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摘  要 

咽源性咳嗽是儿科临床常见的一种多发疾病，在临床诊疗中发现，湿热之邪是小儿咽源性咳嗽的主要致

病因素，湿热郁痹肺气为关键病机。运用合方思维、辨证求本等中医思维，选用名方上焦宣痹汤，辅以

疏风止咳、解毒利咽、分消走泄之法，治疗小儿咽源性咳嗽取得了较好的临床疗效。 
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Abstract 
Pharyngeal cough is a common and frequently occurring disease in pediatric clinical practice. Clin-
ical observations indicate that pathogenic dampness-heat serves as the primary etiological factor 
in pediatric pharyngeal cough, with stagnation and obstruction of lung qi due to dampness-heat 
identified as the key pathological mechanism. Guided by traditional Chinese medicine (TCM) prin-
ciples, including holistic formula-based strategies and syndrome differentiation to address the root 
cause, the renowned Shangjiao Xuanbi Decoction was employed in combination with therapeutic 
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methods such as dispelling wind to alleviate cough, clearing toxins to soothe the throat, and elimi-
nating pathogenic factors through multiple pathways. This integrated approach has demonstrated 
notable clinical efficacy in treating pediatric pharyngeal cough. 
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1. 引言 

“咽源性咳嗽”首次由耳鼻喉科专家干祖望教授提出，以阵发性咽痒，不自觉吭、咯样清嗓或短促

咳嗽，干咳无痰或痰黏难咯，咳声限于喉间为临床特点。近年来小儿咽源性咳嗽的患病率逐渐升高，其

主要表现为患儿喉头一痒即咳，不痒不咳，且病程一般较长，短则数周，长则数月[1]。西医多采用抗感

染、抗过敏及局部雾化治疗，疗效欠佳，而中医药运用辨证论治原则治疗小儿咽源性咳嗽有着极好的临

床疗效，在诊治此类疾病中有着显著优势[2]。 
笔者根据自身跟师学习及临证体会，小儿咽源性咳嗽多由湿热阻滞、肺气郁痹引起，病机关键以湿

热上停，气机阻滞，肺失宣降为主。治疗方面，可选用吴鞠通所创之上焦宣痹汤，取其苦辛通阳、清化湿

热、宣肺降气之功，用来作为论治此类咳嗽之基础方，并根据临床病情之偏重，分别兼用疏风止咳、解

毒利咽、分消走泄等治法，运用合方思想进行辨治。现结合临床实际，不揣拙陋，试将应用上焦宣痹汤

治疗小儿咽源性咳嗽的临证经验述之于下。 

2. 病因病机阐释 

2.1. 湿热之邪为致病因素 

《河间六书·咳嗽论》[3]曰：“寒、暑、燥、湿、风、火六气，皆令人咳”，可见先贤早已注意到

多种邪气伤于肺系均可致咳，湿邪亦然；《湿热论》[4]曰：“湿热症，咳嗽，昼夜不宁，甚至喘而不得

眠者，暑邪入于肺络”，原文所述乃暑邪犯肺，肺气不得肃降，气逆于上而作咳，然暑兼湿热，则湿热伤

肺亦必导致咳嗽的发生。《素问·咳论》[5]曰：“此皆聚于胃，关于肺，使人多涕唾，而面浮肿气逆也”，

则点明了津液代谢失常所致咳嗽与肺通调水道、胃游溢精气功能失调密切相关。因此，小儿咽源性咳嗽

病位主要在肺系，牵涉胃、肝，病因以湿热最为常见，发病之因，不外两端。其一，小儿脏腑脆弱，脏腑

的生理功能较成人而言尚不健全，卫气的防御护卫能力薄弱，易受六淫之袭，若处雾露之中、潮湿之所，

则湿邪必外犯肌表，首侵肺系；同时小儿体禀纯阳，受邪之后，易从热化，则湿热合邪客于上焦肺系咽

喉之间，阻滞气机，肺气宣降失常则发为咳嗽。其二，现代社会大环境下，家长对小儿爱护有加，常喂养

失当，加之小儿喜食肥甘厚腻之物，但小儿生理方面存在“脾常不足”，难以运化胃肠中过多之食物，且

肥甘厚腻亦为“呆脾”之品，同时现代小儿喜安逸而少运动，则摄入过多之水谷势必酿生痰湿热邪，蓄

积体内[6]。湿热之邪过盛，则势必循经上炎，干犯肺系咽喉之间，导致气机郁痹、肺气不利而发为咳嗽。

综上所述，湿热之邪是造成小儿咽源性咳嗽的常见发病之因。小儿外感湿邪，客于肺系，湿邪热化，湿

热阻滞上焦咽喉，肺气失于宣降；平素喂养不当，饮食伤脾，脾之运化失职，酿生湿热，湿热上炎干犯咽

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.44427
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


柯涛，王有鹏 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.44427 139 临床个性化医学 
 

喉，肺气不利，则出现咽源性咳嗽表现。同时，上述两因亦可合而为病，正如《温热论》[4]所言“外邪

入里，里湿为合，在阳旺之躯，胃湿恒多；在阴盛之体，脾湿亦不少，然其化热则一”。 

2.2. 湿热郁痹肺气为关键病机 

咽喉是脏腑之苗窍部位，在经络联系上，肺之经脉入肺脏，上循咽喉，构成了肺与咽的互相联系。

同时，咽喉为上焦清虚之地，乃气息出入呼吸之所，为肺之系，乃肺气之通道[7]。若有邪气侵袭咽喉，

则势必影响肺气之宣降。湿热浊邪，最易侵害清空之地，也最易阻遏气机。因为“湿胜则阳微”，清阳受

湿热之邪困阻，则气机失于展运。《笔花医镜·肺部》[8]曰“肺主气，属西方而色白，其形如华盖，为

诸阳之首。凡声之出入，气之呼吸，自肺司之”，湿热郁痹肺气于上焦，则肺气被伤而肺之宣降失司，主

气司呼吸功能不能得到正常发挥。肺失宣发，湿热上阻，则清阳不能奉养于咽喉，阴精不得濡养于喉咽。

清阳不布则阴邪易于留滞，痰湿寒瘀之邪可以继发而为患，阻滞上焦咽喉之间，咳嗽的同时伴见咽喉异

物感、梗阻感、不适感，久久不治或失治则变生痰核、梅核气、喉岩等疾病。阴精不奉则苗窍失于荣养，

导致咽喉局部发生失于濡润的病理改变。咽需液养，喉赖精濡，此乃生理之常，一旦阴精不奉则燥邪内

生，干生燥，燥生风，风生痒，表现出咽干、咽部奇痒、咽痒则咳等临床症状。湿热上阻，肺失肃降，一

则易出现水液输布障碍，水液不归正化，则必留而为湿，聚而成痰，此继发之痰湿又可停于肺脏、扰于

喉咽，使咳嗽加剧。二则肺气不降亦可致胃气不降，因肺主一身之气，肺主肃降与胃主和降可相互影响，

《血证论》[9]：“盖肺不伤不咳，胃不伤不呕，其所以咳而且呕者，以肺胃相连，其气相通故也”，湿

热阻肺，肺气不降，则易致胃气不降而上逆，表现出咳剧则呕、咳呕互作等临床症状。综上所述，湿热郁

痹肺气之升降，乃咽源性咳嗽的关键病机，其病理上种种不同之变化，也均由湿热郁阻肺气所继发。总

之，湿热之邪，易蒙蔽清阳之布散，易阻遏气机之条达，则势必郁痹肺气而致咳嗽，正如《医贯》[10]所
言“盖肺为清虚之府，一物不容，毫毛必咳”。 

3. 上焦宣痹汤的起源与应用 

3.1. 起源 

上焦宣痹汤首载于《温病条辨》[11]上焦篇：“太阴湿温，气分痹郁而哕者，宣痹汤主之。”因需与

中焦篇之宣痹汤区别，后世习称此方为上焦宣痹汤。本方由郁金、枇杷叶、射干、白通草和香豆豉五味

药组成，原为太阴湿温，气分痹结所致哕呃而设。本方轻清治上，苦辛通阳，谙合“治上焦如羽，非轻不

举”之治则，具宣气化湿、清解郁热、调畅肺气之功，可以作为上焦湿热通治之基础方。因本方契合小儿

咽源性咳嗽常见之湿热病机，故可用此方作为基础方来治疗咽源性咳嗽。观此方配伍，药味平淡简洁，

贵在以轻灵取胜。郁金辛苦性寒，《伤寒瘟疫条辨·本草类辨》[12]记载“其性轻扬上浮，故散郁遏有功，

入血分兼入气分，行滞气不损正气”，芳香气窜之品，可舒气透湿，专开上焦郁痹；枇杷叶微苦微寒，清

热而不碍湿，肃降肺气以助调通水道，且具下气止咳之效，《本草备要》[13]言其“清肺和胃而降气，气

下则火降痰消。治热咳，呕逆，口渴”；射干苦寒降泄，可散水消湿，消痰利咽，清热解毒；通草甘淡微

寒，《本草便读》[14]谓“色白性寒，体轻味淡。清金肃降，通肺胃而导心主之热邪；利湿分消，达膀胱

可无闭癃之阻滞”，有渗湿通经、导湿泄热之效；豆豉辛香，辛散以开郁，芳香以化湿，亦可解郁开胃，

以利运湿。五味相伍，共奏宣透上焦湿热痹阻、宣气化湿止咳之功。此外，因郁金为血中气药，兼入营

血，亦可行血中湿滞，与枇杷叶清肺利气之品相伍，则使本方宣透气分湿热之外，亦可兼顾治疗部分血

分湿热，故可做为上焦湿热通治之基础方[15]。本方针对上焦湿热郁痹病机，组方用药丝丝入扣，故用此

方加减治疗咽源性咳嗽，常可达到湿透热清咳止之效，较能彰显中医见病知源、辨证论治的优势。 
《医学源流论》[16]云：“药有个性之专长，方有合群之妙用。”数味药物通过适当规律配伍而形成
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方剂，在临床治疗当中，一般使用某成方加减，但也不乏数方合用的情况，且此类情况更为临床多见。

《中西汇通医经精义》[17]曰：“复方，重复之义，两证并见，则两方合用，数证相杂，则化合数方而为

一方也。”其中复方即合方，以两个或数个方剂相合，组成一个新的方剂，来扩大疾病的治疗范围，拓宽

临证辨治思路，以应疾病无穷之变[18]。因为临床疾病的产生往往受多因素影响，导致证候具有复杂性。

但成方对于复合证的病机很难兼顾，有的方剂组成单一，功效针对性强；而有的方剂组成复杂且功效繁

多，但针对性较弱。为了弥补证与治相互对应，使方剂的治疗功效能够与复合证候的各方面因素一一贴

切，合方使用很有其必要性。关于合方使用，在《伤寒论》中即有范例，如麻黄桂枝各半汤、桂枝二越婢

一汤、柴胡桂枝汤等。但合方绝非随意两个或数个成方的无规律堆砌，而是实有中医法度的有机结合。

根据中医辨证治疗的原理，我们知道方剂取效的关键在于“消除病因、作用病位、扭转病机”，而方从法

出，法随证立，因此合方的使用依据必然是基于证候中的病因、病位、病机某一要素或多要素而确立的，

只有基于病理各要素，合方才能发挥应有效用。在辨治小儿咽源性咳嗽时，除用上焦宣痹汤外，常随病

情之变合施多种治法，以广临床之用，具体如下。 

3.2. 合疏风止咳法 

小儿咽源性咳嗽发病之初，多受外风以诱发。《素问·骨空论》[5]言“风者，百病之始也”；《临

证指南医案·卷五》[19]谓“盖六气之中，惟风能全兼五气……病之因乎风起者自多也”。风邪上感，引

动湿热，湿热郁痹上焦咽喉，则咽喉不利，出现咽痒作咳、流涕、脉浮或弦，当兼用疏风止咳法。若寒风

外犯，或病发于严冬之时，伴见恶寒无汗，头痛鼻塞，流清涕，咳声紧闷，咽部不红，脉浮紧，此乃风寒

外束，肺卫不宣，除用上焦宣痹汤外，当合三拗汤以疏风止咳兼以散寒；方中炙麻黄表散风寒、宣肺止

咳，苦杏仁肃降肺气、下气止咳，甘草甘润止咳且可调中，与上焦宣痹汤共奏疏风散寒、通阳化湿、宣肺

止咳之功。若风热外感，或病发于炎夏之季，而伴见身微热，自汗，不恶寒，口渴，频咳，咳声清高，咽

部红肿微疼，双寸浮数，则为兼感风热之邪犯肺，当用上焦宣痹汤合桑菊饮；方中桑叶、菊花、薄荷辛凉

以疏散风热，射干、桔梗消痰利咽，连翘、甘草清热解毒，木通、芦根利湿泄热，枇杷叶、桑叶清肺止

咳，郁金行气开郁，豆豉宣郁化湿，合方共奏疏散风热止咳、苦辛通阳宣痹之效。若寒热征象并不突出，

仅见咽干发痒，痒则咳，咳则呛，持续不断，越咳越痒，越痒越咳，此为风重夹痰，可合用喉科六味汤；

方中荆芥、防风宣肺祛风，桔梗、甘草祛痰清热，薄荷、僵蚕祛风解痉，与上焦宣痹汤共奏祛风化痰止

咳、清化湿热宣痹之功。临床值得注意的是，咽源性咳嗽发病初期往往表证明显，采用解表法辛而散之

即可，乃给邪以出路之法，此时当慎用苦寒泄下之品，选用辛寒微苦、轻苦微辛之辈就足以应病，不然

则有寒凉闭遏邪气之患、苦寒败胃伤正之忧，转生他症，迁延病期。正如《素问·调经论》[5]曰“气血

者，喜温而恶寒，寒则涩而不行，温则消而去之”，亦如叶天士所谓“在卫汗之可也，到气才可清气”，

儿科临证当需识此。 

3.3. 合解毒利咽法 

小儿为“纯阳之体”，凡患病易从热化，此为医家共识，小儿咽源性咳嗽若发病之初失治，则易化热

结实成毒，当合用解毒利咽治法。风热自不必言之，风寒则因久郁而化热酿毒，最终均导致火热蕴毒客

于上焦咽喉。咳嗽的同时，出现咽部黏膜鲜红，咽痛，发热，烦躁，鼻衄，扁桃体肿大，小便黄赤，舌红

苔黄，脉数有力，此时当用上焦宣痹汤合解毒利咽之品治疗。若伴见明显口渴，咽干疼，咽哑，干咳，手

足发热，脉偏细数，乃毒热有伤阴之象，当合用经验方玄贝甘桔汤[20]。方中浙贝苦辛寒，清热化痰止咳，

降泻肺气利咽，乃为热毒灼津成痰而设；蝉蜕甘寒质轻，散风清热，宣肺利咽；玄参泻火解毒养阴，《本

草便读》[14]谓“入肾滋阴，皆取咸寒归下部；清咽利膈，都因润降引浮阳”，针对毒盛阴伤而备；生甘
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草甘缓止痛，祛痰止咳，清热解毒；桔梗为“舟楫之剂”，载药上行达病所，宣肺祛痰并利咽；合方后湿

热、蕴毒可兼而治之，达解毒利咽止咳、宣肺化湿清热之效。若伴见咽部明显异物感或阻塞感，但吞咽

食物无阻碍，咽后壁红而肥厚，苔黄腻明显，此为湿热结毒之象，当合用银翘马勃散。《温病条辨》[11]
上焦篇曰“湿温喉阻咽痛，银翘马勃散主之”，此处合用本方即为正治。方中，银花、连翘疏散风热，清

热解毒，开泄肺气；牛蒡子辛寒解毒，消肿利咽；射干消痰行湿，清解热毒，散结利咽；马勃清肺利咽，

解毒消肿；五药共用则可宣展肺气化湿热，解毒散结利咽喉；与上焦宣痹汤合用，可加强宣肺止咳、化

湿清热之功，并可解毒利咽。同时，在四诊中若发现病情有化热酿毒的苗头时，就应适当配偶清热解毒

利咽之品，以防邪机内陷，同时亦可体现儿科“先证而治”的治疗思想，也能及时截断病机朝凶险层次

发展，为治疗争取先机，如此方能臻于辨证论治、医法圆通的高级治疗境界。 

3.4. 合分消走泄法 

小儿咽源性咳嗽虽多为湿热郁痹所致，但因小儿肺、脾、肾三脏功能不足，湿热郁痹每易导致水津

失于输布，水液不归正化，则必聚而为痰湿；且现代小儿嗜食甜腻瓜果，饮食不节，水谷失于脾气转运

亦可凝湿停痰，终成痰湿内伏之体。先贤谓“脾为生痰之源，肺为储痰之器”，痰湿内伏，湿热郁滞，内

外相引，相互兼夹，必会使咽源性咳嗽的病程加长，致其迁延难愈，针对此种情况，可用分消走泄法之

代表方剂温胆汤与之合方，以期内调体质之伏痰，外透郁痹之湿热，终达热清湿化、痰消咳止的治疗目

的[21]。临床常用此合方治疗小儿咽源性咳嗽迁延期或病程较长者，常表现为咳嗽伴见反复上感，自觉咽

喉梗阻感，喜吭咯清嗓，痰黏难出，咽壁红肿伴增生肥厚，胸闷，面垢口粘，舌苔厚腻等症状。温胆汤组

成系由二陈汤加枳实、竹茹而成，方取半夏燥湿降逆而祛痰涎，陈皮理气化湿而复脾运，竹茹和胃化痰

而清郁热，茯苓渗水湿而通水道，可使脾运健而湿痰去，水道通而津液行，此四药为痰湿而设；治痰当

治气，气行则痰行，故用陈皮之辛香以醒脾利气，枳实之苦泄以下气消痰，脾气运行无碍则津行无阻，

津行无阻则痰不再生；少用姜、枣、草益气和胃调中，诸药共用，而奏清热化痰、理气祛湿之效[22]。与

上焦宣痹汤合用，可加强清热化湿之力，兼可和胃消痰。小儿咽源性咳嗽兼有痰湿内伏者临床极为多见，

这与现代小儿的喂养模式、生活习惯有关，因此上焦宣痹汤合温胆汤在诊治中大有用武之地，凡小儿咽

源性咳嗽见有痰湿征象者，用此合方常收效甚佳。 

4. 验案举隅 

患儿，男性，8 岁，因“清嗓子，咳嗽 5 d”于 2024 年 5 月 20 日初诊。诉 4 天前无明显诱因出现清

嗓子，咽痒，咳嗽，无发热，自服小儿止咳糖浆，诸症无改善，咳反加重。现咳嗽，干咳为主，咽痒作

咳，越咳越痒，咳声重浊，轻微鼻塞，无流涕，清嗓子，咽部时有异物感，偶咽痛，有痰难咯，口粘，胸

闷，时有恶心感，寐时易出汗，无食欲，小便量少色黄，大便素来偏干，1 日未解。查体：咽黏膜充血，

咽后壁粘膜肥厚，有散在颗粒状淋巴滤泡隆起，双侧扁桃体Ⅰ°肿大，双肺呼吸音略粗，舌红，苔黄厚腻，

脉滑数。既往有慢性咽炎、腺样体肥大病史。西医诊断：上气道咳嗽综合征；咽炎。中医诊断：咽源性咳

嗽(湿热郁阻、痰湿内伏证)，治当清热化湿、化痰止咳。处方：射干 10 g、枇杷叶 15 g、郁金 10 g、通草

5 g、桔梗 10 g、陈皮 10 g、清半夏 10 g、茯苓 10 g、枳实 10 g、竹茹 10 g、芦根 10 g、玄参 10 g、浙贝

母 10 g、甘草片 10 g、牛蒡子 10 g、滑石 10 g (包煎)。7 付，每日 1 剂，水煎服，分早中晚 3 次饭后温

服。2024 年 5 月 27 二诊：服药后，咳嗽缓解，咽部异物感消失，咽痛、鼻塞未作，咽痒大减，时有清嗓

子，痰易咳出，纳可，口粘消失，无恶心感，寐时已不出汗，偶胸闷，小便偏黄，大便可。查体：咽黏膜

轻度充血，扁桃体无肿大，咽后壁淋巴滤泡增生较前减少，双肺呼吸音粗，舌质红，苔薄腻略黄，脉略

滑。二诊效不更方，去浙贝母、牛蒡子，加薏苡仁 15 g、白扁豆 15 g，7 付，每日 1 剂，煎服法同前。后
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电话随访，病情基本痊愈。 
按语：春夏之间，春温夏热，地气上蒸，最易酿湿。小儿肺脾不足，卫外不固，易受邪侵；倘起居调

摄失宜，最易感风受湿而为病。湿邪外受，体禀纯阳，则易热化而成湿热之邪，因咽喉为肺胃门户，亦为

苗窍之所，湿邪化热，最易阻滞上焦清空之地，而侵袭肺系咽喉之间。湿热郁痹上焦，咽喉失于润养且

肺气失宣，则咽痒、咳嗽、鼻塞、清嗓子；肺气失降致胃失于和降、大肠失于通降，则食欲不振、大便偏

干而不行；湿热酿痰阻滞咽喉，则咽部异物感、咽痛、有痰难咯；患儿既往有慢性咽炎、腺样体肥大病

史，可见其为痰湿体质；而口粘、胸闷、恶心感、寐时出汗等症，皆为湿热之征，四诊合参，乃湿热郁

阻、痰湿内伏之证，治当清化湿热、化痰止咳为主，兼以利咽解毒，方选上焦宣痹汤合温胆汤加减，一则

宣肺气郁痹化湿热，二则祛痰除湿调体质。方用陈皮、清半夏化痰除湿以治脏腑湿痰；滑石、芦根、通草

渗湿泄热以开支河；浙贝、竹茹清化痰热、降逆止咳；郁金行气活血以利宣透上焦湿热；枇杷叶肃降肺

胃之气以化痰止咳；桔梗、枳实，一升一降，宣畅气机，肺气行则痰湿化；牛蒡子、射干、玄参，清热解

毒利咽；茯苓甘淡健脾以利湿；甘草清热解毒且调中；全方化湿祛痰清热以治病之本，解毒利咽止咳以

治病之标。二诊时，病情改善，诸症明显缓解，效不更方，守方以治；因痰热之象减，痰湿之邪遗留，故

去苦寒之浙贝母，加白扁豆、薏苡仁，利湿之外，清补脾气以杜生痰之源，从而标本兼治，增强全方化痰

除湿之力，以防痰湿缠绵内伏。 

5. 结语 

小儿咽源性咳嗽是儿科临床常见的一种多发疾病，该病容易复发、病程缠绵、易成慢性，以湿热郁

痹为主要病机，临床当四诊合参、病证结合、辨证施治。上焦宣痹汤轻苦微辛，功专宣透上焦湿热之郁

痹，是治疗咽源性咳嗽常用基础方，但本方亦可以一方多用，对于以上焦湿热为主要病机的疾病均可酌

用，如喉痹、胸痹等，活用名方，体现中医异病同治思想。然而临床疾病千变万化，往往病因多有兼夹、

病位牵涉多经、病机兼及多种，使用上焦宣痹汤时常需适当合方以应无穷之变，当遵守中医整体恒动的

观念，坚持三因制宜，必先伏其所主，而先其所因，如此方能取得理想的疗效。 
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