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顽固性咳嗽指持续性咳嗽迁延难愈，病程常>

8周甚则数月，多以干咳为主。西医治疗多以抗生

素消炎、对症止咳化痰等为主，但往往难以取效，

临床治疗颇为棘手。董振华教授是第五批全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师、北京市

第六批中医药专家学术经验继承工作指导老师、

首都名中医，从事中医临床 40 余年，临床经验丰

富，擅长治疗多种内科疑难病证，选方灵活，擅

以合方取效。现将董振华教授巧用合方治疗顽固

性咳嗽1例的经验分享如下。

1 病例介绍 
患者，男，64 岁，2023 年 5 月 27 日初诊，主

诉“咳嗽 10 个月”。患者 10 个月前无诱因出现咳

嗽，并逐渐加重，痰少质黏、色黄白相间，曾先

后应用多种抗生素、雾化，以及乙酰半胱氨酸胶

囊、复方甲氧那明胶囊、盐酸氨溴索等止咳化痰

药均无效。并辗转多处服用中药汤剂治疗，亦无

缓解。期间多次查血常规、肝肾功能检查均未见

异常。2023年 1月查胸部CT示：双肺支气管扩张，

左肺下叶淡片影，双肺局部膨胀不全。既往有溃

疡性结肠炎 30 余年，现口服美沙拉嗪治疗；有变

应性鼻炎病史。刻下症见：咳嗽时轻时重，咽痒

则咳，咳甚则干呕，乃至彻夜咳嗽，影响睡眠，

纳食欠佳，大便成形，每日 1 次。舌红苔白腻少

津，脉沉细。西医诊断：支气管扩张合并感染；

中医诊断：咳嗽，脾肺气虚、痰热伤阴、热毒蕴

结证。治以健脾益气、养阴化痰、清热解毒，以

七味白术散合杏仁桔梗煎加减，药物组成：党参

10 g，炒白术 10 g，茯苓 15 g，木香 10 g，藿香

10 g，葛根 20 g，杏仁 10 g，桔梗 10 g，银花 30 g，

连翘 10 g，枳壳 10 g，百合 20 g，麦冬 10 g，大血

藤 30 g，阿胶 10 g （烊化），紫菀 10 g，姜半夏

10 g，冬瓜子 30 g，五味子 10 g，炙甘草 6 g。
14剂，日1剂，水煎服。

2023 年 6 月 10 日二诊：患者服药后咽痒、咳

嗽均明显减轻，痰量减少，纳食好转，夜可安卧。

舌红苔白少津，脉沉细。2023年 6月 6日复查胸部

CT：双肺散在支气管扩张，左肺下叶淡片影较前

减轻，双肺局部膨胀不全较前好转；肺功能：小

气道病变； IgE 1 143 IU/mL。守方去麦冬、五味

子，加僵蚕 10 g、蝉蜕 6 g 祛风化痰、利咽散结，

炙麻黄10 g开宣肺气，14剂，煎服法同前。

2023 年 7 月 8 日三诊：患者咳嗽、咳痰告愈，

咽痒好转。2023年 7月 3日北京某三甲医院查抗核

抗体谱 （-）；烟曲霉 （-）；动态红细胞沉降率

14 mm/h；过敏原筛查：对猫毛、屋尘、艾蒿过

敏。结合 IgE 升高，考虑患者可能存在过敏因素。

上方合过敏煎加减，药物组成：党参 10 g，炒白术

10 g，茯苓 15 g，木香 10 g，藿香 10 g，葛根 20 g，
杏仁 10 g，桔梗 10 g，金银花 30 g，连翘 10 g，姜

半夏 10 g，陈皮 10 g，生黄芪 30 g，红景天 15 g，
山药 15 g，白扁豆 15 g，牡丹皮 10 g，黄芩 10 g，
银柴胡 10 g，防风 10 g，五味子 10 g，干姜 6 g，炙

甘草 6 g。14 剂，煎服法同前。随访 1 个月，咳嗽

未再反复。

2 讨论 
顽固性咳嗽的常见病因有慢性支气管炎、支

气管扩张、咳嗽变异性哮喘、喉源性咳嗽、胃食

管反流病、鼻后滴漏综合征、精神心理因素等，

已知的可能机制包括气道高反应、感染后气道内
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炎症、气道局部免疫反应及气道神经调节异常等。

中医学认为，肺主气、司呼吸，肺气升降出

入正常则呼吸平稳顺畅，各种原因导致的肺失宣

肃、肺气郁遏，气机不利、肺气上逆，呼吸不畅，

均可出现咳嗽。《素问·咳论篇》云：“五脏六腑

皆令人咳，非独肺也，然肺为气之主，诸气上逆

于肺则呛而咳，是咳嗽不止于肺，而亦不离乎肺

也”，强调咳嗽的病位虽在肺，但五脏六腑功能失

调皆可累及肺，导致肺失宣降，发为咳嗽。《伤寒

论》和《温病条辨》也分别阐述了咳证的三焦论

治［1］。尤其顽固性咳嗽，病程日久，病情迁延复

杂，可由于外感六淫侵袭，亦可因脏腑功能受损

影响肺，导致肺失宣降、肺气上逆而咳。临床尤

需注意仔细辨证，切不可“见咳止咳”、拘泥于某

方某证。近年医家治疗顽固性咳嗽多根据辨证不

同以止嗽散、麻杏石膏汤、杏苏散、二陈汤、清

金化痰汤、小柴胡汤、玉屏风散、金水六君煎、

养阴清肺汤、半夏厚朴汤、桂枝加厚朴杏子汤、

麻黄细辛附子汤、旋覆代赭汤等合方加减［2-4］。

董振华教授临床擅以合方治病，针对临床病

因病机及证候错综复杂的疾病，合方使用不仅能

拓展各个方剂的应用范围，而且由于其功效叠加，

还可产生新的治疗作用。

本案患者发作顽固性咳嗽前并无明显外感诱

因，病情迁延长达 10 个月，西医诊断为支气管扩

张合并感染，结合 IgE 明显增高，多种过敏原阳

性，可能合并气道高反应，经中西医屡治，仍未

痊愈。结合患者平素有溃疡性结肠炎病史，考虑

其素体脾胃虚弱，脾失健运，日久水液停聚，酿

湿生痰，痰湿内盛，阻滞于肺，以致肺失宣发、

肃降；加之脾虚日久，土不生金，气无所主，肺

气不利，痰湿化热酿毒，灼伤肺阴，故而久咳不

止；舌苔白腻主痰，脉沉细主脾虚。故治法首当

健脾助运，兼以清肺化痰止咳。

七味白术散出自《小儿药证直诀》，主治脾胃

虚弱、津虚内热证，功擅健脾益气、和胃生津。

原方君以人参甘温益气、补脾益肺、生津养血；

臣以白术苦温味甘，健脾促运、益气燥湿；佐以

茯苓甘淡健脾渗湿，葛根升阳生津，藿香芳香化

浊、和中化湿，木香苦温辛燥，调理中焦气机；

炙甘草益气和中，调和诸药为使。桔梗杏仁煎出

自 《景岳全书》，原文为：“此桔梗汤之变方也。

治咳嗽吐脓，痰中带血，或胸膈隐痛，将成肺痈

者，此方为第一。”其具有清肺养阴、解毒化痰排

脓之功。方中桔梗辛散性平，上行入肺经，功擅

开宣肺气、利咽祛痰排脓；杏仁味苦性温，入肺、

大肠经，功擅祛痰止咳、降气平喘，上能消痰润

肺，下能降气宽胸，与桔梗相须为用，一宣一降，

祛痰排脓；金银花、连翘、大血藤、夏枯草清热

解毒，消散痈肿；贝母、枳壳利肺化痰、散结排

脓；因病程日久，痰湿郁而化热，痰热易耗津伤

阴，酌以阿胶、麦冬、百合养阴润肺；辅以甘草

祛痰止咳，兼以调和诸药。董振华教授以七味白

术散与桔梗杏仁煎合方，健脾与清肺并举，以党

参替代人参以防补益太过，辅以紫菀润肺下气、

消痰止咳，姜半夏降逆止呕、燥湿化痰，冬瓜子

润肺化痰、解毒排脓，五味子收敛肺气。诸药合

用，俾脾气健，肺气充，痰湿得化，肺气得顺，

则咳止痰消，热清毒解，膈利气顺，诸症自除。

三诊时患者咳嗽已愈，《丹溪心法·咳嗽十六》中

有“久嗽风入肺”的记载，虑其肺病日久，气道

挛急，故见病程中咽痒作咳。三诊处方合银柴胡、

防风、五味子取过敏煎之意散风固表。过敏煎乃

当代中医名家祝谌予先生所创，方中银柴胡清热

凉血，防风祛风胜湿，五味子收敛肺气，乌梅酸

收生津，全方收散并用，治疗过敏性疾病有奇效。

牡丹皮、黄芩经现代药理研究也具有抗过敏的功

效。再以生黄芪、红景天、山药等健脾益气、培

补脾肾以图治本。取效后以合方固本收功善后、

防其反复，中西相参，用药简廉，以竟全功。
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