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【摘要】 肺阳虚弱引起的鼻后滴流现象是引发上气道咳嗽综合征的关键病机。根据临床常见上气道咳嗽综合征的不同表

现，将其分为阳虚寒乘、痰湿内盛、瘀血阻滞、胆木刑金等证型，依据不同证型的病机特点，从温阳祛风入手，辅以益气

固表、化痰蠲饮、活血化瘀、利胆泻热等治法，效果显著。

【关键词】 肺阳虚；上气道咳嗽综合征；鼻后滴流综合征；慢性咳嗽

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2024. 09. 020
上 气 道 咳 嗽 综 合 征 （upper airway cough 

syndrome，UACS） 是一种以鼻咽部滴流感、鼻塞

鼻痒、喷嚏、咳嗽、咳痰、咽部黏液附着和黏膜鹅

卵石样改变等为主要临床特征的肺部疾病。UACS
临床好发于儿童及过敏体质者，女性多于男性，是

造成慢性咳嗽的主要原因之一［1］。其发病机制尚未

完全明确，病因复杂多样，目前的鼻后滴流学说、

下呼吸道炎症学说、神经高敏感性学说等能够解释

部分发病机制［2］。多数UACS患者临床发病前曾有

鼻咽部病史或上呼吸道感染史等，因迁延不愈引发

对上气道的长期刺激。西医临床治疗UACS多选用

抗组胺药、减充血剂、抗生素或抗真菌药物、激素

等，疗效有限，难以根治，且部分患者对药物具有

依赖性，不良反应较为明显［3］。UACS虽无完全对

应的中医病名，但根据其症状特点，可将其归于中

医学“顽咳”“鼻鼽”“鼻嚏”“鼻窒”“鼻渊”和

“鼻咽咳”等范畴，其发生与肺鼻功能失调有密切

关系。肺居上焦为华盖，主气而司呼吸，上连气道

与喉咙，开窍于鼻。《严氏济生方》云：“夫鼻者，

肺之所主，职司清化，调适得宜，则肺脏宣畅。”

肺鼻功能的正常发挥又依赖“肺阳”的温养、推动

与宣发，笔者从“肺阳虚”角度，阐释UACS的中

医发病机制，并根据不同证型的临床特点归纳治则

治法，现总结如下。

1 “肺阳虚”的理论基础 
1. 1　“肺阳”的概念　

肺中有阴则有阳，阴阳的本质是对万事万物

对立统一、相反相成的认识。若根据肺的生理功

能特性划分其阴阳属性，则肺中主肃降、收敛之

阴气以及主清润之津液为“肺阴”；肺中主宣发、

温煦、推动水液运行之阳气为“肺阳”。肺阳能够

卫外固表、温煦机体、疏调气机、助心行血并推

动上焦水液的蒸腾气化。

“肺阳”的概念在中医古代文献中虽然甚少被

明确提出，但诸多古籍已经从生理、病理等方面

对“肺阳”进行了诸多侧面论述。如《难经》谓

肺脏特性曰：“其意乐火，又行阳道多。”说明了

肺之阳对肺的生理功能正常发挥的重要性。肺为

华盖，主气而司卫外，其性喜温而恶寒，其功能

正常行使依赖于肺阳的温煦、宣发、推动等作用。

历代医家在临证时也少有直接涉及“肺阳”之

言［4］，而是多从肺之虚寒诸证或水液代谢障碍等

间接论之。如《类经·附翼》曰：“寒嗽虚喘身凉

自汗者，以金脏之阳虚不能保肺也。”又如《景岳

全书·咳嗽》云：“凡脉见细弱证见虚寒而咳嗽不

已者，此等咳嗽，皆不必治嗽，但补其阳而嗽

自止。”
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1. 2　“肺阳”与脾肾阳气关系密切　

1. 2. 1　肺阳与脾阳：脾为后天之本，气血生化之

源，肺阳依赖脾阳运化输布水谷精微而得以充养。

李杲《脾胃论》曰：“脾胃虚弱，阳气不能生长，

是春夏之令不行，五脏之气不生。”说明人体五脏

之阳气皆依赖脾的供养，肺阳也不例外。从五行

相生的角度来看，土为金之母，脾土生肺金。《张

氏医通》云：“脾有生肺之机，肺无扶脾之力，故

曰土旺而生金，勿拘拘于保肺。”说明若脾阳不振

则土不生金，肺阳无以化生，而肺虚者可以通过

培补脾土来充养肺脏。“培土生金”之法，不仅能

收补肺之效，且脾土壮则生肺之机生生不息，肺

之正气有源，则肺之病易瘥且不易反复。此外，

肺阳生理功能正常依赖脾阳的升提之力，《素问·

阴阳应象大论篇》曰：“清阳出上窍。”脾为人体

气机枢纽，有升清降浊的功能，脾阳能托举清阳

之气上行，肺得其上呈的清阳之性，能行宣发、

清润、温煦之功，而清阳出于肺之上窍——鼻窍，

则鼻无病矣。

1. 2. 2　肺阳与肾阳：肾为先天之本，主封藏，是

一身阳气生发的根基，肺阳依赖肾中所封藏之元

阳的推动。《景岳全书》 曰：“命门为元气之根，

为水火之宅。五脏之阴气非此不能滋，五脏之阳

气非此不能发。”肾主纳气，肺之阳气虽有温热、

宣发、外达的特征，但最终仍须下纳于肾，阳气

才能密固，不致造成肺气上逆之患。正如《医原》

云：“肺阳下归于肾，得肾之合纳，而阳气乃收藏

不越，人之阳降，肺之阳气归于肾，如天之阳气

潜藏于地，是即火出地下也。”

2 “肺阳虚”是 UACS 的病机 
2. 1　肺阳虚则虚寒易感　

肺主皮毛，肺阳在温煦皮毛、固护肌表等方

面有重要作用。肺为娇脏，肺阳虚则无以卫外温

煦，腠理开闭失常，机体易受外邪侵扰，发为鼻

鼽、鼻嚏。《素问玄机原病式·六气为病》 云：

“鼽者，鼻出清涕也，嚏者，鼻中因痒而气喷作于

声也。”阳虚则脏内生寒，寒则津液难以蒸腾气

化，如渊出水，汩汩不尽。《诸病源候论》：又云

“肺气通于鼻，其脏有冷，冷随气入乘于鼻，故使

津液不能自收。”临床上常见表现有畏寒易感，咽

痒而咳、阵发性刺激性咳嗽、清水鼻涕、喷嚏，

伴皮肤瘙痒，舌淡红，苔薄白，脉浮紧等。

2. 2　肺阳虚则生痰化饮　

肺为水之上源，主通调水道、下输膀胱，是

人体水液循环代谢的关键环节。肺阳是上焦蒸腾

气化作用的重要动力，肺阳虚则气化无力推动，

变生痰饮；肺主宣清降浊，肺阳虚则肺的宣发之

力减弱，导致气机壅滞，气不流则湿不化，进而

造成痰湿愈重；肺阳虚者易外感于寒，寒邪侵肺，

则进一步戕害肺阳。《续名医类案》云：“肺易感

受寒邪，既病于主气之肺阳，阳气益不得施化，

而水中之阳化更微，致湿淫滋患。”湿为阴邪，若

肺阳不足则阴气反盛于上，为痰湿生成提供环境。

《医学真传》云：“肺为清虚之脏，着不得一毫阴

气，今肺之阳不足，故不能制僭上之阴气也。”湿

邪性重浊黏滞，也会进一步损害阳气，造成“湿

盛阳微”，形成恶性循环。痰饮之邪阻于上气道及

鼻窍，则见咳声重浊，痰黏色白，咽部滴流感，

鼻塞伴黏白涕，舌淡胖，苔白腻，脉滑等。此外，

痰湿停聚壅滞，日久化生痰热之邪。若痰湿郁久

化热，则可见咳唾黄痰、鼻涕黄黏，舌红、苔黄

腻、脉滑数等。

2. 3　肺阳虚易致瘀血内阻　

人体血液运行依赖阳气的推动，《医学真传·

气血》曰：“气为血帅。”肺朝百脉，能够助心行

血，肺中脉络成千上万，肺阳是推动其中血运的

关键，若肺阳气虚不能推动血运，导致血停则肺

生瘀血；此外，肺阳虚致痰湿内阻日久也易造成

瘀血内生［5］；阳虚生寒，寒气滞涩凝于血脉，久

则瘀血内阻。瘀血内阻于上气道的常见临床表现

为鼻塞、咽痛咽干、咳声滞涩、痰中可见血丝，

舌暗、舌下静脉瘀曲，苔少，脉细涩等。肺阳虚

生瘀血，瘀血长久不祛，易致血肉团结不散，最

终产生“鼻痔”，即鼻息肉。《仁斋直指方论》曰：

“冷气停聚，血脉阴凝，岁月淹延，转加壅结，于

是变生息肉。”若鼻窍长期受息肉及其黏性分泌物

的刺激，会导致UACS迁延不愈或反复难瘥。

2. 4　肺阳虚易致胆热上冲　

五运六气理论认为肝胆互为表里均属木，肝

为乙木，胆为甲木；肺与大肠互为表里均属金，

肺为辛金，大肠为庚金，肺辛金为阴金，能肃降

寄于胆中之相火［6］。若肺阳不足，则肺的宣发肃

降之能均无力推动，不能制约胆中相火，使得甲

木过亢，少阳三焦气化失常［7］，胆中相火反逆于

上，循经上冲入脑，熏蒸鼻窍，发为鼻渊，造成

胆木刑金之变。《类经》云：“胆经之脉起于目锐

眦，上抵头角，下耳后曲折布于脑后，故胆移热

于脑，则辛頞鼻渊。”胆木刑金的 UACS 临床表现
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为咳嗽，咳痰黄稠、咽部红肿、鼻塞、鼻出黄涕，

甚至咳色黄质黏腥臭的脓性痰或咯血，舌红，苔

黄腻，脉滑数等症状。

3 从“肺阳虚”论治 UACS 
UACS的中医治法首先强调温补肺阳，临床上

不但要重视温补肺之阳气，也可依据“培土生金”

“金水相生”等理论来补脾肾之阳从而壮大肺阳；

根据不同证型的病机特点，辅以益气固表、化痰

蠲饮、活血化瘀、利胆泻热等治法。

3. 1　阳虚寒乘者——温阳散寒、益气固表　

肺阳虚则卫外不固、易生寒饮。《辨证录》

云：“兹但流涕而不腥臭，正虚寒之病也……宜用

温和之剂，倘概用散而不补，则损伤肺气，而肺

金益寒，愈流清涕矣。”临床治宜温阳散寒、益气

固表，方选温肺止流丹方加味。温肺止流丹方由

清代著名医家陈士铎所创，方中人参、黄芪、炙

甘草三药既能温补肺阳，又能补脾土之元气，取

培土生金之效；细辛与荆芥辛温，能散寒通窍；

桔梗开宣肺气，载药上行，搭配诃子敛肺而止咳，

鱼骨脑咸涩能收肺鼻多余之津液，升降、散收搭

配，以复肺宣降之机。此处另加白芷以宣通鼻窍，

桂枝以温阳化饮，又助肺阳下纳于肾，诸药合用，

功能温振肺脾阳气，卫外驱寒固表。李光等［8］临

床观察发现，温肺止流丹能够明显减轻UACS患者

症状，降低复发率。卢健敏［9］发现，温肺止流丹

浓缩液能降低变应性鼻炎模型大鼠血清 IL-4 的含

量、降低鼻黏膜 IL-4 mRNA 表达，从而降低鼻黏

膜敏感性，从而减少其黏液的分泌。临床伴见自

汗盗汗、短气、便溏者加玉屏风散；咽喉痒感较

重、受风敏感而咳者加蝉蜕、木蝴蝶；咳嗽剧烈

者加百部、紫菀、款冬花。

3. 2　痰湿内盛者——温阳化饮、祛痰止咳　

证属痰湿内盛的 UACS，临床应重视肺脾同

治，治宜温阳化饮、祛痰止咳，方选姜苓半夏汤

加减。姜苓半夏汤是黄元御用以治疗痰湿所致各

种疾病的代表方剂［10］，该方由二陈汤化裁，方中

茯苓健脾化湿，泽泻泻三焦水湿，半夏燥痰下气

利咽止咳，陈皮健脾理气化痰，生姜辛温以散上

中二焦寒气，炙甘草温补肺脾，又能调和诸药。

另加柴胡、升麻，取流气化湿之意，加黄芪、党

参温补脾胃元气以培土生金，少加杜仲、巴戟天、

桂枝等，温振肾阳以壮复一身阳气之源。诸药合

用，可奏温阳化饮、祛痰止咳之效。咽中异物感

明显，咳之不出，咽之不下者可合用半夏厚朴汤；

痰多湿重者，可合用三子养亲汤；鼻塞较重、鼾

声如雷者加远志、石菖蒲；痰湿日久化热者，痰

热内蕴者加黄芩，以利咽喉、泻肺而清上焦热。

3. 3　瘀血阻滞者——温阳活血、化瘀止咳　

瘀血阻滞于肺鼻之 UACS，因瘀血证型通常病

程较久，又常兼痰湿等他邪，故临床应重视肺脾

肾三脏同调，温阳活血、化瘀止咳，方选通窍活

血汤加减。通窍活血汤出自《医林改错》，是王清

任专为治疗清窍瘀血创制的方剂。方中川芎、桃

仁与红花善活血通络；老葱、生姜辛温通阳；麝

香芳香开窍；黄酒化瘀通络；红枣甘温补元气，

又能缓前药之芳香燥烈。诸药合用，共奏活血化

瘀、通络开窍之效。加桔梗载药上行；白芷、苍

耳子宣通鼻窍；加升麻、羌活等风药运转脾脏机

枢，助清阳升发；肉苁蓉、淫羊藿温补肾阳。伴

头身疼痛者加白芷、藁本；鼻部麻木不仁、嗅觉

异常者为久病入络，可加蜈蚣、僵蚕等入络搜邪；

兼痰湿或郁热者，加化痰饮、清郁热之品；瘀血

日久生成鼻息肉者，可加三棱、莪术、昆布、海

藻等破血逐瘀、软坚散结之品。

3. 4　胆木刑金者——利胆泻热、通窍止咳　

证属胆木刑金之 UACS，应重视肺胆同调，治

宜利胆泻热、通窍止咳，临床常用芎芷石膏汤加

减。芎芷石膏汤出自《医宗金鉴》，原用于治疗风

热上犯的头痛，因其通窍泻热之功甚佳，故临床

常可加减用于治疗胆热上冲、痰热内阻之鼻渊，

亦能获得良好的疗效［11］。方中川芎性善走窜，能

活血利头窍止头痛；白芷辛温，能宣通鼻窍；生

石膏甘寒泻热；菊花轻宣上焦浮热；藁本、羌活

等利湿化浊止头痛；甘草补益肺脾。另加细辛、

干姜温肺益阳，帮助肺脏恢复宣发肃降之力［12］，

以制上犯之甲木；加鱼腥草清热排脓散结、青蒿

清热利胆；苍耳子、辛夷配合白芷以通鼻窍；桔

梗宣肺利气、载药上行。诸药合用，共奏利胆泻

热、通窍解毒之功。热象重者加败酱草、天竺黄；

咯血者加大小蓟；烦躁易怒者加远志、石菖蒲；

大便干结者加瓜蒌皮、决明子。

4 病案举例 
患者，男，37 岁，2021 年 3 月 22 日初诊。主

诉：咳嗽伴咳痰、流涕 10 余年，加重 1 个月。患

者平素因工作原因长期接触油烟刺激，饮食不规

律，喜食辛辣及冷饮，10 余年前出现鼻塞流涕，

涕黄而黏，吸入油烟后症状加重，未予特殊治疗，

症状逐渐加重，出现鼻后滴流感及刺激性咳嗽，
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1 个月前因受凉感冒后出现咳嗽，痰黄黏且量多，

鼻后滴流感加重，涕出黄黏如脓，鼻塞严重，不

辨香臭，于当地医院就诊。鼻镜检查示：双侧下

鼻甲色暗红肿胀，中鼻道及鼻咽部可见大量黄色

脓性分泌物。胸部 HRCT 检查示：双肺散在小结

节，大者直径 8 mm。予鼻渊通窍颗粒及盐酸萘甲

唑林滴鼻液，用药 2 周鼻涕量有所减少，诸症缓

解，但停药后症状如前。刻下症见：咳嗽、咳黄

黏痰，鼻塞、流黄黏浊鼻涕量多，头痛连及眉棱

骨酸痛，鼻中酸痛，嗅觉减退，晨起症状较重，

口苦口黏，食欲不振，厌油腻，睡眠时有憋醒，

烦躁易怒，眠浅多梦，小便黄，大便质黏，排便

不爽，舌红，苔黄厚腻，脉滑数。西医诊断：

UACS，鼻窦炎；中医诊断：咳嗽，鼻渊，胆木刑

金证。治以温肺祛痰、利胆泻热、通窍止咳，方

选芎芷石膏汤加味，方药组成：川芎 20 g，白芷

15 g，生石膏 30 g，杭白菊 20 g，藁本 10 g，羌活

10 g，炙甘草 15 g，细辛 3 g，干姜 10 g，桔梗

10 g，辛夷 10 g，黄芩 20 g，黄连 10 g，天竺黄

20 g，青蒿 15 g，远志 15 g，酸枣仁 20 g。14 剂，

水煎，1剂/d，早晚温服。

2021年 4月 5日二诊：患者咳嗽、咳黄黏痰等

症状较前减轻，流黄涕较前量稍减，鼻中酸痛感

减轻，头痛及眉棱骨酸痛较前明显减轻，仍有鼻

塞及鼻后滴流感，口苦口黏，食欲差，睡眠憋醒

次数减少，多梦，小便可，大便黏，时有稀便，

舌边红，苔黄腻，脉滑数。初诊方去黄芩、黄连，

加首乌藤 15 g、炒白术 20 g、焦三仙各 6 g。14剂，

煎服法同前。

2021年4月19日三诊：仍有咳嗽，频率较前减

少，咳痰量减，流黄白鼻涕，质黏，量较前明显减

少，鼻后滴流感减轻，时有鼻塞，头痛及眉棱骨痛

消失，口苦口黏好转，纳眠可，夜间憋醒 1次，小

便调，大便可，舌边红，苔黄，脉滑。以二诊方去

藁本、羌活。14剂，煎服法同前。

2021年 5月 5日四诊：咳嗽消失，偶有少量白

黏鼻涕，无鼻塞及鼻后滴流感，自觉头目清利，

纳可，眠佳，无憋醒，二便调，舌淡红，黄白薄

苔，脉滑细。三诊方去焦三仙、天竺黄、生石膏，

另加黄芪 20 g、党参 20 g、白扁豆 20 g、陈皮 10 g。

14剂，煎服法同前。

2021年 5月 20日五诊：无咳嗽，基本无鼻涕，

纳可，眠佳，二便调，舌淡红苔薄白，脉滑。继

服上方14剂以巩固疗效。

5 小结 
综上，UACS的发生与肺阳虚弱关系密切，以

“肺阳虚”为其病机要点，将上气道咳嗽依据临床

症状特点分为 4种常见证型，并从温补肺阳的治疗

大法入手，结合温脾肾阳气以助肺阳，辅以益气

固表、化痰蠲饮、活血化瘀、利胆泻热等治法，

使得阳气复、鼻窍通、肺气宣、邪祛而咳止。
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