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温胆汤加减治疗痰热兼气虚型医案 1 则
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摘要：慢性咳嗽是临床上较为复杂但十分常见呼吸道疾病之一。本文通过结合古今文献和临床验

案，从中医对慢性咳嗽病的认识、温胆汤的方药研究、验案举隅几个方面探讨温胆汤在治疗慢性咳嗽上的

特点和疗效。
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A Medical Case of Treating Phlegm-Heat and Qi-Deficiency with Wendan 
Decoction

YU Gui-rong1, CHEN Qi-hui2*

(1.Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou Hospital, Fuzhou Fujian 350001:2. Fujian University of 
Traditional Chinese Medicine, Fuzhou Hospital, Fuzhou  Fujian 350001)

ABSTRACT: Chronic cough is one of the more complicated but very common respiratory 
diseases.Based on the ancient and modern literature and clinical cases, this paper discusses the 
characteristics and efficacy of Wendan decoction in the treatment of chronic cough from the aspects 
of traditional Chinese medicine’s understanding of chronic cough, prescription research of Wendan 
decoction and clinical cases.
KEY WORDS: chronic cough; Wendan decoction; experience

0   引言

慢性咳嗽是呼吸科常见的疾病之一。单从

生理上看，咳嗽是将呼吸道的异物、有害物清

除出人体的一种自我保护活动，但病理状态下

长期、反复咳嗽对患者的机体、生活均会造成

十分不利的影响，因此需要及时进行干预和治

疗。导师陈琦辉主任医师在临床过程中，常运

用温胆汤加减治疗慢性咳嗽，疗效确切，本文

结合中医学理论研究，探讨温胆汤在治疗慢性

咳嗽上的优势与特点，以飨读者。

1   中医对慢性咳嗽的认识

咳嗽是因肺失宣降，肺 气上逆所引起的

肺系疾病主要症状之一，患者可伴有咳吐痰

液的表现。而慢性咳嗽则指的是咳嗽时间大于

8周的疾病，中医根据其咳嗽的特征，常将其

纳入“久咳”“久嗽”“顽固性咳嗽”等疾病

的范畴。因本病的病程较长，同时，病机相对

而言较为复杂而常常被误诊、误治。故自古以

来就有“诸病易治 ,咳嗽难医”，“名医不治

嗽”等言论。清代名医徐灵胎曰：“诸病之中

惟咳嗽之病因各殊而最难愈，治或稍误，即遗

害无穷，余以此证考证四十余年，而后始能措

手。”更是进一步说明了咳嗽病的治疗难度。

我国传统医学对于咳嗽的认识有着悠久的历

史，在《黄帝内经》[1]中就曾提出了“五脏六

腑皆令人咳”的理论，对后世医家具有重要的

启迪、指导、开阔思路的作用。同时，该书也

作者简介：俞贵荣（1994-），男，硕士研究生在读，研究方向：中医肺病临床研究。

通信作者*：陈琦辉（1969-），男，硕士生导师，主任医师，研究方向：中医肺病临床研究。
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明确的提出了肺是导致咳嗽的主要病变脏腑，

如《内经·阴阳应象大论》云：“肺……在变

动为咳”。东汉医家张仲景创造性的提出了六

经辨证理论从而进一步对咳嗽的病因病机进行

阐述，认为咳嗽可因六经的病变所导致，并且

提出了寒邪、热邪、水饮等因素亦是咳嗽发生

的病因[2]。明代的张景岳在《景岳全书·咳嗽》

云：“咳证虽多，无非肺病”，提出了肺脏的

病变是引起咳嗽的重要因素。同时，他还对咳

嗽进行了内感、外伤的分类，对咳嗽的病因做

了进一步的明确。肺主气司呼吸，通调一身之

气机，若肺脏或肺经发生病变导致肺气上逆，

则可引起咳嗽的症状。且全身脏腑气机调畅有

赖于肺气的通畅，正如《医门法律·肺痈肺痿

门》云：“人身之气，禀命于肺，肺气清肃则

周身之气莫不服从而顺行”，若五脏六腑的病

变影响了气机的升降出入，导致气机上逆，也

会使肺的调畅功能受影响，继而导致肺气上逆

发为咳嗽。至明清时期，温病学说发展迅速，

受此影响，当时的许多医家认为温邪、湿热等

也是引起咳嗽的重要致病因素。如名家薛雪

就在《湿热病篇》中将咳嗽病的发病机制概括

为“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相

引，故病湿热”，详细的阐述了湿热伤肺的病

变过程 [3]。近代医者在前人的理论基础上，又

结合了现代咳嗽病的发病机制，对于咳嗽有了

新的认识，提出了新的理论。如近代中医耳鼻

喉科奠基人之一的干祖望教授就提出了喉源性

咳嗽的理论，将本病的病因分为了内、外因：

内因一般为慢性的咽喉炎所致，液不养咽，津

不濡喉导致的咽部干燥，进而燥生风，火生痒

是本病的重要诱发因素；外因多为感受外邪，

伤风感冒后失治、误治等。晁恩祥教授则基

于中医理论的基础上，结合自身长期的临床实

践，提出了风咳的理论。风咳主要表现为相当

程度的刺激性咳嗽，突发突止，难以自制，咽

痒而咳，伴有或不伴有痰液的咳出，咳嗽以夜

间为甚，体现了风邪致病有突发性、痉挛性的

症状特点。其认为本病是因风邪犯肺，肺络受

损，不耐外邪侵袭所致。

陈 老 师 结 合《内 经》：“ 五 脏 六 腑 皆 令

人咳，非独肺也”，陈修园《医学三字经·咳

嗽》：“肺为气之主，诸气上逆于肺则呛而

咳，是咳嗽不止于肺”等理论与长期临床观

察，认为本病与现代医学中的胃食管反流性咳

嗽有一定相似之处。部分患者发作与痰、热、

气虚等因素关系密切，病机之关键为胃中素有

痰积、郁久化热，或有肝胆郁热，横逆犯胃，

炼津为痰；加之气虚卫外不固，外邪侵肺，肺

失宣肃，上逆为咳；肺为储痰之器，痰热之邪

易阻滞于肺，令本病迁延不愈，最终发展为慢

性咳嗽。故本病治疗上当脏腑与卫表同治，理

气和胃，化痰止咳与益气固表并举，以全治病

求于本之功。陈老师基于此理论，常常在临证

中以温胆汤，玉屏风散等方剂加减治疗慢性

咳嗽。若患者咳痰黄稠、口干等痰、热之象明

显，可酌情加桑白皮、黄芩、浙贝母、鱼腥草

等清热化痰之品；若兼有腹胀、胃脘痞闷、腹

痛大便不成形等脾系症候，可加用薏苡仁、茯

苓、白术等健脾化湿的药物；同时，根据“治

疗先治气，气顺则痰消”之理论，可酌情加用

枳实、木香、厚朴等药物以调节中焦气机之

升降；兼有咽喉不利症状时，可加入桔梗、射

干、木蝴蝶等利咽之品；若鼻咽部症状，如鼻

塞、流涕、鼻后滴漏感等症状明显时，可酌情

加用辛夷、苍耳子、细辛、白芷等药物以增强

宣通鼻窍之功。

2   中西医对温胆汤的研究

2.1   温胆汤的历史沿革

据考证，南北朝时期的医家姚僧坦在《集

验方》中最早的记载了温胆一方，后因战乱等

原因其书早佚，难以得见传本；此后在孙思邈

的《备急千金要方》中得见本方而得以流传于

世。历代各位医家对温胆汤的化裁可谓是“情
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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有独钟”“别出心裁”，许多温胆汤衍生方相

继问世，在《中医方剂大辞典》中，温胆汤同

名方剂即可达到13首之多 [4]，其中不乏在临床

上疗效显著的名方、验方。常用的有《太平惠

民和剂局方》中经典的二陈汤、《临证指南医

案》所记载的黄连温胆汤、《仁斋直指方论》

中的涤痰汤等。现如今临床上所使用的温胆一

方，多为对《三因极一病证方论》中所载的温胆

汤进行化裁而来。其方药为《备急千金要方》中

所记载的半夏、陈皮、枳实、生姜、竹茹、甘草

等六味药加入茯苓、大枣而成。主要病机为“胆

胃不和、痰浊内扰”，主治胆郁痰扰证，为经

典的祛痰要剂。近年来，随着对温胆汤的研究

水平不断的深入，研究人员的目光也逐渐的从

基础药理作用向作用机制水平拓展。通过多方

向、多维度、多层次的对温胆汤进行研究，其降

脂、降糖、抗炎等药理作用机制也进一步得到

明确。各位医家不拘于经典、古籍，广泛的结合

临床及现代药理，并在中医辨证论治、整体观、

三因制宜等理论的指导下，发现温胆汤对呼吸

系统、消化系统、心血管系统甚至精神系统疾

病都有着良好的疗效[5]。

2.2   温胆汤对呼吸系统疾病治疗的研究

虽然目前现代医学对呼吸系统疾病的诊

断、治疗、症状改善及生活质量的提高等方面

均取得了重大进展，但治疗上主要还是以改善

症状、提高呼吸功能为主，抗生素、糖皮质激

素等则为最常用的药物。抗生素和激素的运用

虽然在临床上可以解决较多的问题，并且在较

大范围内改善患者的临床症状，但长期运用则

不可避免的存在一部分副作用，如抗生素的耐

药、激素导致的肥胖、机体免疫力的下降等。而

中医基于长期的临床实践，对于温胆汤治疗呼

吸系统疾病也拥有者丰富的经验，并且还具有

疗效较好，副作用少等优点。李威君教授等[6]采

用随机分组的方式将60例患者分成两组，对照

组以西医常规治疗，而治疗组则在此基础上加

用温胆汤加减。实验结果表明治疗组对慢性阻

塞性肺病急性加重期的患者的治疗效果优于对

照组。有学者[7]运用温胆汤治疗48例痰湿阻肺型

支气管肺炎的患者取得了良好的疗效。同时，

现代药理学研究也证实了温胆汤有着良好的抗

炎、降脂、降糖、保护细胞降低损伤等作用[8]。

温胆汤可改善肺功能，降低气道高反应性，且

在减轻支气管平滑肌的痉挛以及抑制细胞炎性

介质的释放等方面也有一定的作用。

3   玉屏风散的应用

玉屏风散是益气固表的代表方，由防风、

黄芪、白术三味药所组成，其最早见于朱丹溪

所著的《丹溪心法》一书中。因玉屏风散具有

良好的提高免疫功能、抗过敏等作用，故被广

泛的运用于临床各科。有学者通过运用玉屏风

散治疗反复上呼吸道感染患者的临床研究，结

果表明玉屏风散具有提高患者免疫功能，增强

体质的作用。研究发现这可能与黄芪能够使中

枢兴奋，提高网状内皮系统的吞噬功能，以及

白术、防风等药物中所含有的挥发油有抑制细

菌生长，并且能够促进机体抗体的合成，促进

机体体液免疫功能等因素有关 [9]。近年来在反

复上呼吸道感染、变异性鼻炎、咳嗽变异性哮

喘、慢性支气管炎、慢性肺源性心脏病等常见

呼吸系统疾病中都有着良好的疗效。学者闫锡

联采用玉屏风散加味，与左西替利嗪片治疗过

敏性鼻炎进行对比。结果发现玉屏风散加味治

疗变应性鼻炎疗效良好，且临床效果优于口服

左西替利嗪片[10]。付雪娇教授运用从龙温胆汤

治疗小儿哮喘慢性持续期（湿滞痰浊型），结

果表明从龙温胆汤能够有效的降低CD4 及IgE 
水平，升高CD8，并且明显的改善哮喘慢性持

续期湿滞痰浊证患儿的症状及肺部体征[11]。 

4   病案举隅

高某某，女，58岁，2020年9月25日因咳嗽
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咳痰2月余初诊：

主诉：咳嗽咳痰2月余

患者自述2月余前因受凉后出现咳嗽、咳

痰，怕风，鼻塞、流涕等症状，于当地医院以

左氧氟沙星、孟鲁司特钠咀嚼片、依巴斯汀

片、苏黄止咳胶囊等药治疗后症状改善，但

咳嗽尚未痊愈，时有发生，迁延不愈。今慕名

而来，求诊吾师以中医中药治疗。辰下症见：

发 作 性咳嗽，难以自制，咳 黄 痰，量 适中、

黏 稠，不 易咳出，以晨 起时明显，伴 胸闷，

口干、口苦，胃脘满闷不适，平素易感冒，汗

出，纳寐一般，二便尚调。查体：神清，形体

稍胖，双 肺呼吸音粗；舌红，苔黄腻，脉滑

数。辅助检查：胸片：心肺未见明显异常。此

患者胆腑郁热，横逆犯胃，加上体虚卫外不

固，外邪侵袭肺系则见咳嗽，咳痰，痰、热壅

滞于肺，导致本病迁延不愈，故诊断为慢性咳

嗽，证属痰热兼有气虚。法当理气化痰,清胆和

胃，益气固表，主以“温胆汤加减”。处方：

姜半夏 10g  竹茹 10g  枳实 10g  陈皮 9g  炙甘

草 6g  茯苓 20g  桔梗 12g  瓜蒌 15g  浙贝母 
10g  厚朴 10g  黄芪 30g  白术 10g  防风 6g ；
7剂，日一剂，水煎服。嘱其调畅情志，清淡饮

食，避风寒。10月 5 日，二诊；患者服药后诸

证减，辰下：偶有咳嗽，咳少量黄痰，口干、口

苦减轻，汗出较前缓解，伴有腹胀，纳寐可，

二便调，舌红，苔黄厚，脉滑数。治疗有效，

效不更方，守上方加用六神曲、薏苡仁以消食

健脾，再服7剂。10月13日，三诊：无明显咳

嗽，咳痰，稍口干，纳寐可，二便调，舌淡红，

苔微黄厚，脉滑数。故续予上方以巩固治疗。

按：本 案 首 诊中：此 患者 表 现 为胆 腑 郁

热，横逆犯胃，脾胃不能运化水湿，湿聚成

痰，痰热交阻，上犯于肺，加上体虚卫外不

固，外邪侵袭肺系之象，故方予“温胆汤加

减”治以理气化痰，清胆和胃，益气固表；二

诊中，患者诸证减，治疗有效，而尚有脾胃不

能运化之腹胀之象，故守前方加用六神曲、薏

苡仁以消食健脾。三诊中诸症明显好转，无明

显不适，故续上方以巩固治疗。此方有理气化

痰,清胆和胃，益气固表之功效，与患者病因病

机相符合。方中半夏，性辛温，温药和之则痰饮

消散，故以半夏除湿化痰，和胃；竹茹善清诸火

热痰气，以其清化痰热，止呕除烦；枳实行气化

痰，使痰随气下；厚朴燥湿化痰，下气除满；李

时珍在《本草纲目》中对陈皮有详述：“苦能泄

能躁，辛能散，温能和。其治百病，总是取其理

气燥湿之功”，故予陈皮之辛行气，以其苦燥

湿，以其温化痰饮；茯苓健脾渗湿，绝生痰之

源；瓜蒌、浙贝母清化痰热以止咳，桔梗宣肺利

咽以止咳；又以白术、黄芪、防风合以成玉屏风

散，治以益气固表；再以炙甘草调和诸药相协，

共为力而不争。方中于治痰中重用治气之品，

正如《丹溪心法》云：“善治痰者，不治痰而治

气。气顺则一身之津液亦随气而顺矣。”全方温

清并用，兼有益气固表，共奏理气化痰，清胆和

胃，益气固表之功。
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