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止嗽散在临床咳嗽证的应用 
杜晓东 

(四川省射洪市人民医院 629200) 

咳嗽是临床肺部疾病的主要症状之一。 如果有声音但没有痰，

就称为咳，如果有痰但没有声音，就称为嗽。 通常来说，痰声多并

见，很难将它们完全分开，统称为咳嗽。 咳嗽的原因可分为两类：

外感和内伤。 外感引起的咳嗽是由风、寒、暑、湿、燥、火侵袭肺

部引起的，内伤性咳嗽是由内脏功能障碍伤肺引起的。 由于肺的宣

降失调导致肺气上升，而出现咳嗽。 辨证论治应分为外感和内伤。 外

感导致的咳嗽为疾病初起，属于邪实。 治疗方法应祛邪利肺。 内伤

咳嗽为慢性病大多邪实正虚，应该分清虚实，分清主次，标本兼治。 

在临床咳嗽证型繁多,治疗上颇费心思,治法方药较多,疗效不一。

笔者常用止咳散辨证加减治疗,临床效果较好。 

止嗽散由桔梗，紫苑，荆芥，桔梗，白前，陈皮和甘草等 7 种草

药组成，全方药性平和，不偏寒热，可用于多种症型引起的咳嗽。  

一、止嗽散组方特点: 

1.配方简单:便于加减。 

2.全方七味药,其中有六味止咳化痰药,故治疗咳嗽的效果好。 

3.除陈皮辛苦温外,其余都是平性药,全方不偏寒热,故可作各型咳

嗽加减之基础方。 

二、以该方为基础进行加减治疗各型咳嗽的经验总结: 

1.风寒咳嗽：咳嗽时有稀薄的白痰，鼻塞和流鼻涕及外感风寒感

冒症状。治宜疏风散寒,宣通肺气,以止咳散加羌活、防风,意加强疏风

散寒力量。 

2.风热咳嗽：咳痰黄、稠，不易咳出，兼风热感冒症状及舌象、

脉象。治宜疏风清热,宣肺止咳,以止咳散去陈皮加疏风清热的辛凉解

表药。 

3.燥热咳嗽：干咳无痰或粘稠痰少，鼻子和喉咙干燥，咳嗽剧烈

时胸痛，或风热发烧，痰中带血，红舌苔薄黄，苔薄，薄 脉冲。治

疗方法应该是清润肺部燥热以止咳，以本方去橘皮，并添加桑叶，沙

参和栀子。 

4.肺热咳嗽:咳嗽频作,甚则喘促,痰黄而稠,身热口渴,尿黄便秘,苔

黄,脉滑数。治以清泻肺热,以止嗽散去除皮加黄芩、黄连或大黄。 

5.湿痰咳嗽:咳嗽痰多,痰稀色白,胸脘闷胀,呕恶或便溏,苔白厚腻,

脉濡滑。 

治疗方法是燥湿化痰，止嗽散去荆芥，加半夏，云岭和桔皮。 

6.咳嗽伴阴虚：干咳少痰； 口腔和咽喉干燥，或痰中有血液，

下午潮热，失眠和盗汗，体重减轻，疲劳，疲倦，红舌苔薄，脉搏细

数。治以养阴清热，化痰止咳，本方减橘皮和荆芥，加芦笋，麦冬，

生地黄或熟地。 

最后，在咳嗽的治疗中，除了直接治疗肺外，还应注意整体治疗，

例如脾，肝和肾的治疗。 通常外感咳嗽注意不能发散太过，也不能

过早使用敛肺止咳药，以防外邪滞留，经久不愈。因内伤引起的咳嗽，

必须规范和保护正气，不能太过使用宣散之药而伤正气。 简而言之，

咳嗽是人体自我保护去邪的病理表现。 治疗不能只是看咳嗽和缓解

咳嗽，而必须根据不同的原因分别治疗。一般来说，咳嗽的严重程度

可以反映出疾病的轻重。 然而，在某些情况下，由于正气的不足，

病原无法有效消除，而致咳嗽经久不愈， 尽管咳嗽很轻，但病情很

重，因此您应该保持警惕。为预防咳嗽，首先应注意气候变化，注意

防寒保暖，避免受凉，饮食不宜甜，肥，辣，咸，戒烟酒，并参加体

育锻炼，增强体质 健身，提高抗病能力。 
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的时间比较短，可提早下床活动，利于术后恢复，减少发生压疮，减

少住院天数。在患者的围手术期应用优质护理进行干预，可保障手术

疗效，降低复发可能性，提升预后[4]。 

近些年来，护理工作的重点方向是优质护理，其核心理念是专业

化、科学化、人性化[5]，提供患者更加优质的护理，改善其身心健

康。本研究中干预组基于常规护理上给予患者优质护理，术前帮助患

者适应环境与针对性心理护理，让患者做好心理准备积极面对手术治

疗；术中消毒器械、监测生命体征、护理患者协助医生进行手术治疗；

术后做好监护与引流护理，告知患者注意事项，减少并发症。 

从文中的数据结果可以看出，相较于常规护理的对照组，干预组

的手术时间与住院时间更短，干预组手术的出血量更少，干预组并发

症的发生率更低（P<0.05）。 

总而言之，在肾结石患者的围手术期应用优质护理不仅缩短手术

时间与住院时间，还能降低并发症的发生率，值得广泛应用。 
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