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牛晓霞主任医师治疗心咳经验撷菁
杨永辉　 王　 婷

　 　 摘要：牛晓霞主任医师认为心咳既是一种独立的疾病，又是心脏病的症状之一。 临床表现以咳嗽为主，多伴有心律失常的表

现，如房性早搏、心房颤动、频发性室性早搏等。 病机特点：包括外感侵袭心包，心包代心受邪，肺宣发失常；或肝郁脾虚，肺气上逆

导致气机不畅，肃降失常。 治疗心咳主要原则以疏肝健脾为基础，养心降肺止咳为核心，培土生金贯穿始终。 用桂枝汤加厚朴杏子

汤和苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤加减治疗心咳。
　 　 关键词：心咳；代心受邪；肝郁脾虚证；牛晓霞
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　 　 牛晓霞老师是山西省运城市中医医院主任医师，
山西省第二批名中医，从事临床工作 ４０ 余年，承先泽、
启后贤，善于在经方基础上随证加减，从四气升降浮
沉、五行生克变化及五味体、用、合化角度分析，认为药
物四气五味的作用始于中焦、达于病膜、终于中焦。 以
中焦运化为抓手，治疗咳嗽中的心咳疗效显著。

中医学认为，咳嗽既是肺系疾病的一个症状，又是
独立的一种疾病。 慢性咳嗽属于中医学“久咳、顽咳”
的范畴［１］，对咳嗽久治不愈者，除从肝、脾、肺、肾治疗
外，还可以从心论治［２］。 咳嗽病名始见于 《黄帝内
经》，并在咳嗽的病因认识上，提出“五脏六腑皆令人
咳，非独肺也”的观点［３］，同时首次提出了“心咳”的病
名。 牛晓霞老师认为：“心咳即是一种独立的疾病，又
是心脏病的主症之一”。
１　 心咳特点

《素问·咳论》云：“心咳之状，则心痛，喉中介介如
梗状，甚则咽肿喉痹。 心咳不已，则小肠受之”。 这种
咳嗽就是心咳在古代医家临证描述。 《诸病源侯论·
咳嗽病诸侯》言：“五曰心咳。 咳而唾血，引手少阴是
也”。 心咳多因外邪侵犯心脏经络或者心脏本身器质
性病变引起心包代心受邪，进而导致肝脾肺等脏器生
克变化引起的咳嗽，在临床中主要表现为咳嗽或刺激

性干咳，在检查中多伴有房性早搏、室性早搏等心律失
常表现，烦躁、焦虑等情志改变以及咽部不适。 《中藏
经·论心脏虚实寒热生死逆顺证脉证之法》所云：“心
病则先心痛，而咳不止”。 心咳不仅包括心源性咳嗽，
亦有心之脉络病变所致的咳嗽。 心咳是从手少阴心经
的循行部位而言，不完全等同于西医所说的器质性心
脏病如肺心病、心力衰竭等［４］。 心之包络覆盖在心之
表面，当外感邪气侵袭心脏或内伤导致心脏气机逆乱，
首先表现在心包络及其经脉的病症。 如胸胁支满、心
中澹澹然大动等，这些症状都是心包络经脉的“是动
则病”病证［５］。 故牛老师认为心咳特点是外邪直中心
脏及心包络的病变。
２　 心咳病机
２. １　 代心受邪为核心病机　 《灵枢·邪客》云：“少阴，
心脉也……故诸邪之在于心者，皆在于心之包络”。
首次提出了心包代心受邪的思想，认为心为君主之官，
外邪侵犯心脏，首由心包代心受过［６］。 牛老师认为：
“心咳的病因病机多为心脏本身及其他脏器病变导致
心和心包之经络病变，首先表现在心包络的病变，亦是
心包代心受邪的原因”。 在《辨证录》中，心包常常代
心受邪，或其他脏腑受邪，通过五行生克的关系演变都
会影响到心与心包［７］。 《辅行诀五脏用药法要·临证
心得录》中辨心包络病证文并方（第二方）中：“心胞气
实者，受外邪之动也。 则胸胁支满，心中澹澹然大动，
面赤目黄，喜笑不休，或吐衄血”。 这些都是心包病变
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的具体临床表现。 中医学中的心包络脉是手少阴心经
的重要分支，心包络相当于包绕于心的血管；现代解剖
学中冠状动脉包绕在心脏表面，故可推断心包络承担
冠状动脉功能［８］。 心包代心受邪，就是心包作为心脏
的防御体系防止外邪的侵袭。 牛老师认为：“外邪侵
袭心脏时，心包代其受邪，导致心脏及脉络的病变，如
心慌、胸闷、面红等”。 滑寿《十四经发挥》提到：“心
包，在心下横膜之上，竖膜之下，与横膜相粘，而黄脂漫
裹者心也。 其漫脂之外，有细筋膜如丝，与心肺相连
者，心包也”。 说明心包与心肺紧密相连，常同时受
伤。 牛老师借此说明：“外邪直中心脏时，多伴有外邪
袭肺之证，如咳嗽、气短等”。
２. ２　 肺气上逆为重要病机　 牛老师认为：“虽然中医
的咳嗽病因多为肺气上逆不能肃降所致，但心咳不能
脱离咳嗽范畴，故肺气上逆亦可以导致心咳，同时心咳
又有其本身的特点”。 《素问·咳论》载：“其寒饮食入
胃，从肺脉上至于肺则肺寒，肺寒则外内合邪，因而客
之，则为肺咳”。 《灵枢·邪气脏腑病形》记：“形寒寒饮
则伤肺，以其两寒相感，内外皆伤，故气逆而上行”，指
出寒邪伤肺、肺气上逆而致咳嗽［９］。 《素问·痹论》中
说：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”。 肺
主气、心主脉，一旦气机运行不畅，导致水液、血脉等运
行不畅，产生痰湿瘀等痹阻经脉，使肺气肃降失常而逆
上，则咳嗽、咳痰；或痹阻心包络，心宣发失常，则心慌、
胸闷。 《素问·五运行大论》说：“气有余，则制己所胜
而侮所不胜；其不及，则己所不胜，侮而乘之，己所胜，
轻而侮之”。 平素五行中火克金，心病变时火乘金，肺
感受外邪后肺的肃降功能失常，肺反侮心，导致心宣发
失常。 故肺气上逆进一步加重心脏病变。 心脏为五脏
六腑之大主，其生理病理变化都与肺脏密切相关［１０］。
２. ３　 肝郁脾虚为基础病机　 《医学真经》言：“咳嗽所
以难医者，缘咳嗽根由本甚多，不止于肺”，故牛晓霞
老师认为治疗心咳亦要根据五脏气机生克变化、经络
运行来辨证进行治疗。

根据《四圣心源》中脏腑生成［１１］ 机制，说明四维
运行的核心在于脾胃（中焦）运化，脾升、右转助肝气
升上，胃降、左转助肺气肃降；气机运行左升右降再次
阐明心肺病变的基础是因肝气疏泄失常导致肺气上
逆、心气升上不足。 同时，肝气疏泄失常亦影响脾胃的
正常升降功能导致中焦运化失常。 《四圣心源》云：
“血统于肝，凡脏腑经络之血，皆肝血之所流注也”。
肝藏血主魂，心统血主神，故在心脏病本身或情志病变
时往往影响到肝脏气机运行。 故心咳的病位在肝脾。
肝郁脾虚，土虚木陷，导致心气不足，宣发失常，左升无
力，右降失常，进一步影响肺的肃降功能，导致咳嗽等。
故说明脾虚肝郁是心咳发病的基础。 肝、脾均属于中
焦，肝郁脾虚，土湿木陷，运化失常，故肝郁脾虚实质就

是中焦运化不畅。
３　 验案举隅

患者杨某某，女，７８ 岁，农民，２０２２ 年 １２ 月 ３ 日初

诊。 主诉：气短、气喘 ５ 年，加重 ３ ｄ。 既往有肺源性心

脏病、心功能不全、心房颤动病史 ５ 年。 入院时血压

１２０ ／ ９４ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ≈０. １３３ ｋＰａ）。 患者神志清，
精神极差。 胸廓对称无畸形，呼吸音粗，双侧肺底可闻

及湿性啰音；心界扩大，心率 １４３ 次 ／ ｍｉｎ，心音强弱不

等，人口律不齐，二尖瓣听诊区可闻及 ３ ／ ６ 级吹风样杂

音。 腹软，右侧胁下压痛，无反跳痛，肝区叩击痛，双侧

下肢轻度水肿。 辅助检查：入院心电图：心房颤动ＳＴ⁃Ｔ
段异常改变；频发室性期前收缩。 脑钠肽（ＢＮＰ）：７８９６
ｐｇ ／ ｍｌ。 心脏彩超：双房增大；心功能减低（ＥＦ４０％ ）二

尖瓣中量反流；三尖瓣大量反流；肺动脉瓣少量反流；
肺动脉高压。 超敏 Ｃ 反应蛋白：４. ９０ ｍｇ ／ Ｌ。 心梗三

项、电解质、肝肾功都在正常范围。 刻下诊见：患者咳

嗽、咳痰，痰色白难咳，气短气喘、动之尤甚，心慌、乏

力，偶有恶心，烦躁、汗出，纳少，眠差，口干，舌淡苔薄

白，脉促、结。 西医诊断：慢性心功能不全急性加重；心
功能Ⅳ级（ＮＹＨＡ）；心脏扩大；心房颤动；肺源性心脏

病；肺动脉高压；肺部感染。
２０２２ 年 １２ 月 ７ 日二诊：经过 ４ ｄ 西医治疗后患者

乏力、气短减轻，咳嗽、咳痰无改善，无恶心，纳少，眠

差，口干，舌淡苔薄白，脉促、结。 中医诊断：咳嗽，证属

肝郁脾虚、心肺气虚。 治疗上以疏肝健脾、养心通络、
润肺止咳为原则，现调方如下：桂枝 １２ ｇ，生白芍 １２ ｇ，
炙甘草 ６ ｇ，姜厚朴 １０ ｇ，炒苦杏仁 １２ ｇ，茯苓 ２０ ｇ，生
麦芽 ２０ ｇ，清半夏 １５ ｇ，细辛 ６ ｇ，干姜 ６ ｇ，五味子 ９ ｇ，
蜜旋覆花 ６ ｇ，蜜枇杷叶 ２０ ｇ，僵蚕 １０ ｇ，生姜 ９ ｇ，大枣

９ ｇ。 １ 剂，颗粒剂（１ 剂 ２ 盒）每盒水冲至 １００ ｍｌ，分 ３
次服完，频服，日 １ 剂。

１２ 月 ８ 日三诊：服药后患者咳嗽、咳痰减轻，气

短、乏力、心慌明显改善，无胸痛，饮食增加，眠差。 故

在上方基础上酌加生牡蛎 ３０ ｇ 重镇安神、收敛肺肾精

气。 １０ 剂，每盒（１ 剂 ２ 盒）颗粒剂用水冲至 １００ ｍｌ，
每日服用 ４ 盒，日 ２ 剂。

１２ 月 １３ 日四诊：患者偶有干咳，口干，无明显咳

嗽、咳痰，适量活动后无明显气短、乏力，无心慌，无头

晕、恶心，纳眠可，二便一般。 复查脑钠肽 （ ＢＮＰ）：
１６０１ ｐｇ ／ ｍｌ。 由于患者口干，故在上方基础上去细辛，
加麦冬 ６ ｇ 滋阴润燥，５ 剂，每盒（１ 剂 ２ 盒）颗粒剂用

水冲至 １００ ｍｌ，每日服用 ２ 盒，日 １ 剂。
１２ 月 １８ 日五诊，患者无咳嗽、咳痰，无心慌，气

短、乏力、胸闷明显改善，无烦躁，纳眠可，二便一般。
复查 ＢＮＰ：９４３ ｐｇ ／ ｍｌ。 予出院，院外继续服用上方 ７
剂。 随访半年，间断服用中药，未复发，未咳嗽，未再次

住院。
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４　 治则
４. １　 疏肝健脾为治疗基础　 选用桂枝汤加厚朴杏子
汤。 《伤寒论·辨太阳病脉证并治》云：“太阳病， 下之
微喘者，表未解故也，桂枝加厚朴、杏子汤主之……喘
家作，桂枝汤加厚朴、杏子佳”。 桂枝汤调和营卫，宣肺
肃降之力短缺，加入厚朴、杏仁，可补其敛降之力不
足［１２］。 方中厚朴，《神农本草经》记：“味苦、温，苦则能
泄，温则能行，行气降肺”；杏仁，《名医别录》记：“味苦，
宣肺通便”，《黄帝内经》谓：“肺苦气上逆，急食苦以泻
之”是也。 桂枝汤内化阴阳，疏肝健脾之力不足，故在此
基础上酌加大剂量的麦芽代替饴糖，取小建中汤之意。
麦芽既可以健脾，又可以疏肝。 太阴湿土以湿为主，选
用茯苓健脾祛湿，共助疏肝健脾之功。

牛老师认为，心咳之证由于心脏宣通不足、宗气不
能助心使肺金肃降，肺逆使肝气疏泄失常，导致气逆引
起咳嗽、心慌等。 《四圣心源》云：“戊土既湿，癸水必
寒，水寒土湿，中气不运，此肺金咳逆之原也”。 故运
化中焦可以助肺肃降。 《四圣心源》去：“己土上行，阴
升而化阳，阳升于左，则为肝，升于上，则为心。 同时，
木火为母子关系，心脏病变时累及肝的疏泄功能，子病
及母”。 故治疗上疏肝尤为重要。
４. ２　 培土生金为降逆肺气 　 选用《金匮要略·痰饮咳
嗽病》中的苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤，健脾宣肺止咳。
方中清半夏、细辛、干姜温化脾肺之水饮，强化宗气来
源；茯苓、甘草健脾祛湿、促中焦运化；五味子、杏仁宣肺
降肺。 其中干姜与五味子同用，辛开酸阖，既可化饮又
不劫津夺液；甘草调和诸药。 诸药合用，在立足运化脾
胃功能基础上结合宣肺降肺共收止咳之功效。

《灵枢． 邪客》云：“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯
心脉而行呼吸焉”。 宗气积于胸中，主要来源为肺吸
入的清气和脾胃吸收的水谷精气，故宗气与肺和脾胃
关系密切。 宗气的主要功能：走息道而司呼吸，贯心脉
而行气血。 心病变时导致肺气不足，宗气不足，涉及中
焦脾胃运化功能。 中焦运化功能正常时，可以补充宗
气的来源，使宗气司呼吸、行血脉功能正常，纠正五行
的偏向，重建阴阳平衡。 故牛老师认为，在治疗心咳过
程中培土生金显得很重要。
４. ３　 咸辛除滞祛心包之邪　 遵循咸辛除滞原则，如旋
覆花、细辛使用。 旋覆花味咸，软，软坚散结；细辛味辛，
辛散，通阳；咸辛除滞，使血之流通。 方中的旋覆花、细
辛配伍，咸辛除滞相得益彰，在治疗心咳过程中“除滞”，
就是改善心包功能使心包代心受邪复位。

《辅行诀五脏用药法要临证心得录》曰：“咸为肺之
体味……辛为肺化味，则肺之气化本来疏散，助其气化
而滞不再成……咸辛除滞，亦是正气内存”。 滞为气血
津液运动不畅而引起的阻滞。 牛老师认为，外邪首先侵
犯肺，随之侵犯心包，心包代心受邪，从而影响心肺宣通

功能，导致心咳。 因此心咳主要原因为心包和肺气机运
行不畅，故在治疗过程除滞不可或缺。
４. ４　 治疗心咳之特色药物　 麦冬滋阴润肺清燥；牡蛎
既重镇安神、软坚化痰，又收敛肺肾精气；僵蚕、枇杷叶
降肺润肺、化痰通络。 朱良春先生云：“僵蚕有化顽痰
之功，对于长年痼疾，夹有痰瘀者甚效” ［１３］。 故在心咳
中去除痰瘀的效果尤甚。 《玉楸药解》：“枇杷叶能清
金下气，宁嗽止吐，清凉泻肺，治标之品。 去毛，蜜炙，
止嗽最善”。

因心主火、宣通为主，火克金，必然导致肺气机宣
发失常，肺郁化火伤津，故加麦冬、枇杷叶润肺化燥。
肺主气，心主火，火克金导致肺失肃降、气热则上逆；肺
宣发正常、气平降肺气，所以下气也，故加牡蛎、僵蚕通
络敛精。 故牛老师治疗心咳的过程中加用枇杷叶、僵
蚕、牡蛎、麦冬，其止咳效果更佳。
５　 总结

牛老师认为：“心咳属心脏病中常见的主证或
病，是因心脏病病变影响肝脾肺气机运行不畅所致，
治疗上疏肝健脾为基础，养心降肺止咳为核心，培土
生金贯穿始终”。 方用桂枝汤加厚朴杏子汤和苓甘
五味加姜辛半夏杏仁汤加减治疗心咳取得明显效
果。 因患者首诊过程中心咳往往容易被忽视、或误
诊为肺病等、延误病情，故在“但见一证不必悉具”
中，不能见咳止咳、见喘治肺，应该“观其脉症、知犯
何逆、随证治之”。
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