
中西醫觀點談咳嗽 

中西合作醫療中心翁誌宏主任於 92 年 9 月全院中醫學術演講的內

容林 聖興醫師整理< /td> 

前言   

       俗話說：『醫生怕治嗽，土水師怕抓漏。』咳嗽是個常見的症狀，尤其在季節轉換的時期，

容易感冒。要治療咳 嗽，好像很容易，而實際上卻大有文章。 

       人 為什麼會咳嗽呢？咳嗽是一種防衛功能，可將呼吸道的黏液或異物排出體外。『嗽』在

閩南語發音與『掃』相同，咳嗽的動作好比呼吸道在作大掃除，把滲出液、滲 透液、細菌、

病毒或異物等各種不正常的東西，往外咳出。   

古代醫書的記載 

        ●『咳』指的是聲音，不一定要有痰。 

        ●『嗽』表 示痰液的嗽出，可有聲也可無聲。 

        ● 『咳嗽』即是肺氣上逆作聲，並且咯吐痰液。 

         ●『乾咳』則由於肺氣不清，多屬燥邪、氣火。 

        ●『痰咳』乃係脾家有溼，多因痰溼內蘊。 

 由現代生理學來看，咳嗽有兩類刺激感受器： 

        機械性刺激的感受器< /span> 

       分佈 於喉頭、氣管及支氣管的分叉部，受到直接的壓力、粘膜的變形或接觸到特殊物體，

便會發生咳嗽的反應。< /span> 

        化學性 刺激的感受器< /i> 

       分佈於肺臟的末梢部位。 

由咳嗽 的原因來看，可分為五大類：   

       1、炎症反應：常與感染症有關。 

       2、機械性刺激：可能來自吸入的異物或呼 吸道本身的滲出物。 

       3、 化學性刺激：通常為吸入刺激的氣體。 

       4、溫度刺激：吸入泠或熱的空氣。 

       5、心理因素。 

 在門診的過程，常會依下列情形來判斷疾病： 

       1、上呼吸道中那一部位最不舒服？ 

       2、咳嗽是否有痰液？ 

       3、痰液的性質如何？ 

       4、咳嗽和季節、時間、姿勢的關係如何？ 

       5、病人的年齡、職業及過去病史如何？ 

   

咳嗽是 否有痰液 

 乾 咳：可能是下列情形< /p>  

        1、急性咽喉炎的初期 

       2、氣管炎及支氣管炎 的初期 

       3、肺結核：病灶未軟化崩壞，也未出現浸 

             潤 性變化 



       4、肺腫瘤及縱膈腔腫瘤 

       5、 主動脈瘤 

       6、肺纖維症 

       7、 肺無氣及胸水 

       8、抽煙 

   

濕 性痰：   

       粘液性、 漿液性或泡沬性的痰：< /span> 

       常見於支氣管哮喘、滲 出性氣管炎、病毒性肺炎、放射性肺炎、肺水腫、肺塵埃沉著症，

或肺黴菌感染。< /span> 

       黃 色或綠色痰：< /span> 

       常表示化膿性細菌感 染、肺結核，或是支氣管擴張症。 

       大量膿痰：< /span> 

       表示肺膿瘍、支氣管擴張症、空洞性肺結核，或者是伴有支氣管  管的膿胸。 

       伴有血 痰：< /span> 

       可能表示上呼吸道感 染、支氣管炎、肺癌、支氣管擴張症、肺鬱血、肺栓塞，或肺結核。< 

/p>  

  中醫辨證要點 

  （一） 區別外感與內傷 

        外感咳嗽 

       多為新病，起病急，病 程短，常伴有肺衛表證，屬於邪實。 

   

       內傷咳嗽 

       久 病或反覆發作，起病緩，身無表證，多見虛實夾雜，本虛標實。 

   

（二） 鑒別症狀特點 

         1、瞭解咳嗽的時間、節律、性質、聲音以及加重的相關因素 

         ●咳而急劇、聲重，咳嗽時作，白天多於夜間，或咽癢作咳者，多為外感風 寒或風熱。< /p>  

        ● 咳聲嘶啞，凡病勢急而病程短者，為外感風寒或風熱、燥熱。 

        ● 凡病勢緩而病程長者，為陰虛或氣虛。 

        ● 咳聲粗濁者多為風熱或痰熱傷津所致。 

        ● 咳聲低氣怯者屬虛，洪亮有力者屬實。 

        ●早晨咳嗽陣發加劇，咳嗽連聲重濁，痰出咳減者，多為痰濕或 痰熱咳嗽。 

        ● 午後、黃昏咳嗽加重，或夜間咳嗽時有單聲咳嗽，咳嗽輕微者短促者，多為肺燥陰虛。

< /p>  

        ●夜間咳嗽較劇，持 續不已，少氣或伴氣喘者，為久虛致咳的虛寒證。 

        ● 飲食肥甘、生冷加重者多屬痰濕。 

        ●情志鬱怒加重者因於氣火。 

        ●勞累、受涼後加重者多為痰濕、虛寒。 

       



       2、注意痰的色、質、 量、味 

        ● 咳而少痰，多屬燥熱、氣火、陰虛。 

        ● 痰多常屬濕痰、痰熱、虛寒。  

        ●痰白而稀薄的屬寒，痰白而稠厚易出者屬濕，痰黃而稠者屬 熱。 

         ●痰白質粘者屬陰虛、燥熱，痰白清稀透明呈泡沬樣的屬虛、 屬寒。 

          ● 咯吐血痰多為肺熱或陰虛，有熱腥味或腥臭氣為痰熱。 

   

西 藥治療感冒，可能出現的副作用 

         一般用來治療感冒的西藥，通常在感冒期間短暫服用，劑量也不會太重。若未經醫師處方，

自行 到藥房買藥，甚至服用過久，則會增加副作用出現的機會。 

  抗 組織胺： 

       若有鼻涕，常會用此類藥，可讓鼻子變舒服。但有可能引起頭昏、 嗜睡、倦怠、口乾、痰

液變稠。使用此藥，最好請假休息，不宜駕車或從事機械操作。 

  解熱鎮痛劑： 

       有 發燒或頭痛的治療藥物，不可超量使用，否則易傷肝。然而在未超量的情況，少數患者

仍會有胃痛、出汗過多的現象，所以常伴隨胃藥開立處方，並且應多喝開水。 

抗生素： 

       感冒大多為病毒感染， 不須抗生素。若有細菌感染的跡象，醫師會選擇適當的抗生素。可

能的副作用為胃痛，所以常搭配胃藥使用。 

 支氣 管擴張劑： 

       醫師聽診察覺有哮鳴聲，表示支氣管及細支氣管受痰液的部份阻塞 而變狹窄，使用支氣管

擴張劑，會讓呼吸變舒服。若劑量稍高，可能出現心悸、手抖的副作用。 

中 醫治療原則 

  治療應分清邪正虛實 

   

       （一）外感咳嗽 

       屬 於實證，治療原則為袪邪利肺，按病邪性質分風寒、風熱、風燥施治。 

       肺居高位用藥宜清揚， 使藥力易達病所。 

       宜重視化痰順氣，肺氣宣，則咳嗽易癒。 

   

       （二）內傷咳嗽 

       屬 於邪實內虛的證型。 

       標實為主者，袪邪止咳， 

       本 虛為主者，補肺養正（脾胃）。 

   

結語 

   

       咳嗽病因繁多，引用西 醫的診斷學及生理病理學，可讓思考方向更寬廣，必要時轉介西醫

安排適當的檢查。< /span> 



       咳 嗽要針對病因來治療。目前最常見的慢性咳嗽有支氣管性哮喘、鼻涕倒流和胃食道逆流。

< /p>  

       咳嗽證型易於轉變，可 由風熱證轉燥咳證、痰熱證或由虛證合併實證。中醫治療，明確掌

握證型，可有較好療效。< /span> 

       人 體咳嗽的目的是排除呼吸道的垃圾，若痰稀少，咳的力道小，每次咳的動作只是白費力

氣，對此種無效性的咳嗽，才可施以止咳。 

對咳嗽的治療，中藥的副作用相對是較輕微的。 

       補氣和養陰的治法是中 醫治療的特點。 

 


