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摘  要 

中医治疗咳嗽有独特的优势，有着丰富的理论基础和治疗经验。中医学认为：咳嗽在肺，亦不止于肺，

五脏六腑皆令人咳，非独肺也。中医理论认为肝与肺关系密切，临床许多急、慢性咳嗽，与肝的功能失

调有密切关系，本文通过查阅文献结合临床对肝与咳嗽的关系进行总结和分析，望对同道有所帮助。 
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Abstract 
Traditional Chinese medicine (TCM) has a unique advantage in treating cough, with a rich theo-
retical foundation and treatment experience. Chinese medicine believes that: Cough in the lungs, 
but also more than the lungs, the five zang (viscera) and six fu (viscera) will lead to cough. Accord-
ing to Chinese medicine theory, liver and lung have a close relationship, and many acute and chronic 
coughs have a close relationship with liver dysfunction. This paper summarizes and analyzes the 
relationship between liver and cough by reviewing the literature and combining it with clinical 
practice, hoping that it will be helpful to our colleagues. 
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1. 引言 

咳嗽是肺系疾患的常见病症，也是缠绵难愈的多发病。中医学认为：有声无痰谓之咳，有痰无声谓

之嗽，有痰有声谓之咳嗽。咳嗽有内伤与外感之分。外感咳嗽多属急性病症，调治失当可转化为慢性咳

嗽；内伤咳嗽多为慢性咳嗽，若复感外邪也可急性发作。若迁延不愈，或年老体弱，肺气大伤，则可并

发喘息，遂成“哮喘”。临床论治慢性咳嗽多从肺、脾、肾三脏入手。中医认为肝为刚脏，主疏泄。《皇

帝内经》[1]指出：“肝主筋，其华在爪，其味酸，其色赤。”同时肝病发展到一定程度便会影响人体的

气机运行，使之失于疏泄条达。而肝主疏泄是指能将机体内外的一切物质及时地进行分配和调节，使脏

腑之间、脏腑与气血之间以及五脏六腑之间的关系保持在一个相对协调的状态中。因而在人体正气相对

较虚时便会出现阴阳失衡、气血不调等病理变化；若肝郁不舒又可致肝气郁结、气逆上冲；久咳不止又

可使肺气不降、气逆上冲；气机郁滞又可致气阴两伤等。 
《黄帝内经》有云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”五脏六腑失调皆可累及于肺而出现咳嗽。

分析其病因病机，则不仅仅是肺系发生病变，不论如何治疗，均不是见咳止咳，而是治病求因。黄元御

在《四圣心源》[2]中提出了“风木者，五脏之贼，百病之长。凡病之起，无不因于木气之郁”的观点。

这里的风木即是肝脏，肝与五脏六腑联系极为密切，肝失疏泄、肝阴不足、肝血不足、肝脏虚寒、肝经

瘀血等皆可引起他脏病变，故有“肝为五脏之贼”的说法。现代社会的激烈竞争，使人的精神压力越发

加大，心境难以保持稳定，因此病因多与肝木有关。通过医家们长期的临床积累，发现肝气升而无制或

肝气虚陷均可出现咳嗽，从调肝论治咳嗽往往可以做到事半功倍。因此此文将探讨从肝论治咳嗽之机理。 

2. 肝与肺的关系 

从肝和肺的生理功能来看：《素问·刺禁论》曰：“肝生于左，肺藏于右。”肺主气司呼吸，肺叶

娇嫩，不喜寒热燥湿诸邪，属阳中之阴，与自然界的秋气相通应。肝藏血，体阴用阳，又主疏泄，以气

为用。肺与肝，一气一血，是调畅机体气血的中枢。若肝气不畅，则因血行不畅，而导致肺脏的宣发与

肃降功能失常而致咳嗽。 
从五行生克的角度来说：肝为木，主疏泄，属下焦，其气以升发为顺。肺为金，位于上焦，司呼吸，

其气以肃降为顺。肝气升发助肺肃降，肺助肝气升而不郁。肝升肺降，气血升降有序，保障人体呼吸顺

畅平稳。若有情志不畅或暴怒伤肝，可见肝失疏泄、气机阻滞或肝气亢胜，肝木侮金，从而肺脏宣发肃

降失常而致咳嗽上气。 
肝经循行向上，经隔膜，至胁下，在咽喉后，经肝脏，由肝脏分出，经隔膜，向上流入肺脏。如果

肝气郁结，积聚在肺，则会导致肺的疏泄失调，导致气喘和咳嗽。若肝失其疏泄功能，且郁久则化热化

火，则能循经上犯于肺。倘若肺之气过度强盛，则横逆犯肺，会令肺金生病；又或者由于肺气衰弱而不

能克制肺木，则令肺火升发不制而反侮肺金生，使脏腑气血上扰而发成咳嗽。由此可以看出，在五行理
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论、气机升降理论、经络理论等的指导下，从肝治咳具有充足的辨证基础。在治疗过程中，还需要将四

诊结合起来，分清主次，不仅要注重两脏，还要以整体观为基础进行辨证。 

3. 从调畅肝气论治咳嗽相关记载 

咳嗽作为常见肺系疾病，见于《素问·五脏生成》：“咳嗽上气，厥在胸中，过在手阳明。”历代

医家多从肺脾肾三脏治疗咳嗽上气，但从肝论治也并不罕见，前贤在这方面多有论述。肝咳的临床表现

《素问·咳论》指出：“肝咳之状，咳则两胁下痛，甚则不可以转，转则两胁下满。”《诸病源候论·咳

嗽诸病候》[3]也有：“肝咳，咳而引胁下痛是也。”关于肝咳的发病时间《素问·金匮真言论》中有云

“肝病者，平旦慧，下晡甚，夜半静。”又云：“肝病者，愈在丙丁，丙丁不愈，加于庚辛，庚辛不死，

持于壬癸，起于甲乙。”指出肝咳于每一天在晡时较甚，全年以春天为多，或于春季和秋季加重，于夏

季减轻或自愈。《医学入门·咳嗽总论》[4]云：“春气上升，润肺抑肝。”不仅指出了肝、肺二脏在生

理病理上的联系，还用“升降气机法”治疗咳喘。《医宗必读·喘》[5]则有“肝脉若搏，固血在胁下，

令人喘逆”的记载。 
咳痰是咳嗽最为常见的症状，人体津液代谢异常则生痰，诸多医家认为痰的产生与气滞、七情内伤

有关。《医学入门》提出：“痰为积本七情”。肝郁气滞，升降失功，津液不散，水道不利，痰积。两

者都是由肝郁引起的，因此有了“郁痰”一词。因此，要以疏肝理肺为主，益气健脾为辅。疏解肝郁可

以调节肝气，使气血循环顺畅，气机顺畅则痰亦随气行[6]。 

4. 咳嗽从肝论治的辨证论治及临床运用 

孔令诩[7]临证治疗咳嗽颇多，从邪犯少阳、邪伤肺络、木火刑金、肺阴不足等四方面入手阐述了和

解少阳，疏肝利胆、祛风散寒，疏肝达络，清肺泻火，宁肺止嗽、平肺潜阳，滋养肺阴的基本治疗原则，

临证用药灵活，疗效显著。韩明向[8]认为因肝脏的功能失调导致慢性咳嗽的临床病例也并不少见，本病

的病因分为虚与实：虚为肝阴亏虚，肝血亏虚；虚证主要表现为肝郁气滞，肝旺火盛，肝阳上亢等。针

对虚、实的差异，进行了疏肝气、清肝火、平肝阳、柔肝阴、养肝血的辨证治疗。徐经世[9]治疗肝咳提

出，在调肝的同时不可忘调肺；久咳病人不可忘养阴；因肝气失疏而导致的咳嗽，若使肝气舒畅，则津

液输布自然顺畅；肝火犯肺型咳嗽要重在清肝，清肺化痰为辅；素体阴虚患者治以柔阴养肝润肺。王行

宽[10]根据咳嗽患者的兼证诸如：咽痒、口干口苦、目眩少痰等症状总结了从肝治咳的利气豁痰、和解宣

肺、清肝宁肺、柔肝养肺等方法，其指出咳嗽的治疗应该有发散的思维，而不是集中在肺部而忽视对其

他内脏的调节。李伟林[11]认为咳嗽患者为邪入肺络，相乘伤肝、肺气迫肝，风动咳盛、肺热久蕴，木火

刑金等原因所致，并善用柴胡、当归、白芍透邪柔肝、用蜈蚣、全蝎、僵蚕、蝉蜕祛风宁肺、用紫草、

茜草清肺凉肝。 
《伤寒论》柴胡加龙骨牡蛎汤证原文“胸满烦惊，小便不利，一身尽重”，蒋小敏[12]从肝论治咳嗽

善用柴胡加龙骨牡蛎汤加减，可以起到和解表里，温肺化饮，安神固涩的作用。冯毅[13]认为更年期咳嗽

病机属“肝气郁结、阴虚血燥、肺失清润”范畴，虽发为咳嗽，但其根本在于肝气机失调，该病多因更

年期女子内分泌失调，多以肝郁气滞为基础，而发为咳嗽，遂多以疏肝理气，滋阴养血，清肺止咳等为

治法，自拟疏肝清肺汤合二至丸临床疗效明确。温艳歌[14]认为小儿咳嗽也可从肝论治，小儿肝常有余，

因此容易肝阳上亢致肝风内动；也容易从阳化热致肺失清肃；其次多数医家不够重视小儿情志，肝郁引

起的小儿咳嗽亦不少见。并提出平肝熄风、清肝泻肺、疏肝健脾等治法，疗效明确。 
喉源性咳嗽是指由喉咙不适引起的咳嗽，其特征是喉咙奇痒难耐和随之而来的干咳。王荣[15]受针灸

歌赋的启发，在临证中从肝经治疗喉源性咳嗽，根据肝经巡行及穴位主治针刺百会、列缺、照海、太冲、
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三阴交等穴治疗，降逆止咳与疏肝行气同时进行，疗效较好。朱慧志[16]治疗癌症术后肝咳。大多数癌症

患者存在过度担忧，这种情绪消耗阴血，导致血虚而不柔肝。这导致肺宣降失司，表现为咳嗽。常见的

类型为肝火犯肺。可以选用黛蛤散合泻白散，再投以逍遥散来疏肝解郁。 
顽固性咳嗽是指持续 20 天以上的咳嗽，多为感冒后遗症。临床患者多，症状虽然简单，但治疗相当

困难，抗炎止咳等常规的治疗往往效果不佳。冯昌汉[17]认为顽固性咳嗽病位在肺，与肝脾胃等脏腑相关，

在治疗肝咳时用丹栀逍遥散先治肝火，使肝气调达，再投以健脾化痰止咳。肝主筋，肝咳在临床上亦可

见阵发咳嗽引起的痉咳、挛咳、小儿百日咳也可见到痉挛。他认为此类咳嗽病机为肺金受损不能制约肝

木，除清肺化痰外还要泻降肝气，重在解痉镇咳。陈乐康[18]自拟治咳灵治疗顽固性咳嗽，以“肝为主，

肺为辅”的治疗思路走出了单纯治疗咳嗽的圈子，自制治咳灵治疗顽固性肝咳嗽疗效显著。孙建光[19]
认为治疗顽固性咳嗽要从改善五脏异常的生克关系入手，提出调肝理肺、息风解痉、火郁发之、滋补肝

肺等治法，选方也多从增液汤、四逆散、升降散等经典方剂进行临证化裁。 

5. 病案举隅 

刘某，女，40 岁，患者反复咳嗽 2 年余，咳而无痰，几经治疗未愈。症见间断咳嗽，干咳无痰，面

色萎黄，神疲体倦，胸胁胀满不舒，关节疼痛，平素情绪抑郁不畅，饮食睡眠尚可，大便 2 日一行，小

便正常，月经正常，舌质淡紫苔厚，脉紧涩。诊断为咳嗽，火逆上气证。此类顽固性咳嗽，最主要原因

属于胃气上逆。而胃气上逆和受寒以及肝气郁滞，与情志不遂有关，受寒则太阳先受邪，内传少阳则枢

机不利，阳明多气多血虽未先受邪而必因寒而上逆，上逆上冲咽喉，发为咽喉之病，所谓慢性咳嗽，有

很大一部分皆因此而来。伤寒本来就可以导致阳气受损，致使肝血被耗，肝阳虚损，引起肝木疏泄不利

不仅可以导致消化不良二便失调。因此，避免受寒，避免饮食不节损害脾胃功能，患者咳嗽前后，情志

因素的加持，常可致邪入肝络，使疾病变证百出、缠绵难愈。避免情志过激或不畅对于咳嗽的治疗痊愈

有积极的影响。治宜疏肝理气，健脾养血，润肺止咳。药用党参 15 g，黄芪 15 g，白术 20 g，干姜 10 g，
陈皮 10 g，川牛膝 15 g，当归 15 g，炒枳实 10 g，吴茱萸 3 g，肉苁蓉 10 g，白芍 20 g，牛膝 15 g，桔梗

10 g。每日一剂，水煎服，分二次服。于 1 周后复诊，咳嗽减少，关节疼痛消失，大便可。治疗咳嗽除

采用治肺的常法外，更要注重调节肝脏，使肝气条达，从而以助肺气宣通，气道畅利，咳嗽乃止。 

6. 小结 

咳嗽作为肺系疾病的常见症状，病因各异、兼证不一，其病因不离肺，亦不止于肺。肺的病变可以

影响至肝，而肝的功能失常亦可以影响至肺。肝与肺在生理上互相联系密切，在病理上也相互作用紧密。

从肝治肺有着深厚的学术渊源和临床经验，已被证明是有效的。当使用传统方法治疗肺系疾病无效时，

应认识到肝疏泄功能失常在咳嗽发生中的重要影响，不妨探索一种不同的方法，尝试从肝脏治肺，也许

会收到一个惊喜。从肝论治咳嗽时应四诊兼参，灵活辨证论治，并从严掌握其临床症状，绝对不得随意

见咳止咳而妄用治肺之品。医生应针对主证及兼证的特点“随证治之”。 
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