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摘  要 

本文从“邪伏气郁、痰瘀入络”的角度系统论述了感染后咳嗽的中医病机演变与辨治思路。认为该病以

外感风邪伏留肺络为初始动因，正气亏虚、脏腑功能失调所致的气机郁滞为继发病机，痰浊与瘀血互结、

阻滞肺络则是病情迁延难愈的关键环节。针对上述病机，提出治疗应以疏风散邪、解痉息风以透邪外出，

并兼以祛痰化瘀、益气养血通补肺络，灵活配伍风药与络药。这一辨治策略将祛邪与通络有机结合，为

感染后咳嗽的中医诊疗提供了系统思路。  
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Abstract 
This paper systematically discusses the evolution of pathogenesis and treatment strategies for post-
infectious cough from the perspective of “latent pathogen with qi stagnation and phlegm-stasis en-
tering the collaterals”. It holds that exogenous wind pathogen lingering in the lung collaterals serves 
as the initial trigger, while qi stagnation resulting from healthy qi deficiency and dysfunction of the 
zang-fu organs constitutes the secondary pathogenesis. The key factor that makes the condition 
protracted and difficult to cure is the intermingling of phlegm turbidity and blood stasis, which ob-
structs the lung collaterals. In accordance with this pathogenesis, treatment should prioritize dis-
pelling wind and releasing the exterior, and resolving spasms and calming wind to expel lurking 
pathogens, supplemented by eliminating phlegm, removing blood stasis, and supplementing qi and 
nourishing blood to unblock and tonify the lung collaterals, with flexible application of wind-dispel-
ling and collateral-unblocking medicinals. This treatment strategy organically integrates pathogen 
elimination with collateral unblocking, offering a systematic approach for the TCM diagnosis and 
treatment of post-infectious cough.  
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1. 引言 

感染后咳嗽(Post-Infectious Cough, PIC)是指由各类病原体引发的呼吸道感染急性期症状消退后，咳

嗽症状仍持续存在，以刺激性干咳或咳少量黏痰为主要症状的一种临床综合征[1]。PIC 的咳嗽通常持续

3~8 周，且胸部影像学检查未见明显异常[2]。PIC 按病程分类属于亚急性咳嗽，且是其首要病因，临床上

可占亚急性咳嗽的 38%~67% [3]，在儿童慢性咳嗽发病原因中约占 21.73% [4]。全球范围内上呼吸道感染

后发生 PIC 的比例为 11%~25%，而在呼吸道感染流行季节该比例可高达 25%~50% [5]。PIC 不仅会延长

疾病病程，还会显著降低患者的生活质量，引发睡眠质量受损、焦虑状态和日常活动受限等问题，还可

能进展为慢性咳嗽，增加患者的长期疾病负担[6]。 
现代医学对 PIC 的发病机制尚未完全阐明，当前研究表明其核心发病机制可能与病毒感染诱导的神

经源性炎症引发的“神经肽–氧化应激加剧”恶性循环相关，导致咳嗽高敏感状态呈现级联放大效应，

造成气道高反应阳性持续不缓解[7]。当前西医治疗方案主要包括：中枢性镇咳药、第二代抗组胺药、白

三烯受体拮抗剂及化痰药物，尚无安全可靠的新型靶向药物。尽管上述药物能在一定程度上缓减 PIC 的

临床症状，但难以从根本上逆转神经源性炎症的病理过程，且存在长期依赖性风险、不良反应较多和缺

乏个体精确性的问题[8] [9]。中医治疗则强调辨证论治与整体调节，具有标本兼治、针对性强和安全性好

的特点，临床疗效确切，常可快速缓减症状，显著缩短病程[10]。 

2. 病名溯源 

中医古籍中无 PIC 完全对应的病名，但根据其咳嗽迁延难愈的特点，可参考“久咳”“久嗽”“风
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咳”等。《黄帝内经·咳论篇》虽无病名，但提出“久咳不已，则三焦受之，三焦咳状，咳而腹满，不欲

食饮，此皆聚于胃，关于肺”[11]。《诸病源候论》将“久咳嗽”“久咳逆上气”列为单独病名，前者延

续《内经》三焦咳病机，后者则阐发为“肺气虚极，邪则停心，时动时作”[12]。至明代，张景岳将外感

咳嗽与内伤咳嗽进行区分，认为外感咳嗽，“必由皮毛而入”，而内伤咳嗽则“必自下而上”[13]。清代

叶天士在《临证指南医案》中指出“久咳不愈，非独肺虚，乃风邪潜络、痰瘀胶结之故”[14]。 

3. PIC 病机演变 

3.1. 邪伏为初始动因 

《内经》曰：“故风者，百病之长也”[11]。PIC 起病于外感，诸症皆去后，独留咳嗽不止，正因外

感风邪未尽，伏留肺络。“风咳”理论指出风邪恋肺是 PIC 的初始动因[15]。其气道高反应性咳嗽的临床

表现为咽痒、痉挛性发作、常因外界刺激而突发又突止，正符合风邪“风胜则痒”“风性挛急”“易动

难静”“善行数变”的特性[16]。《内经》曰：“六气中，惟风能全兼五气”[11]。因风邪易兼其他诸邪

的特点，使 PIC 一旦未及时治疗，久则易发展为病机更复杂的慢性咳嗽、咳嗽变异性哮喘等。 

3.2. 气郁为继发病机 

风邪能入里，多因治疗不当使正气虚损，或人体本虚，故不能驱邪外出。青年多责于肺脾，少儿和

女性还应考虑肝，老年则需兼顾肝肾。肺气虚则失于宣降，肺卫不和；脾气虚则津液不运，水湿内生；肝

郁血虚则枢机不利，血虚风动；肾气虚则水道不通，浊毒上泛。临床各因其内伤虚损，导致气机郁滞，继

而产生不同的病理变化与相应病理产物。PIC 先发于外感伤正，外感其余诸症消退后，因正气无力，导致

风邪留恋于内，不能外散。而余邪久伏，则正气愈损，正损而邪愈深伏。正虚邪伏，直接导致人体气机郁

滞，气行不畅，则血行不利，导致气血津液的正常生成与通行受到阻碍，继而产生进一步的病理产物和

变化[17]。 

3.3. 痰瘀入络为难愈关键 

《内经》载：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”[11]，首次明确“络”的概念及其形态学

特征。《金匮要略》中开创了辛温通络的用药范式，是用药物治络的开端。清代叶天士对络病进行了系

统总结与发展，提出“阴络”的概念，并创立了“初病在经，久则入络”的病机理论。现代络病学则进

一步发展，将络进一步细分为气络、血络、阳络、阴络等，并将其病机发展和用药法度推向理论新高度。 
肺络属阴络，由别络逐级分化至孙络，分布于肺脏及肺系组织。其气络和血络的微观结构极为纤细，

又是抵抗外邪的前线阵地，病理状态下易形成痰湿瘀血，阻滞络脉[18]。初则阻滞气道，影响宣降，导致

咳嗽；络气郁滞或虚滞，气化不利则津凝为痰，气失流畅则血行滞涩，痰瘀互结，使络脉由滞到瘀，运行

气血功能受损，甚则瘀塞不通。痰瘀阻滞进一步加重气滞，形成恶性循环，最终导致病情迁延难愈。此

即 PIC 为何易在外感后发生以及用常规化痰止咳法难以治愈的原因所在。 

3.4. 外感与内伤的交互 

PIC 因外感而引发，之所以在治疗后，出现诸症皆去，唯咳嗽不止，是由于风邪伏留于肺络。而风邪

的伏留，或因患者本虚，或因治疗不当。对于患者本虚，在传统理论中多有论述，但因治疗不当，而导致

风邪未得疏解，少有论述和重视。因外感病首先侵犯肺卫，受病过程中，肺卫本不甚虚，却因邪正斗争

而致虚损。如又有治疗不当，使风邪伏留，则使肺卫时时抗邪而不得休养，则虚损愈甚。故在此过程中，

单纯的补虚，常难速效，只有祛邪才能养正。这也是 PIC 除老幼病弱外，近些年在外感疾病流行季节也

多见于青壮年的原因。青壮年由于生活节奏较快，常追求快速退热等速效治疗方案，以期早日康复。治
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疗时常因忽略风邪夹杂诸邪的特性，单纯退热致使风邪伏留，又往往会在 PIC 发生后，误用常规化痰止

咳药而不效，最终病情迁延发展。 

4. 辨治与用药思路 

4.1. 抓住主要病机，辨证选方 

治疗感染后咳嗽无定方定法，需根据感受外邪的性质，即伏藏风邪兼夹的诸邪特点，以及内伤虚损

的主要脏腑来选择治法和主方。在主方之外，根据病机特点，辨证选用对应风药和络药，配伍使用，即

可获得理想效果。正如《内经》所言“邪之所凑，其气必虚”，然在 PIC 发生的特定阶段，“邪伏络阻”

才是矛盾的主要方面。因此治疗上，当以扶正祛邪并重，但要特别注意祛邪通络的主导地位。 
以风邪伏肺为主的 PIC 为例，袁春花等选用金沸散作为主方加减治疗，获得良好疗效[19]。组方如

下：赤芍、茯苓各 12 g，荆芥穗、旋覆花、前胡、苦杏仁、蜜紫菀、蜜款冬花、陈皮、桔梗、法半夏各 9 g，
蜜麻黄、炙甘草各 6 g。针对咳嗽痰多者，加黄芩 9 g、鱼腥草 15 g、瓜蒌皮 12 g；针对痉挛性咳嗽者，

加僵蚕 9 g、地龙 9 g、蝉蜕 6 g；针对咽喉红肿疼痛者，加牛蒡子 9 g、射干 9 g、玄参 12 g [19]。 
该方由三拗汤、止嗽散、二陈汤等经典名方化裁而来，其组方亮点为：在常规宣肺化痰止咳法，注

重风药(荆芥穗、麻黄)和络药(旋覆花、赤芍、麻黄)的使用，兼具疏风散邪与活血通络之功。例如其君药

旋覆花，《本草纲目》谓，“所治诸病，其功只在行水、下气、通血脉尔”，是辛窜通络的代表药物。针

对症状的加减药物多有入络药，尤其痉挛性咳嗽者，加的蝉蜕、僵蚕与地龙，可入肺络，解痉息风。 

4.2. 疏风散邪和解痉息风 

风药和络药的共同点是有辛的特性。风药概念由张元素提出，李东垣继承和发展，该理论将气味辛

薄、药性升浮的一类药物归为风药[20]，因其辛味疏散，有流动的特性，故可通阳，恢复气机的流动。络

脉较为细小，一般药物的药力难以抵达，叶氏认为需“辛散横行入络”，又虫类药善“搜风剔络”，故

选用辛香虫类药，不但可以走窜通络，还可引其他药物达于络中，又能透达络邪。 
针对邪伏气郁的病机，应疏风散邪、解痉息风。风药常用于疏风散邪，宜选麻黄、升麻、柴胡、荆

芥、薄荷、紫苏叶等，以恢复气机流动。其中麻黄属辛蹿通络药，可开肺络之郁闭。络药常用于解痉息

风，宜选用蝉蜕、僵蚕、地龙、全蝎等，对解除气道高反应有良好疗效。风药辛散透达又灵动走窜，协同

虫类药搜剔通络与解痉息风的特性，能够有效透邪外出，宣通气机。 
临床使用时需注意三点：① 根据病机及病情轻重精选药味，以配伍主方之不足；② 药量不应太大，

否则升散之性改变，易致药力走偏；③ 此类药物有需后下，以保其性味者，不可疏漏。 

4.3. 祛痰化瘀补虚以通络 

针对肺络易形成痰瘀阻络，致使络虚不荣的病机，在选方配伍时，应优先选择具有通络和养络作用

的药物。PIC 病症中常见咳吐少量黏痰的症状，除使用紫苑、款冬、前胡、陈皮等化痰药外[21]，可选用

化痰通络药，如瓜蒌和丝瓜络，以达到引药直达病所的目的。因络脉虚损导致络气虚时可选用人参、黄

芪，导致络血虚时可选用当归、川芎、白芍，导致络阴虚可选用麦冬、生地、玄参。其中当归和川芎还有

活血化瘀通络的作用，可兼顾肺络瘀阻的病机。对于老年患者可能兼有其他疾病的情况，则可配伍桃仁、

丹参、水蛭等效力更强的化瘀通络药。 

5. 结语 

综上所述，感染后咳嗽的核心病机可概括为“邪伏气郁、痰瘀入络”。该病起于外感风邪未尽，伏
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留于肺，继因正气亏虚、脏腑失调导致气机郁滞，最终形成痰瘀互结、阻滞肺络的复杂症候。其病机演

变规律解释了 PIC 为何独咳不止且迁延难愈。治疗上当以透达伏邪，通养肺络为要，在组方用药时应根

据病机灵活选用风药与络药。在今后的临床实践与研究中，应进一步挖掘药物配伍使用的具体准则，为

PIC 中医治疗精准用药提供更有力的诊疗支持。 
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