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方和谦运用三维辨证体系论治咳嗽经验探析
弓雪峰 曹 锐 章九红 赵世同 赵铁良 权 红

（首都医科大学附属北京朝阳医院中医科，北京 100020）

【摘要】国医大师方和谦教授运用“时间⁃功能⁃结构”三维体系辨治咳嗽，时间维度注重分清咳嗽时期，初期、中期、

末期逐渐变化的阶段与过程，采取扭转截断法阻止咳嗽进展；功能维度辨明中医脏腑从肺至脾、肾、心、肝传变次序与相互

功能联系，采取多脏同治法调和五脏气血；结构维度定位西医解剖部位，精准定位鼻、咽、喉、气管、支气管、肺、食管、

胃等病变部位，并将“调气”与“化痰”原则贯穿始终。
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咳嗽由外感六淫、侵袭肺表，或脏腑功能失

调、内伤及肺，令肺失宣降而发［1］。国医大师方

和谦教授在中医临证治疗咳嗽的实践过程中，突

破辨证分型的静态固定思维模式，灵活思辨，全

程把握，动态观察，运用“时间⁃功能⁃结构”三维

辨证体系，依时间分清疾病病情、依功能辨明涉

及脏腑、依结构定位所在部位，并将调气、化痰

原则贯穿其中［2］。本文结合方教授讲稿及著述，

为临床中西医结合诊治咳嗽提供新思路。

1 “时间⁃功能⁃结构”三维辨证体系治疗咳嗽 
1. 1　时间维度分清咳嗽时期　

分清咳嗽时期，即指人感受内、外邪气后，

咳嗽由初期到末期逐渐变化的过程中，初期病情

较轻，尚为表邪；若痊愈则邪去正安，若疾病不

愈，中期病情渐重，脏腑受损；末期病情较重，

合并喘证、肺胀等疾患，导致脏腑气竭，甚至濒

临死症。明·吴有性《温疫论》中即按照时间维

度观祛邪思路，早期宜从浅表、孔窍疏利透达，

以汗、吐、下等法引导邪气“由窍而出”，达到

“客邪贵乎早逐”，从而治疗瘟疫。外感可导致咳

嗽，内伤亦然［3］，无论何种致病因素，若正气亏

虚，五脏不和［4］，或失治误治，最终可能会演绎

病情由轻到重的进展过程［5］。本团队回顾方和谦

教授治疗咳嗽医案的症状、证型、方剂、中药，

发现咳嗽前期以肺气不利证、燥邪伤肺、风热犯

肺等为主，处方多以止嗽散、杏苏散、自拟利肺

汤等为主，中后期咳嗽证型为肺津（阴）亏耗证、

痰热 （湿） 阻肺等，处方多以二陈汤、自拟清肺

养阴方加减［6］。如果患者经过治疗，阻断咳嗽进

展过程，则为痊愈，即《伤寒论》所谓“使经不

传则愈”；若咳嗽未控制，到末期则为沉疴痼疾，

可引起呼吸衰竭、甚至死亡。在治疗咳嗽时，应

有初期、中期、末期的时间层面动态思路与全局

观念，初期“因其轻而扬之”，以小剂量轻清辛散

之品，解表宣肺，利咽止咳；中期若仍有邪气留

连或入里，及时采取宣肺柔肝、润燥止咳［1］、培

土生金等扭转截断之法，阻止咳嗽进展；末期针

对病机虚实采用不同中医药治疗方案，以通腑、

化痰、燥湿、散结、活血等法攻逐实邪，以益气、

养血、温阳、滋阴等法扶正补虚。

1. 2　功能维度辨明中医脏腑传变　

功能维度，是指咳嗽所及中医脏腑层次递进

的整个过程。《素问·咳论篇》言：“皮毛者，肺

之合也，皮毛先受邪气，邪气以从其合也……五

脏六腑皆令人咳，非独肺也。”肺的病变不是孤立

不变的，而是随着时间的迁延、层次的深入，逐

步传变。方和谦教授认为，咳嗽之传变为肺至脾、

肾，甚至及心，偶可及肝。

1. 2. 1　肺脾关系：金·刘完素《素问病机气宜保
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命集》归纳“咳”“嗽”的特点与肺气、脾湿之间

的关系为“咳谓无痰而有声，肺气伤而不清也；

嗽是无声而有痰，脾湿动而为痰也。咳嗽谓有痰

而有声，盖因伤于肺气，动于脾湿，咳而为嗽也。

脾湿者，秋伤于湿，积于脾也。”肺主气，脾生

气，肺的津液盛衰有赖于脾运的强弱，脾能运化

水湿又依赖于肺气宣降。《素问·咳论篇》 言：

“久咳不已，则三焦受之，三焦咳状，咳而腹满，

不欲食饮，此皆聚于胃，关于肺，使人多涕唾而

面浮肿气逆也。”中焦脾胃升降失和，不能腐熟水

谷、运化精微，饮食积聚于胃，导致脘腹胀满，

食欲下降。手太阴肺经起自中焦脾胃，还循胃口，

经脉脏腑相连，肺气受全身气机影响而宣降失常

作咳，即前所谓“聚于胃，关于肺”。肺气虚弱，

外邪犯肺，可由肺及脾，使肺宣降失职，上源失

疏，水湿内停，影响于脾；肺虚日久伤脾，肺脾

两虚，痰湿或痰饮内生，导致咳嗽痰白质黏，胸

脘作闷、舌苔白腻、脉濡滑的痰湿证，或咳嗽痰

黄质黏，胸闷口苦、舌苔黄腻、脉滑数的痰热证。

1. 2. 2　肺肾关系：肺与肾共同完成呼吸和水液代

谢功能。由肺病及肾而咳嗽者，常因肺气不足，

气不下交于肾，肾不纳气，出现呼多吸少，最后

形成肺肾两虚证。肾阳亏虚，不能化气行水，寒

水内停，上凌射肺，肾虚失约，出现咳嗽，痰涎

清稀，肢体畏寒，水肿，小便失禁、遗尿等阳虚

水泛证。肺阴不足，虚火灼津，致肺肾阴虚之证。

1. 2. 3　肺肝关系：肺与肝功能保持协调，方可维

持人体气机升降出入。由肺病及肝而咳嗽者，多

由热邪犯肺，肺失肃降，致肝气升发太过，或肝

郁化火，火气上逆刑金，发为咳嗽喘息，胸胁满

痛，头晕头痛，口苦目赤，甚则抽搐等症。痰浊

内盛，肺气壅滞，气机不利，导致肝气郁滞，久

则形成肝血瘀阻，而出现胸闷、胁肋刺痛等症。

若肺气虚弱，宣发不及，可导致肝气郁滞、肝失

疏泄，出现咳嗽气逆、胸胁胀满、情绪抑郁等。

1. 2. 3　肺心关系：肺主气、心主血，各司其职，完成气

血流通。肺病及心而咳嗽者，多因肺气虚，宗气生成

不足，导致心气不足，而成肺心气虚，症见咳嗽无力，

气促心悸等；或因肺虚久咳，痰浊阻肺，肺失宣降日久

影响到心，症见咳嗽胸闷，不能平卧，心慌心悸等。若

心气虚损，导致肺气虚弱，心肺两虚，则出现心悸头

晕，气短气喘，久咳不已等症；若心阳不足，肺失其温，

易感寒邪，寒痰内起，可出现咳嗽痰多，气短气喘，眩

晕心悸等症。

1. 3　结构维度定位西医解剖部位　

方和谦教授秉持兼收并蓄、开明圆融的诊疗

理念，认为应当重视听诊、胸部 CT等西医诊疗技

术与检查手段以定位咳嗽病变部位，明确外邪由

鼻侵入，沿咽、喉、气管、支气管至肺的结构。

肺主气，司呼吸，肺为娇脏，肺上连口鼻，与外

界大自然直接相通，若外邪侵袭机体，肺首当其

冲，故受累最多。外邪从呼吸系统解剖结构深入，

由表入里，由上而下，表现为发热、恶寒、喷嚏、

流涕、咽痛、咳嗽、咯痰、胸闷、胸痛等一系列

症状。消化系统方面，胃十二指肠内容物反流至

食管上括约肌以上，反流物进入喉、气管和肺部，

引起咳嗽、咳痰、胸闷、喘息、憋气、哮喘、支

气管扩张、肺炎、慢性阻塞性肺疾病、肺纤维化

等，甚至发生喉痉挛窒息危及生命［7］。当代学者

研究发现迷走神经纤维在迷走神经束内移动并形

成分支，以支配器官和调节器官功能，其中，咽

喉、心和肺特有束在神经束头部逐渐合并，从解

剖结构上揭示了器官间生理、病理关系［8］。

1. 4　调气化痰的治疗原则　

《素问·至真要大论篇》云：“出入废则神机化

灭，升降息则气立孤危，故无不升降，无不出入。”

由于湿与痰、气与湿的病理关系是产生咳嗽的基

础，方和谦教授治疗咳嗽以调气化痰为关键治则。

张景岳认为“凡气有不正，皆耐调和，如邪气在

表，散即调也；邪气在里，行即调也；实邪壅滞，

泻即调也；虚嬴困惫，补即调也……各按其气，则

无病不除，是皆调气之大法也……诸气者，皆属于

肺，肺主气，气调则营卫脏腑无所不治。”因此，

方教授在治疗咳嗽时注重理气、行气、破气、纳气

等调气方式。治疗咳嗽主要是针对病理产物和致病

因素“痰”，化痰指将痰浊化有形为无形，从而使

气道恢复通畅。方教授临证若遇以咳嗽为主症的患

者，采取调和肺气之法，宣发与肃降并用，辛开与

苦降同调，擅以止嗽散为主方，选紫苏、杏仁、前

胡、桔梗等为治咳主药［9］，并根据表里、寒热、虚

实的病机特点，随证化裁加减。

2 病案举例 
2. 1　右肺叶切除术后咳嗽案　

患者，女，69 岁，1998 年 12 月 1 日初诊，主

诉：咳嗽 40 余天。患者 40 d 前因肺癌行右肺叶切

除术，术后受风，出现间断咳嗽，咯痰不爽，痰
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色白质黏量少，气短，自行服用川贝枇杷膏未见

明显好转。刻下症见：咳嗽，咯痰不爽，痰色白

质黏量少，气短，眠可，二便正常。舌暗，苔少；

脉细数。西医诊断：咳嗽待查，右肺叶切除术后；

中医诊断：咳嗽，燥热犯肺证。治法：调气化痰、

轻宣止咳、润燥生津，予桑杏汤加减，方药组成：

桑叶 5 g，桑白皮 5 g，杏仁 4 g，薄荷 3 g （后下），

苦桔梗 3 g，生甘草 5 g，连翘 5 g，芦根 10 g，白前

5 g，焦神曲5 g。6剂，1剂/d，水煎服。

1998年 12月 29日二诊：患者病情好转，间断

咳嗽较前减轻，咯痰较前易出，胸闷憋气，胃纳

不畅，眠可，二便正常。脉弦大，苔白腻。辨为

肺脾两虚证；治法：调气化痰、健脾益气、润肺

止咳，予参苓白术散加减，方药组成：太子参

15 g，茯苓 10 g，炒白术 10 g，炙甘草 6 g，百合

12 g，玉竹 10 g，炒山药 10 g，焦神曲 6 g，苏梗

6 g，桔梗 6 g，炙枇杷叶 6 g，陈皮 6 g，砂仁 3 g
（后下），大枣 4枚，远志 5 g。10剂，煎服法同前。

药后随访，患者咳嗽、胸闷缓解，纳食改善。

按：依据时间维度此案为咳嗽新感燥热初期与

肺脾两虚的中后期，依据功能维度辨明肺、脾胃关

系密切以健脾和胃、化痰止咳，依据结构维度定位

咽喉、气管、支气管。首诊因术后正虚，外邪新感，

属于咳嗽初期，燥热袭表，表现为咳嗽、咯痰不

爽［10］；燥热之邪炼液成痰，因此津伤气逆，表现为

痰色白质黏量少，咳嗽间断发作；舌苔少，质暗，

脉细数亦为风燥犯肺之象，用小剂量桑杏汤调气化

痰，清宣止咳，润肺生津，咳嗽较前改善，表邪祛

除。二诊为咳嗽中后期，应当以扶正健脾为主，方

和谦重视脾胃的中焦斡旋作用，用参苓白术散加减

以补脾益气，润肺止咳，以太子参、茯苓、炒白术、

炙甘草、炒山药补脾益气，以陈皮、砂仁燥湿化湿，

和胃止咳，桔梗如方歌所谓“桔梗上浮兼保肺”，桔

梗宣肺利咽，引药上行，可益肺气，最终取得较佳

疗效。纵观此案，全程分清咳嗽不同时间之治疗侧

重点，也体现了方和谦初期治肺表，中后期培土生

金、脾肺同治的功能维度治疗。

2. 2　胃食管反流性咳嗽案　

患者，男，42 岁，2005 年 2 月 3 日初诊，主

诉：咳嗽、反酸 1 月余。患者诉 1 个月来间断咳

嗽、反酸，伴嗳气、纳差，饱食或食用辛辣、油

腻等刺激性食物后咳嗽、反酸加重。在我院消化

科行胃镜检查，确诊为反流性食管炎，慢性胃炎。

刻下症见：咳嗽，咯痰色黄质黏量少，反酸，嗳

气，纳差，眠差，大便偏干，小便正常。舌红，

苔白；脉缓。西医诊断：胃食管反流性咳嗽，反

流性食管炎，慢性胃炎；中医诊断：咳嗽，肺胃

失和证。治法：健脾燥湿和胃、清热化痰止咳；

予小陷胸汤、二陈汤合藿香正气散加减，方药组

成：陈皮 10 g，法半夏 6 g，茯苓 10 g，炙甘草 6 g，
干姜 2 g，炒白术 10 g，大枣 4枚，全瓜蒌 15 g，黄

连 5 g，焦神曲 5 g，藿香 6 g，佩兰 6 g，砂仁 3 g。
7剂，1剂/d，水煎服。

2005年 2月 14日二诊：患者病情好转，咳嗽、

反酸缓解，已无嗳气，食欲较前改善。上方加炒

麦芽10 g、炒谷芽10 g。7剂，煎服法同前。

2005年 3月 7日、17日 2次复诊：患者病情平

稳，无反酸嗳气，又予前方 14剂，水煎，服药 2 d
天停1 d。

2005年5月12日五诊：患者病情明显好转，偶

咳嗽，口中异味，时有胃中不适，腹中肠鸣，纳可。

辨为脾虚湿蕴证；治法：健脾和胃、调气化湿；予

香砂六君子汤加减，方药组成：党参 10 g，法半夏

6 g，茯苓10 g，炙甘草5 g，陈皮10 g，炒白术10 g，
大枣4枚，合欢皮10 g，藿香6 g，焦神曲6 g，木香

3 g，炒谷芽 15 g，砂仁 5 g，生稻芽 12 g，莱菔子

6 g，枳壳6 g。7剂，1剂/d，水煎服。日后随访，症

状已无，停药观察，嘱进食宜软、熟、烂、温主。

按：此案依据时间维度为肺胃失和初期、中

期与后期，脾虚湿蕴的虚实寒热存在差异，初、

中期健脾燥湿和胃、清热化痰止咳，后期健脾和

胃、调气化湿；依据功能维度辨明肺、脾胃关系

密切，以健脾化湿，和胃降逆，调肺止咳；依据

结构维度定位气管、支气管、肺、食管、胃。本

案患者素体脾弱胃强，胃火上逆，发为反酸，因

肺胃相连，反酸导致肺胃失和，因此出现食后咳

嗽加重［11］。反酸、胃脘不适 （痞满）、嗳气等表

现，与《伤寒论》中的结胸病机湿热结于胸膈相

似，小陷胸汤主之。方老初诊、二诊处方中用小

陷胸汤、二陈汤、藿香正气散三方合方，以健脾

燥湿和胃，清热化痰止咳。方中炒白术、茯苓、

炙甘草健脾益气，培土生金，藿香、佩兰、砂仁

芳香化湿，陈皮理气化痰，炒谷芽、炒麦芽、焦

神曲消食和胃，增强食欲；小陷胸汤中黄连清热

降火，全瓜蒌清热化湿，下气宽胸，半夏降逆化

湿，散结除痞，三药合用可清热化湿，宽胸散结。
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五诊时患者反酸已愈，胃脘痞满，口中异味，故

方老予香砂六君子汤健脾和胃，调气化湿。

2. 3　支气管炎合并咽炎案　

患者，女，46 岁，1998 年 7 月 27 日初诊，主

诉：咳嗽2年余。患者于2年前出现间断咳嗽，咽痒

作咳，痰色白质黏量少，时轻时重，未予系统诊治，

近来咽痛，咳嗽。刻下症见：间断咳嗽，咽痛，咽

痒作咳，痰色白质黏量少。舌洁，脉平。西医诊断：

慢性支气管炎，咽炎；中医诊断：咳嗽，肺气失宣、

咽喉不利证。治法：调和肺气、化痰利咽；予止嗽

散加减，方药组成：炙紫菀 10 g，白前 10 g，炙百

部 6 g，苦桔梗 10 g，炙甘草 6 g，陈皮 10 g，荆芥

6 g，薄荷 3 g （后下），苦杏仁 10 g，炙枇杷叶 6 g，
连翘12 g，鱼腥草15 g。6剂，1剂/d，水煎服。

1998年 8月 3日二诊：患者咽痛较前缓解，其

余病情无明显变化，仍久咳，咽喉不利。舌淡苔

少，脉缓。上方去连翘、鱼腥草，加炙桑白皮

10 g、炒薏苡仁 15 g。6 剂，煎服法同前。患者坚

持服药1月余，咳嗽、咽喉不利感均缓解。

按：该病案依据时间维度，判定为咳嗽中后期

肺气失宣，咽喉不利证，治疗以调和肺气，化痰利

咽；依据功能维度辨明肺、脾胃关系密切，以调气

化痰利咽过程中，兼以炒薏苡仁、炙甘草等健脾利

湿；依据结构维度定位咽喉、气管、支气管。患者

咳嗽日久，近日咽痛，后转为咽喉不利，则所在解

剖部位层次主要在咽喉，风热之邪循行达咽喉，导

致咽痛，咽喉、会厌的开合为呼吸的吐纳、肺气的

宣降提供基础与条件。因此，方教授在止嗽散调和

肺气基础上，首诊加薄荷疏肝、开音、利咽，连翘

化痰、散结、利咽，鱼腥草消痈、排脓、利咽。二

诊针对咽喉不利，加炒薏苡仁健脾散结，枇杷叶清

肺止咳，薄荷利咽开音，后病情好转。

3 结语 
国医大师方和谦运用“时间⁃功能⁃结构”三维

辨证体系，首先，注重时间维度分清咳嗽时期，

咳嗽初期以解表祛邪［12］为主，中期采取扭转截断

法，末期针对病机虚实，或攻逐实邪，或扶正补

虚；其次，根据中医脏腑理论，辨明肺至脾、肾、

心、肝的脏腑传变，采取健脾利肺［13］、滋养肺肾、

养心宁肺、清肝肃肺［14］等多脏同治法，重在和调

五脏、通畅气血；最后，根据西医解剖学结构维

度，明确鼻、咽、喉、气管、支气管、肺、胃、

食管等病位所在，谨守病机，加用引经药直达病

所。方老将三维辨证有机结合，遵循调气、化痰

原则治疗咳嗽的诊疗思路，可以更有效地解决复

杂的临床问题，值得学习借鉴。
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