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摘要：在呼吸道病毒感染的高发季节，病毒感染后咳嗽逐渐成为感染者出现的主要症状之一。提高对病毒感染后

咳嗽的理解有助于临床工作者进行诊治处理。中医认为，病毒感染后咳嗽以呼吸道病毒感染为始动原因，病机以外邪

犯肺、肺失宣降为本，常可损及脾胃肝肾。据此，本文围绕病毒感染后咳嗽的病因病机展开讨论，根据病毒感染后外邪

侵袭、机体正气不足，提出清除余邪、扶本益肺为纲与辨证施治相结合的治疗原则，注重后期顾护脏腑功能。
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急性传染性呼吸系统疾病多因感染呼吸道病

毒出现，当其自身急性期症状消失后，咳嗽仍然迁

延不愈，临床上将其称为病毒感染后咳嗽[1]。引起病

毒感染后咳嗽的常见呼吸道病毒有鼻病毒、呼吸道

合胞病毒、冠状病毒、流感病毒与副流感病毒等 [2]。

病毒感染后咳嗽虽然具有一定的自限性，但呼吸道

病毒可能通过神经炎症和神经免疫机制，直接或间

接影响外周和中枢的调控机制，不仅增强患者的咳

嗽冲动 [3]，还常伴随持续疲劳、呼吸困难、疼痛、呕

吐、腹泻等神经免疫损伤的表现[4]。但现代医学的抗

胆碱药物和 β2 激动剂治疗效果并不肯定[5]。结合临

床表现，病毒感染后咳嗽可归属中医学“久咳”“久

嗽”范畴，辨证施治可有效改善其症状。笔者立足中

医经典，临证以清除余邪、扶本益肺为纲，辨治病毒

感染后咳嗽屡获奇效，兹阐述如下。

1 中医对病毒感染后咳嗽的认识
1.1 病因 中医学认为，外邪是引起咳嗽的主要因

素，所谓“寒、暑、燥、湿、风、火六气，皆令人咳嗽”

（《河间六书·咳嗽论》）。现代医学认为，呼吸道病毒

感染是导致咳嗽的常见外因，病毒经呼吸道、黏膜

免疫系统侵害人体，是引起咳嗽的始动原因。病毒

感染后咳嗽可分为急性期与慢性期：急性期咳嗽发

生在病毒感染初期，是该时期的主要症状之一；慢性

咳嗽则发生在病毒感染后期，常常持续数周，往往

伴随慢性疲劳、呼吸困难、疼痛等一系列长期影响

日常生活的持续性症状，并不单独出现[6]。外邪是导

致病毒感染后咳嗽急性期咳嗽的病因，外邪未解而

入里、延及他脏则是慢性咳嗽的病因。

1.2 病位 病毒感染后咳嗽的病位主要责之肺，可

累及脾、胃、肝、肾。其病位与病毒侵入人体的顺序

有极大关联性。中医认为，肺系包括肺及其由鼻、喉、

气管等组成的呼吸道，而呼吸道病毒多由口鼻入

喉，再经呼吸道进入人体，刺激气道迷走神经进而

导致神经炎症，表明这是病毒感染后咳嗽的主要事

件[6]。《素问·咳论篇》有“五脏六腑皆令人咳”“皆聚

于胃，关于肺”，表明咳嗽关乎肺，但不止于肺。病毒

感染后期，外邪入里，可损及他脏。病毒感染后咳嗽

的临床表现主要有：咳嗽，喑哑，咽干咽痒，咳而不

爽，咳痰难咯或易咯，痰色或黄或白，痰质黏稠或清

稀，苔黄或薄白，脉浮数或滑。与普通感冒所致咳嗽

不同的是，病毒感染后咳嗽在急慢性期都伴有不同

程度的神经损伤症状[6]。

1.3 病机

1.3.1 外邪引发，首犯肺卫 呼吸道病毒感染是引

发咳嗽的直接因素。肺体清肃，不耐寒热，易受内外

之邪侵袭，而病毒可经呼吸道直侵人体肺系。外感

淫邪，邪犯肺卫，束于肌表，肺气郁滞，以致肺宣发
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肃降失常，肺气上逆，故见恶寒发热，咳嗽声重。外

邪不解，入里化热，热伤肺络，故见咳嗽咳痰不爽，

痰黄。因此，病毒感染后急性咳嗽主要表现为外邪

束表证或外邪客表而内有蕴热证。

1.3.2 余邪入里化热，气阴两伤 肺为娇脏，最易

受损。当进入病毒感染后期，余邪未清，肺气亏耗，

正邪交争，发展为慢性咳嗽。

呼吸道病毒常合并神经元毒性，影响感染者的

神经免疫机制[6]，提高了患者对外界变化的敏感性。

使患者，尤其是素体阴虚的更年期妇女，每遇微邪

则易发，症见咳嗽咽痒，而咽痛不明显。此与风邪之

“风盛则痒”的致病特点相符。

余邪入里化热，炼液成痰，肺失肃降，气逆作

咳，而致痰热蕴肺，症见咳嗽、咳痰不爽，痰色黄质

黏，苔薄黄，脉滑数；或肺失输布，气不化津，聚液成

痰，而致痰浊阻肺，症见咳声重浊，痰多色白，质黏

或清稀，苔薄白或腻，脉沉滑；或疫毒闭阻气机，肺

失宣降，郁热不解，可见身热不退，咳嗽喘憋，气短

难续，属疫毒伤肺。

1.3.3 迁延不愈，累及他脏 若未能在病毒感染急

性期及时祛邪外达，也未能在后期抑毒传变，肺脏

则长期受累，气阴耗伤，无以宣降，故久咳不愈，最

终将累及脾、胃、肾。清代名医徐灵胎谓：“诸病之

中，惟咳嗽之病因各殊而最难愈，治或稍误，即贻害

无穷。”

脾居中州，职司运化且为肺金之母，脾脏失职

则易酿痰浊。病毒感染后期，患者脾气多虚，或平素

嗜食肥甘厚味及生冷之品，以致脾失运化，痰湿内

生，上渍犯肺，肺失宣肃，证属痰湿困脾，症见咳嗽

痰多，质稀，腹胀，便溏，苔白腻，脉滑。此所谓“脾为

生痰之源，肺为贮痰之器”（《证治汇补·痰证》）。痰

湿壅肺，郁久化热，就可出现痰热咳嗽，痰色黄，苔

腻，脉滑数，证属痰热蕴肺。

若饮食不洁，或药物所伤，胃失和降，痰浊中

阻，胃气上逆，肺胃失和，反逆犯喉，肃降无权而见

阵发性呛咳、平卧或饱食后加重，当属胃气上逆证，

此即张红月所言之表现在肺、源头在胃的咳嗽[7]。

肺肾金水相生，加之“肺为气之主，肾为气之

根”（《类证治裁·喘证》），若久咳损及肾气或中老年

人肾精素亏，肾虚则摄纳无权，从而导致咳嗽反复

不愈，或伴喘息。或肾阳虚衰，气化不畅，水饮内停，

上凌心肺，症见咳嗽、咯吐泡沫稀痰，喘憋、水肿；或

肾阴亏虚，虚火上炎，损及肺阴，肺失濡润，肃降不

能，故干咳少痰，口干，盗汗，病情迁延难愈。

1.3.4 肝郁化热，木火刑金 呼吸道病毒大流行对

社会、家庭、个人的影响是深远的，必然给个体的身

心带来压力[8]，以致患者情绪苦闷难以抒泄，情志不

遂，肝失疏泄，肝郁气滞而见干咳、胸闷不舒；肝郁

化火，火气循肝经上逆犯肺，“木火刑金”，肺气上

逆，发为咳嗽，并见咽干咽痛、口苦、胸胁作痛，甚则

呛咳咯血。

1.3.5 虚实相依，多证丛生 呼吸道病毒往往被认

为会影响大脑各区域的神经炎症反应，故病毒感染

后慢性咳嗽往往伴发慢性疲劳、呼吸困难、疼痛等

神经炎症损伤的症状[6]。由于治疗时侧重点的不同

可能会导致症状变化繁复，虚实夹杂，以致持久不

愈的难治性咳嗽。气候变化、寒热交替也是加重咳

嗽的因素之一[9]。中医认为，外感淫邪入肺，肺气郁

滞可致风邪犯肺、痰热蕴肺等实证。外邪犯肺，肺失

宣降，故而咳嗽、咯痰。如无法及时祛邪外达，日久

则易化热伤阴，正气耗伤，故见全身性的疲劳；肺气

虚弱，或久病及肾，或兼素体肾虚，肾不纳气，故见

呼吸困难；病久而入血分，瘀血阻络，不通则痛，故

可见疼痛；痰湿上蒙清窍，故见头蒙、思维反应迟钝

等。病毒感染后期病机复杂，病理产物变化多端，以

致机体寒热错杂，虚虚实实。

1.4 转归 《临证指南医案·卷二·咳嗽》提出“久

嗽，络血易瘀”观点，认为久咳不愈者，气阴不足，痰

湿阻滞，气滞血瘀，而见诸多病证，如失眠、焦虑、心

悸、怔忡、自汗盗汗、低热反复、尿道综合征、遗尿

等。年老或体弱多病的患者还会出现肺间质纤维化[10]，

进而引发多脏腑共同受累，预后不良。

2 辨治
呼吸道病毒感染后咳嗽急性期及慢性期伴随

症状各不相同，《急性上呼吸道感染基层诊疗指南

（2018 年）》[11]可作参考，但其对病毒感染后咳嗽的

最佳管理仍不清楚。目前加巴喷丁或阿片类等神经

调节剂被考虑用于治疗病毒感染后咳嗽，但新的

抗炎药或神经调节药可能被认为不仅治疗咳嗽，还

可改善慢性期神经损伤，但其对疾病急性期和慢性

期潜在治疗的有效性和安全性还需进一步开展研

究[12-13]。笔者根据临床经验，认为病毒感染后咳嗽的

治疗应从清除余邪、扶正益肺、调节脏腑功能等方

面着手，并附典型病案 1 例见 OSID 标识码。

2.1 清除余邪 外邪不解，余邪经肺系而客于肺

系，风邪不解则作痒，热邪不清则伤阴，痰邪不化则

455



天 津 中 医 药
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

２０24年 4月第 41卷第 4期
Apr. ２０24, Ｖｏｌ．41 Ｎｏ．4

气滞，肺失宣降，气机反乱，扰于咽喉，故治咳第一

要务当宣肺散邪。

2.1.1 祛邪首当散风 对于病毒感染后外邪束肺

日久所致咳嗽阵发、咳声重浊、咽痒伴有畏寒汗不

出者，治可选用白牛宣肺方以宣肺散邪。此类肺系

受邪、肺气失宣之证，病位在肺卫之表，故治当因势

利导，宣肺以激发肺的宣发功能，进而利于肺气肃

降功能的恢复[14]。方用白僵蚕、蝉蜕、牛蒡子、炙麻黄

宣肺散邪、祛风利咽为君；苦杏仁、桃仁、前胡降气

化痰，止咳平喘为臣；荆芥、薄荷、紫菀、百部祛风散

邪、下气止咳为佐；芦根、桑白皮以清热泄肺，清透

郁热，甘草调和诸药为使。对外邪未解、风寒湿邪客

于肌表而内有蕴热者，症见咳嗽、口苦微渴、恶寒发

热、无汗、头痛项强、肢体酸楚疼痛，当予九味羌活

汤以发汗散寒、清热祛湿。

2.1.2 次应清热养阴，化痰祛湿 肺阴亏虚者治当

选用沙参麦冬汤，痰中夹血丝者可酌加适量白茅

根、侧柏叶、藕节等以止血；痰热蕴肺证治宜加用清

金化痰汤或紫菀、枳壳、鱼腥草等清热化痰；痰浊阻

肺者可选用二陈平胃散合三子养亲汤化痰祛湿。药

后若仍有喘促气急、胸闷气短、呼吸困难，属疫毒伤

肺之重症，方可选用麻杏石甘汤、葶苈大枣泻肺汤

加减以泻肺定喘。

2.2 扶正益肺 《时方妙用·卷二·咳嗽》谓“若久嗽

之人，肺必干燥，且以多咳而牵引诸火而刑金”，指

出“燥”邪是导致久咳的因素之一。而后咳嗽日久难

愈，常损及肺之气阴，加之余邪未清，虚热内灼，肺

失滋润，肃降无权而化燥，故感染后期当以清“燥

邪”为主，治应扶正益肺。此期体内正气不足，犹有

余邪未清而化燥，燥邪伤肺、肺阴不足，气阴两亏，

故治宜清燥润肺、益气养阴，方可选用清燥救肺汤

加减治疗。若药后仍咳嗽不止，可酌加生地黄、天花

粉、川贝母等救肺之品。若患者元气大虚，久病入

络，肺阴耗损，则可去清肃力过强之石膏，择川贝

母、天花粉补肺养阴，并酌加丝瓜络以通顺肺气。体

虚易感者可加玉屏风益气固表，气阴两虚者可加生

脉饮或沙参麦冬汤益气养阴。针对肺阴亏虚型慢性

咳嗽，宋燕燕等[15]使用自拟养阴润肺汤联合穴位贴

敷获得较好疗效。孟令华等[16]提出祛邪应重视清肺

化痰、通腑润燥，提倡选用麦冬、玄参、沙参等生津

润燥之品。

2.3 调节脏腑功能

2.3.1 调肝 肝肺是人体气机升降的枢纽，肝肺升

降相因则咳止，故治咳亦应调肝。若伴心烦失眠、急

躁易怒，乃肝火犯肺，宜加黛蛤散、炒栀子、牡丹皮、

黄芩等清肝泻火之品；伴头目眩晕、面红耳赤者，为

肝阳上亢，酌用天麻、钩藤、菊花等平肝之品；伴胁

痛胀满、心烦易怒者，为肝郁气滞，可并用柴胡疏肝

散合止嗽散；伴口苦、头眩、默默不欲饮食者，为少

阳病，可加小柴胡汤、石菖蒲、郁金等和解少阳，清

心开窍。张玲燕等[17]认为不明原因慢性咳嗽患者应

注重肝肺的升降。故调肝应注意佐金平木，泻肝补

肺，维持肝肺升降平衡。

2.3.2 运脾开胃 本病后期应重视运脾开胃。黄元

御在《四圣心源·卷四劳伤解》提及“中气在二土之

交”，脾为己土，胃为戊土，他认为“中气旺则胃降而

善纳”，如若不然则“中气衰则升降窒”，脾失升清，

胃失和降，出现胃脘胀满、泛酸胸痛、饱食则咳甚等

症。程燕教授[18]在治疗小儿百日咳时强调“脾胃之

气，立命之本”，主张“脾胃以运脾开胃、消导为补”

的调补原则，善用运脾开胃消导之品，如枳壳、山楂、

香橼、陈皮、薄荷等。《普济方·卷四十三》所言“久咳

传三焦，腹满不思饮食，及胃虚有痰”同样指出胃虚

易生痰浊。李时珍认为“脾无留湿不生痰”，指明脾

虚不能化湿是生痰之源，故运脾开胃的同时亦不可

忽视祛痰。因此，痰湿蕴脾而症见痰多质稀，胸腹饱

满者，可加用小剂量三子养亲汤合炙麻黄、苦杏仁、

白果与白前等祛痰。如肺脾气虚而症见久咳难愈，

痰多腹胀，大便溏稀者，应酌用六君子汤、参苓白术

散等益气健脾之品，或配伍玉屏风散等补益肺脾。此

即《杂病源流犀烛·卷一·脏腑门》所谓“盖肺不伤不

咳，脾不伤不久咳。”《医学心悟·咳嗽》有云：“久咳

不已，必须补脾土以生肺金。”同样也强调了治咳需

从补脾土入手的重要性。后期更有甚者，久咳伴呕

胆汁，为邪入里伤及胃、胆，治宜加用生姜、黄芩、半

夏等品以和胃利胆。

2.3.3 益肾 久嗽不止者，常因久病及肾，肾气渐

损、肾精逐耗，或素体肾气不足，症见虚寒喘嗽，咯

吐泡沫样稀痰，或伴喘憋、水肿，此可辨为肺气不

足、肾阳虚衰证，临床运用苓甘五味姜辛汤合止嗽

散可显著改善咳嗽症状[19]。花红梅等[20]同样认为难

治性久咳多源于肾阳虚，治疗上应以温肾立法。外

治疗法亦可起到辅助作用，正如清代邹存淦在《外

治寿世方·卷一·咳嗽》一书中所言：“久嗽不止，罂

粟壳末或五倍子末，掺膏贴脐上，纳气归肾自止。”

症见干咳少痰，口干，腰膝酸软、潮热盗汗等，为肺

456



天 津 中 医 药
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

２０24年 4月第 41卷第 4期
Apr. ２０24, Ｖｏｌ．41 Ｎｏ．4

肾阴虚证，可选用百合固金汤加减。更有甚者咳而

胸痛，自觉喉中作梗，此因痰热结肺、痹阻心脉，治

可选用小陷胸汤合用厚朴等宽胸利咽之品。

3 结语
在呼吸道病毒高发季节，病毒感染后咳嗽在人

群中广泛分布，提醒临床医生须加以重视。由于病

毒感染后咳嗽有确定的诱因，但其病机根据个人的

体质、生活方式、饮食习惯等差异而不尽相同，故临

床时应灵活运用中医经典，辨证施治，一人一法，千

人千方，努力做到因时因地因人制宜以提高疗效。

相较于常规的西药治疗，以中医辨治思想为纲指导

相关咳嗽的临床治疗或可降低不良反应性的发生

概率，对个体而言更具适应性。
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Analysis of the theory of on syndrome differentiation treatment of virus鄄infected cough
LIANG Yutian1，GUO Yang2，PENG Yanwen3，RAO Xiangrong1，ZHAO Yu1
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２． Ａｅｒｏｓｐａｃｅ Ｃｅｎｔｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００４９，Ｃｈｉｎａ；３． Treatment and Prevention Center，Ｇｕａｎｇ’ａｎｍｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００５３，Ｃｈｉｎａ）
Abstract：During the season of high incidence of virus infection，virus鄄infected cough has gradually become one of the major syndromes
faced by people infected with the disease. A better understanding of virus鄄infected cough will help clinicians diagnose and manage it.
Traditional Chinese medicine believes that virus鄄infected cough is initially caused by a virus infection，and the pathogenesis is based on
the invasion of the lungs by external pathogens and the loss of lung ventilation，which can often damage the spleen，stomach，liver，and
kidney. Therefore，the etiology and pathogenesis of virus鄄infected cough are discussed in this paper. According to the invasion of external
evil and the deficiency of healthy qi in the body after virus infection，the treatment principle of eliminating the remaining pathogens and
supporting lung and combining treatment with syndrome differentiation is proposed，focusing on the care of viscera functions.
Keywords：virus infection；cough；etiology and pathogenesis；syndrome differentiation
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