇刺激即

咳，为风盛挛急、气道失畅所致，多见于西医之亚

急性咳嗽。
慢性咳嗽多为久病，属内伤咳嗽，常反复发

作，病程长，可伴见他脏病症。常见证候包括痰

湿、痰热、胃气上逆、肝火犯肺等，多以邪实为

主，兼有虚象; 阴津亏耗咳嗽则属虚。西医所见慢

性咳嗽可参考此治疗，其中胃气上逆证多见于胃食

管反流性咳嗽。
5. 1. 2 按病位 咳嗽伴见鼻、咽喉部症状者多见

于上气道咳嗽综合征; 咳嗽伴见胃部症状者多见于

胃食管反流性咳嗽。
根据临床上常见的咳嗽证候类型与症状特点，

结合西医所包含的咳嗽常见病因，分析不同咳嗽相

关病症的疾病共性规律，有利于梳理中医治咳的切

入点，可为寻求有效中医干预提供新途径。
5. 2 治疗原则

5. 2. 1 分期论治

1) 对于急性咳嗽，初期伴有肺卫表证的，应

以祛邪为要，多配合疏风解表，同时根据风寒、风

热、风燥的不同，分别采用疏风、散寒、清热、润
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燥等法治疗。
2) 咳嗽迁延之亚急性咳嗽，外邪基本消失，

但咳嗽未见缓解，多伴干咳阵作、痰少难咯，咽干

咽痒等症状，多由于治疗时清热寒凉之药有余，而

疏散祛邪之力不足，以致邪恋。故治法重在宣肺、
疏风、利咽，兼以敛肺止咳。正如 《医学心悟》
所言: “凡治咳嗽，贵在初起得法为善。经云: 微

寒微咳，咳嗽之因，属风寒者十居其九。故初治必

须发散，而又不可以过散，不散则邪不去，过散则

肺气必虚，皆令缠绵难愈。”
3) 对于慢性咳嗽，首先应分清虚实。对于邪

实者，以祛邪为主，标本兼顾为治疗原则。其次除

直接治肺外，还应从整体出发注意治脾、治肝、治

肾等。咳嗽日久应注意调理脏腑，顾护正气，防止

宣散太过而伤正。
5. 2. 2 分病因病位论治 根据临床上常见的咳嗽

证候类型，结合西医所包含的咳嗽常见病因，对于

有鼻咽部症状的上气道咳嗽综合征，治疗应重在利

咽通窍，而非镇咳; 治疗胃食管反流性咳嗽的重点

在于降胃气以利肺气，辅以制酸和胃; 治疗咳嗽变

异性哮喘，须借鉴哮病辨证经验以提高疗效。
5. 3 分证论治

5. 3. 1 风寒袭肺证

证候: 咳嗽声重，气急咽痒，咳痰稀薄色白，

鼻塞，流清涕，头痛，肢体酸痛，恶寒发热，无

汗，舌苔薄白，脉浮或浮紧。
病机: 风寒外束，内袭于肺，肺气失宣。
治法: 疏风散寒，宣肺止咳。
方药: 三拗汤 ( 《太平惠民和剂局方》) 合止

嗽散 ( 《医学心悟》) 加减。
处方: 麻 黄 6 g，苦 杏 仁 9 g，荆 芥 6 g，桔 梗

9 g，紫菀 9 g，百部 9 g，白前 9 g，陈皮 9 g，甘草

6 g。
加减: 若风寒外束，肺热内郁，形成外寒内热

证 ( 俗称 “寒包火”) ，可予华盖散 ( 《太平惠民

和剂局方》) 或麻杏石甘汤 ( 《伤寒论》) ; 若素有

寒饮伏肺，而兼见咳嗽上气，痰液清稀，胸闷气

急，舌质淡红、苔白而滑，脉浮紧或弦滑者，治以

疏风散寒，温化寒饮，可用小青龙汤 ( 《伤寒论》)

加减; 若夹痰湿，咳而痰黏，胸闷，苔腻者，加法

半夏、厚朴、茯苓以燥湿化痰。
5. 3. 2 风热犯肺证

证候: 咳嗽频剧，气粗或咳声嘶哑，咽喉燥痛，

咯痰不爽，痰黏黄稠，鼻流黄涕，口渴，头痛，恶

风，身热，舌质红、苔薄黄，脉浮数或浮滑。
病机: 风热犯表，卫表不和，肺失清肃，肺热

伤津。
治法: 疏风清热，宣肺止咳。
方药: 桑菊饮 ( 《温病条辨》) 加减。
处方: 桑 叶 9 g，菊 花 9 g，苦 杏 仁 9 g，连 翘

9 g，薄荷 6 g ( 后 下) ，桔 梗 9 g，芦 根 l5 g，甘 草

6 g。
加减: 若肺热甚者，加黄芩、鱼腥草以清泄肺

热; 咳甚者，加百部、枇杷叶以清热止咳; 咽痛

者，加射干以清热利咽; 若内夹湿邪，症见咳嗽痰

多，胸闷汗出，苔黄而腻，脉濡数者，加薏苡仁、
佩兰以理气化湿; 热伤肺津，咽燥口干，舌质红

者，酌加南沙参、天花粉以清热生津; 痰中带血

者，加白茅根、藕节以凉血; 若夏令夹暑湿，症见

咳嗽胸闷，心烦口渴，尿赤，舌红、苔薄，脉濡数

者，加六一散( 包煎) ( 《伤寒标本心法类萃》) 以

疏风解暑。
5. 3. 3 燥邪伤肺证

证候: 干咳少痰或无痰，咽干鼻燥，咳甚胸

痛，或痰黏不易咯出，初起可有恶寒，身热头痛，

舌尖红、苔薄黄，脉小而数。
病机: 燥邪伤肺，耗津灼液，肺失清肃。
治法: 疏风清肺，润燥止咳。
方药: 桑杏汤 ( 《温病条辨》) 加减。
处方: 桑叶 9 g，苦杏仁 9 g，北沙参 9 g，浙贝

母 9 g，淡豆豉 9 g，栀子 6 g，梨皮 9 g，桔梗 6 g，

连翘 6 g。
加减: 若痰质清稀，恶寒无汗，苔薄白而干，

脉浮弦，为凉燥之邪犯肺、卫气郁遏的表现，宜疏

风散寒、润肺止咳，用杏苏散 ( 《温病条辨》) 加

减; 若痰中带血，配生地黄、白茅根以清热止血;

痰黏难出者，加紫菀、瓜蒌以润肺化痰; 咽痛明显

者，加玄参、马勃以清润咽喉。
以上证型多见于西医临床急性咳嗽之普通感冒、

流行性感冒、急性咽喉炎和急性气管 －支气管炎。
5. 3. 4 风盛挛急证

证候: 咳嗽，干咳无痰或少痰，咽干咽痒，痒

即咳嗽，或呛咳阵作，气急，遇外界寒热变化、异

味等因素突发或加重，多见夜卧晨起咳剧，呈反复

性发作，舌苔薄白，脉弦。
病机: 风邪犯肺，邪客肺络，气道挛急，肺气

失宣。
治法: 疏风宣肺，解痉止咳。
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方药: 苏黄止咳汤 ( 晁恩祥经验方) 加减。
处方: 炙麻黄 6 g，蝉蜕 6 g，紫苏叶 9 g，紫苏

子 9 g，前胡 9 g，五味子 9 g，牛蒡子 9 g，枇杷叶

9 g，地龙 9 g。
加减: 咽干者，加玄参、麦冬; 咽痒明显者，

加木蝴蝶、青果; 偏于风寒者，加荆芥、防风、生

姜以散风寒; 偏于风热、咽痛红肿者，加牛蒡子、
射干、马勃以散风热; 偏于痰热者，加黄芩、鱼腥

草、金荞麦以清热化痰。本证多见于西医临床感染

后咳嗽、咳嗽变异性哮喘、嗜酸粒细胞性支气管

炎、变应性咳嗽等。
5. 3. 5 邪壅肺窍证

证候: 咳嗽并伴有鼻塞咽堵，鼻腔、咽喉分泌

物增加，鼻后、咽喉部黏液附着或鼻咽后滴流感。
由过敏引起的鼻炎表现为鼻痒、喷嚏、鼻流清涕、
眼痒等。鼻窦炎表现为黏液性或脓性浊涕，常伴咽

喉不利，可有疼痛( 耳面部痛、头痛) 、嗅觉障碍等。
病机: 风邪留伏，邪气上逆于肺窍。
治法: 疏风宣肺，止咳通窍。
方药: 苍耳子散 ( 《严氏济生方》) 合止嗽散

( 《医学心悟》) 。
处方: 荆芥 9 g，桔梗 9 g，紫菀 9 g，百部 9 g，

白前 9 g，陈皮 6 g，甘草 3 g，苍耳子 6 g，辛夷 6 g，

薄荷 6 g ( 后下) ，白芷 6 g。
加减: 鼻涕有清、浊之分，清者宜温宣，可加

防风、白芷; 浊者宜清，可选用蔓荆子、桑叶、连

翘等药［22］。火 热 甚 者，加 黄 芩、栀 子、鱼 腥 草;

肺经湿热，郁热上蒸，清阳不升，不闻香臭者，可

用辛夷散 ( 《严氏济生方》) 加减; 伴有风邪搏结

咽喉者，加蝉蜕、僵蚕; 伴有痰气交阻于咽喉者，

合用半夏厚朴汤 ( 《金匮要略》) 化裁。本证多见

于西医临床慢性咳嗽之上气道咳嗽综合征。
5. 3. 6 痰湿蕴肺证

证候: 咳嗽痰多，咳声重浊，痰白黏腻或稠厚

或稀薄，每于清晨咯痰尤甚，因痰而嗽，痰出则咳

缓，胸闷，脘腹胀满，纳差，舌苔白腻，脉濡滑。
病机: 脾湿生痰，上渍于肺，痰湿蕴肺，肺失

宣降。
治法: 燥湿化痰，理气止咳。
方药: 二陈汤 ( 《太平惠民和剂局方》) 合三

子养亲汤 ( 《韩氏医通》) 加减。
处方: 法半夏 9 g，茯苓 9 g，陈皮 15 g，苍术

9 g，白芥子 6 g，莱菔子 9 g，紫苏子 9 g，炙甘草

6 g。

加减: 寒痰较重，痰黏白如沫，怕冷者，加干

姜、细辛以温肺化痰; 久病脾虚者，酌加党参、白

术以益气健脾。
5. 3. 7 痰热郁肺证

证候: 咳嗽气息粗促，或喉中有痰声，痰多，

痰质黏厚或稠黄，咯吐不爽，或有热腥味，或吐血

痰，胸胁胀满，咳时引痛，面赤，或有身热，口干

欲饮，舌质红、苔薄黄腻，脉滑数。
病机: 痰热郁肺，肺失清肃，热邪久郁，热伤

肺络。
治法: 清热化痰，肃肺止咳。
方药: 清金化痰汤 ( 《医学统旨》) 加减。
处方: 桑白皮 9 g，黄芩 9 g，栀子 9 g，知母

9 g，浙贝母 9 g，瓜蒌仁 9 g，桔梗 6 g，橘红 9 g。
加减: 痰热甚者，加竹沥、天竺黄、竹茹以清

热化痰; 痰黄如脓或腥臭，加薏苡仁、冬瓜仁、金

荞麦以清热化痰解毒。
5. 3. 8 胃气上逆证

证候: 阵发性呛咳、气急，咳甚时呕吐酸苦水，

平卧或饱食后症状加重，平素上腹部不适，常伴嗳

腐吞酸、嘈杂或灼痛，舌红、苔白腻，脉弦弱。
病机: 胃气上逆，痰浊壅中，肺胃失和，气道

受累。
治法: 降浊化痰，和胃止咳。
方药: 旋覆代赭汤 ( 《伤寒论》) 加减。
处方: 旋覆花 9 g ( 包煎) ，赭石 9 g，法半夏

6 g，党参 15 g，干姜 5 g，黄芩 9 g，枇杷叶 9 g。
加减: 如反酸、烧心较甚者，加吴茱萸、黄

连、煅瓦愣子以降逆制酸; 若呃逆较重者，加丁

香、柿蒂; 痰多者，加款冬花、紫菀以化痰止咳;

兼痰气交阻者，可合用半夏厚朴汤; 兼寒热错杂

者，合用半夏泻心汤 ( 《伤寒论》) ; 兼肝胃不和

者，可用 柴 胡 疏 肝 散 ( 《医 学 统 旨》) 合 左 金 丸

( 《丹溪心法》) ; 兼胆胃郁热者，可用龙胆泻肝汤

( 《医方集解》) 合温胆汤 ( 《千金要方》) ; 兼胃阴

不足者，可用沙参麦冬汤 ( 《温病条辨》) 。本证多

见于西医临床慢性咳嗽之胃食管反流性咳嗽。
5. 3. 9 肝火犯肺证

证候: 上气咳逆阵作，咳时面红目赤，咳引胸

痛，可随情绪波动增减，烦热咽干，常感痰滞咽

喉，咯之难出，量少质黏，或痰如絮条，口干口

苦，胸胁胀痛，舌质红、苔薄黄少津，脉弦数。
病机: 肝失条达，郁结化火，上逆侮肺，肺失

肃降。
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治法: 清肺泄热，化痰止咳。
方药: 黄芩泻白散 ( 《症因脉治》) 合黛蛤散

( 《中华人民共和国药典》) 加减。
处方: 桑白皮 12 g，地骨皮 12 g，黄芩 9 g，青

黛 6 g，海蛤壳 15 g ( 先煎) 。
加减: 火热较盛，咳嗽频作，痰黄者，可加栀

子、牡丹皮、浙贝母、枇杷叶以增清热止咳化痰之

力; 胸闷气逆，加枳壳、旋覆花 ( 包煎) 以利肺

降逆; 胸痛配郁金、丝瓜络以理气和络; 痰黏难

咯，酌加海浮石 ( 先煎) 、浙贝母、竹茹、瓜蒌以

清热化痰降气; 火郁伤津，咽燥口干，咳嗽日久不

减，酌加北沙参、麦冬、天花粉以养阴生津敛肺。
5. 3. 10 肺阴亏虚证

证候: 干咳，咳声短促，痰少黏白，或痰中见

血，或声音逐渐嘶哑，午后潮热，颧红，手足心

热，夜寐盗汗，口干咽燥，起病缓慢，日渐消痩，

神疲，舌质红、少苔，脉细数。
病机: 肺阴亏虚，虚热内灼，肺失滋润，肃降

无权。
治法: 养阴清热，润肺止咳。
方药: 沙参麦冬汤 ( 《温病条辨》) 加减。
处方: 北沙参 9 g，麦冬 9 g，天花粉 9 g，玉竹

9 g，桑叶 9 g，知母 9 g，川贝粉 2 g ( 冲服) 。
加减: 久咳气促，加五味子、诃子以敛肺气;

痰中带血，加牡丹皮、白茅根、仙鹤草、藕节以清

热止 血; 潮 热 酌 加 功 劳 叶、银 柴 胡、青 蒿 ( 后

下) 、鳖甲 ( 先煎) 、胡黄连以清虚热; 盗汗加乌

梅、牡蛎 ( 先煎) 、浮小麦以收敛止涩; 咯吐黄

痰，加海蛤粉 ( 冲服) 、黄芩以清热化痰; 手足心

热，梦遗，加黄柏、女贞子、墨旱莲、五味子以滋

肾敛肺; 兼气虚者，可用生脉饮 ( 《千金要方》)

加减。
5. 4 中成药应用

辨证使用中成药，可单独或与中药汤剂或西药

配合应用。
5. 4. 1 疏风散寒，宣肺止咳类 通宣理肺丸 ( 胶

囊、口服液) ［23］: 口服。丸剂: 水蜜丸，每次 7 g，

大蜜丸，每次 2 丸，每日 2 或 3 次; 胶囊剂: 每次

0. 72 g，每日 2 或 3 次; 口服液: 每次 20 ml，每日

2 或 3 次。解表散寒，宣肺止咳。适用于风寒束

表、肺气不宣所致的咳嗽。
5. 4. 2 清热化痰，宣肺止咳类

1) 杏贝止咳颗粒［24］: 开 水 冲 服。每 次 4 g，

每日 3 次，疗程 7 天。清宣肺气，止咳化痰。用于

外感咳嗽属表寒里热证，症见微恶寒、发热、咳

嗽、咳痰、痰稠质黏、口干口苦、烦躁等。
2) 治咳川贝枇杷滴丸［25］: 口服或含服，每次

90 ～ 180 mg，每日 3 次。宣肺降气，清热化痰。用

于痰热阻肺所致的咳嗽、咯痰、咽干、咽痛、发

热、全身不适; 感冒、急性支气管炎见上述症状者。
3) 肺力咳胶囊 ( 合剂) ［26］: 口服。胶囊剂:

每次 0. 9 ～ 1. 2 g，每日 3 次; 合剂: ＜ 7 岁每次

10 ml，7 ～ 14 岁每次 15 ml，成人每次 20 ml，每日

3 次，或遵医嘱。清热解毒，镇咳祛痰。用于痰热

犯肺所引起的咳嗽痰黄，支气管哮喘、支气管炎见

上述症状者。
5. 4. 3 疏 风 宣 肺，利 咽 止 咳 类 苏 黄 止 咳 胶

囊［27 － 29］: 口服。每次 1. 35 g，每日 3 次。疏风宣

肺，止咳利咽。适用于风邪犯肺、肺气失宣所致的

咳嗽、咽痒、痒时咳嗽、干咳无痰; 或呛咳阵作，

气急，遇冷空气、异味等因素突发或加重; 或夜卧

晨起咳剧，感冒后咳嗽及咳嗽变异性哮喘符合上述

症状者。
5. 4. 4 养阴清热、利咽解毒类 养阴清肺口服

液［30］: 口服。每次 10 ml，每日 2 或 3 次。养阴润

肺，清热利咽。用于咽喉干燥疼痛，干咳、少痰或

无痰。
5. 4. 5 养阴敛肺、镇咳祛痰类 强力枇杷露 ( 膏

剂、胶囊) ［31］: 口服，糖浆剂: 每次 15 ml，每日 3
次; 膏剂: 每次 20 g，每日 3 次; 胶囊剂: 每次

0. 6 g，每日 3 次。养阴敛肺，止咳祛痰。用于久

咳劳嗽、支气管炎咳嗽。
5. 5 其他治法

5. 5. 1 针 刺 主 穴: 肺 俞、中 府、列 缺、太

渊［32］。风寒袭肺证，加肺门、合谷; 风热犯肺证，

加大椎、曲池、尺泽; 燥邪伤肺证，加太溪、照

海; 痰湿蕴肺证，加足三里、丰隆; 痰热郁肺证，

加尺泽、天突; 肝火犯肺证，加太冲、行间、鱼

际; 肺阴亏虚证，加膏肓、太溪; 肺脾气虚者，可

加脾俞、足三里; 素体阳虚，咳嗽遇冷加重，证属

虚寒者，以火针点刺督脉及膀胱经背俞穴［33］。实

证患者针刺用泻法，虚证患者针刺用平补平泻法。
5. 5. 2 艾 灸 选 穴 大 椎、肺 俞 ( 或 风 门) 、膏

肓［34］。采用麦粒灸，3 ～ 5 日治疗 1 次，5 次为 1
个疗程; 或予艾条灸，每日 1 次，每次 5 ～ 10 min，

以皮肤潮红为度，可与针刺配合应用，适用于慢性

支气管炎［35］。
5. 5. 3 穴位贴敷 可用疏风宣肺、止咳化痰药敷
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贴胸背部腧穴，取穴天突、大椎、肺俞 ( 双) 、中

府等穴［36 － 37］。

6 调摄与预防

1) 不同季节所对应的外感类型亦有不同，夏

季咳嗽多见湿热证; 秋季多见燥咳; 冬季多见寒

咳、痰湿咳，治疗及用药亦有侧重。注意气候变化

的同时，更要注意调摄［38 － 39］。2 ) 对于风热、风

燥、肺阴虚等咳嗽反复不愈者，应首先注重生活饮

食习惯，戒除烟酒等不良习惯，不宜食用辛辣香燥

之品，以免伤阴化燥助热; 咳嗽痰多者，忌饮食油

腻、肥甘厚味，以免蕴湿生痰。3 ) 长期卧床或痰

多难咳患者应定期护理，翻身拍背、时常活动，助

痰排出。必要时吸痰，但操作时要避免刺激或损伤

咽部。4) 增强体质，对慢性久咳的肾虚患者，应

嘱其进行适当的体育锻炼，以提高肺的通气功能，

增强抗病能力。5) 雾霾天更应注意健康，减少外

出及室内通风，使用防雾霾口罩、室内空气净化装

置，可有效减少雾霾吸入，预防对身体的损害［40］;

亦可采用传统中医食疗方法 ( 如雪梨、银耳、川

贝、百合等) 预防保健［41］。6) 药物预防: 可根据

患者体质，辨证用药，预防调护。平素自汗，易于

感冒属肺卫不固者，可服用玉屏风散; 气阴两虚

者，可服用生脉饮。

7 说明

目前关于咳嗽的研究多集中于一方一法或专家

经验，证据级别普遍较低，本次共识是在先前已有

共识的基础上，根据近十年咳嗽诊疗的研究进展，

结合专家临床诊疗经验所提供的共识意见。希望今

后可以开展有关咳嗽的多中心、大样本、临床随机

对照试验，更多地关注中医证候学研究发展、循证

医学研究及文献评价的规范化，于今后的工作中加

以充实和补充，形成指南。
咳嗽中医诊疗专家共识意见专家组:
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