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基于子午流注理论探讨慢性咳嗽的中医药治疗
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【摘 要】：慢性咳嗽反复难愈，常规辨证施治效果欠佳，需探寻更高效治疗路径。子午流注理论揭示经脉气血时辰盛衰规律，

据此对应咳嗽发作时刻与脏腑病机，开展辨时论治。依不同时段脏腑经络特性按时开方，分类剖析治疗方案，辨证辨时相融合可

显著缓解咳嗽，提升临床治疗效果，此模式为中医时间医学干预慢性病提供实践范例与理论依据。
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引言

慢性咳嗽发作持久且时辰规律明显，传统辨证方式难以把

握其动态病机，子午流注理论展现经脉气血昼夜运行节律，为

辨证施治开拓新思路。把咳嗽发作时刻和脏腑经络气血变化关

联，形成“辨证辨时”诊疗理念，能增强治疗针对性、提高疗

效，研究子午流注指导下的中医药治疗模式，顺应了现代节律

医学发展趋势，具有十分重要的临床指导意义。

1 病机溯源

1.1慢性咳嗽定义

慢性咳嗽指咳嗽为主要或唯一症状，病程超 8周且 x线胸

片无明显异常的一类疾病。病症多在晨起或夜间加剧，伴有痰

多、气逆、咽痒等表现，严重影响患者生活质量及身心健康。

其发病机制复杂，涉及呼吸、消化、免疫等多系统功能紊乱。

国内尚无全国性流行病学调查数据，综合国内各地的研究报

道，慢性咳嗽患病率为 2.0%~28.3%[1]，且逐年攀升，其诊疗存

在难度，治疗周期漫长且易反复，成为临床需重点关注的呼吸

系统疾病。

1.2中医病因探析

中医学认为慢性咳嗽成因繁杂，外感六淫侵袭、七情内伤

扰动、体虚痰湿滋生等因素彼此作用，风邪侵肺、寒饮蛰伏、

湿热盘踞、肝火犯肺、瘀血壅塞[2]等情况，均能致使肺失宣发

肃降，肺气上逆而致咳嗽不止。病症根源在于脏腑功能失衡、

气机升降失序，同肺、脾、肾、肝等脏器关联密切，情绪波动

引发肝气横窜，脾胃运化失常酿痰上扰于肺，肾脏亏虚无力纳

气影响肺脏清肃功能，这些都是病机发展的重要节点，其致病

因素呈现内外因并存、虚实交错的特点。

1.3病位脏腑关系

慢性咳嗽病变虽聚焦于肺，其病理演变却牵累多个脏腑协

同失衡，肺处上焦，掌管呼吸调节，是病症始发之地；脾司职

运化，功能衰退则痰浊内生，上渍犯肺；肾为气之根基，纳气

功能失常，致使肺气难以肃降归位；肝主疏泄气机，一旦疏泄

失度，则肝气横冲上逆，伤及肺脏；心主宰血脉运行，心火炽

盛亦会干扰肺之肃降。肺、脾、肾、肝、心之间构建起盘根错

节的病理网络，既有表里脏腑间的相互影响，亦有上下部位的

呼应联动，更包含母子脏腑的相互传变，这种动态复杂的病位

关系，为临床辨证论治拓展出多层面的诊疗方向。

2 理论基础

2.1子午流注概述

子午流注理论是时间医学的重要组成部分，其来源于《黄

帝内经》和《难经》，发展和成熟于金元时期，盛行于明代。

子午流注理论阐述气血依特定时辰于人体经脉循行流注的生

理现象，彰显“天人相应”生命节律，依地球昼夜运转，一昼

夜分十二时辰，对应十二经脉，气血逐次灌注、盛衰更迭[3]。

其核心旨在阐释人体生命活动与自然时序的同步关联，为疾病

定时发作提供理论支撑，作为中医时间医学的体现，子午流注

理论在临床辨证施治方面发挥着关键指导作用。

2.2经络运行规律

经络气血各有其盛衰，一天十二时辰流注十二经，即寅时

从手太阴肺经开始，丑时终于足厥阴肝经[4]。构建起完整循环

体系，各经脉在对应时辰气血充盈，展现动态功能峰值。流注

轨迹遵循经脉表里呼应、脏腑相连法则，彰显“阴阳更迭、刚

柔并济”运行特性，脏腑功能依时盛衰，病变、受邪及病情演

变也呈现时间差异特征，经络循行规律作为辨时施治根基，从

经络角度可以阐释慢性咳嗽时段特异性根源。

2.3气血节律机制

人体气血运行有昼夜节律，白昼阳经运行，夜晚阴脏归藏。

子午流注与现代生物钟理论一致，慢性咳嗽发作与经脉气血运

行密切相关。依此节律制定治疗方案，可增强干预及时性和有

效性。

2.4理论现代解读

子午流注理论作为中医时间医学的核心，其现代研究不断

深入，揭示了其与现代医学的契合性。杨美娜[5]等提出，子午

流注的实质可能是生物机体的电磁辐射随地球自转而呈现的

周期性变化规律，这一观点为子午流注的科学内涵提供了现代

物理学的解释。同时，现代生物钟研究也发现，生物体的生命

活动具有内在的节律性，这与子午流注理论中气血流注的时辰
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规律高度一致[6]。此外，中医时间医学在肺系疾病中的应用研

究表明，依据子午流注理论进行辨时论治，能够显著提高临床

疗效，这也为慢性咳嗽的治疗提供了新的思路和方法[7]。子午

流注理论不仅体现了中医“天人合一”的哲学思想，还与现代

生物节律学、物理学等多学科交叉融合，展现出其独特的科学

价值和临床应用前景。

3 辨时论治

3.1上半日施治

卯时：气血流注于手阳明大肠经，肺与大肠相表里，大肠

腑气不通，导致肺气不降，常引发清晨定时咳嗽[8]。患者多表

现为咳嗽咯白痰，痰液黏稠，伴便秘、胃脘胀满等症状。治疗

应以通腑导滞、理气化痰为主，选用四磨汤合半夏厚朴汤加减，

其中四磨汤出自《重订严氏济生方》，具有理气通腑的功效；

半夏厚朴汤出自《金匮要略》，能化痰降逆。方中再加入紫苏

叶、枇杷叶、蜜紫菀等药物，既能疏通肠道，又能宣肺止咳，

从而实现“肠道通利则肺气顺畅”的效果。

辰巳时：气血流注于足阳明胃经和足太阴脾经。脾为生痰

之源，脾与胃相表里，若脾胃运化失常，痰湿内生，上犯于肺，

可致咳嗽。此时咳嗽多伴有痰多、气逆、咽痒等症状。治疗应

以健脾化痰、理气止咳为主，《类证治裁》记载:“以一日计之，

清晨嗽为气动宿痰，二陈汤加贝母、枳壳、桑白皮、枇杷叶、

橘红。上午嗽属胃火，石膏、川斛之属。”故可选用二陈汤加

减，方中陈皮、半夏燥湿化痰，茯苓健脾渗湿，甘草调和诸药，

再配伍枳壳、桔梗等药物，以增强理气化痰、宣肺止咳的功效。

若兼胃热者，还可酌情加入石膏等清胃降火的中药。

3.2下半日施治

午时：气血流注于手少阴心经，心主血脉，肺朝百脉，心

火亢盛可致气血运行失常，内扰于肺，引发咳嗽。患者多表现

为干咳少痰，伴有心烦失眠、口舌生疮等症状。治疗应以清心

安神、养阴润肺为主。可选用天王补心丹加减，方中人参、玄

参、丹参等药物滋养心阴，清心安神，再配五味子、麦冬等滋

阴润肺之品，以缓解咳嗽症状。

未申时：气血流注于手太阳小肠经和足太阳膀胱经。小肠

与心相表里，膀胱与肾相表里，若心火下移小肠，或肾阴虚致

虚火上刑肺金，均可导致咳嗽。患者多表现为午后咳嗽加重，

伴有小便短赤、腰膝酸软、头晕耳鸣等症状。治疗应以清心养

阴，补肾纳气为主。《类证治裁》云：“午后嗽属阴虚，四物、

六味等汤”。可选用导赤散合六味地黄丸加减，方中导赤散清

心与小肠之火，六味地黄丸滋阴补肾，再配伍桑白皮、地骨皮、

五味子等清肺滋阴止咳之品，以增强疗效。

3.3前半夜施治

酉时：气血流注于足少阴肾经，肾主纳气，若肾阴亏虚，

虚火上炎，或肾阳不足，水泛上犯于肺，均可导致咳嗽。偏于

肾阴虚者，多表现为夜间干咳，伴有咽干口燥、腰膝酸软等症

状，治疗应滋阴补肾止咳，可选用七味都气丸加减。现代药理

研究表明该方具有减轻气道炎症、免疫调节[9]等功效，可发挥

镇咳作用[10]。方中熟地、山茱萸、山药等益肾养阴，五味子敛

肺止咳。偏于肾阳虚者，咳嗽基础上多兼腰酸肢冷等症，可选

用金匮肾气丸加减治以补肾纳气。

戌亥时：气血流注于手厥阴心包经和手少阳三焦经。三焦

与心包相表里，若心包络受邪，影响三焦“布气”，则会引起

全身气机失调，气机逆乱，上逆致咳[11]。故治疗当以理气止咳

为主。张伟[12]基于子午流注理论运用姜桂汤治疗戌时定时发作

的慢性咳嗽患者，疗效甚佳。方中桂枝、生姜温阳，防风、苏

叶祛风行气止咳，黄连引诸药入心经，从而治疗戌时咳嗽。唐

宗海曾讲：“小柴胡汤能通水津，散郁火，升清降浊，左宜右

有为通利三焦，治肺调肝，兼和营卫之良方。”故在治疗“三

焦咳”时当重视小柴胡汤的运用。再配伍枳壳、桔梗等药物，

以增强理气止咳的功效。现代药理研究表明小柴胡汤可调节咳

嗽相关的蛋白酶活性、细胞衰老过程以及氧化应激等信号通路

发挥止咳等作用[13]。

3.4后半夜施治

子时：气血流注于足少阳胆经，胆经郁热可上扰于肺，引

发咳嗽。患者多表现为半夜干咳，伴有咽干口苦、胁肋胀痛等

症状。治疗应以清胆和胃、理气止咳为主。可选用小柴胡汤加

减，方中柴胡、黄芩清胆热，半夏、生姜和胃降逆，再配伍紫

菀、杏仁等药物，以增强宣肺止咳的功效。

丑寅时：气血流注于足厥阴肝经和手太阴肺经，肺为慢性

咳嗽病位本位。肝主疏泄，若肝气郁结，横逆犯肺，可致咳嗽。

患者多表现为凌晨咳嗽加重，伴有胸闷胁痛、情志不畅等症状。

治疗应以疏肝解郁、宣肺止咳为主。彭子益亦在《圆运动的古

中医学》云：“干咳气紧而喘，脉涩沉有力，半夜交寅，病必

加重且烦。此肝胆病热，冲塞肺家，宜用四逆散。”可选用四

逆散合华盖散加减，方中柴胡、枳实、紫苏子、杏仁等药物共

奏疏肝止咳之效。

4 典型医案

患者张某，男，65岁，2024年 6月初诊，因“反复咳嗽 5

月余”就诊。患者既往有长期便秘病史。5月前患者受凉后出

现咳嗽，咯白色黏痰，经中医、西医治疗均未缓解。咳嗽，咯

白色黏痰，每日清晨 6～7点咳嗽最剧烈，量较多，稍食多则

腹胀不舒，自诉易焦虑，纳食不佳，大便 3～4日一行，小便

不黄。舌淡红，苔白稍腻，脉弦。辨证为腑气不通证。治宜理

气通腑，化痰止咳。予以四磨汤合半夏厚朴汤加减。

沉香 5g人参 10g乌药 15g槟榔 15g

木香 12g白术 60g当归 30g蜜枇杷叶 10g

法半夏 12g厚朴 10g茯苓 15g生姜 10g
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紫苏叶 12g蜜紫菀 12g

5剂，水煎服，日 1剂。二诊：服药后咳嗽较前缓解，咯

白色泡沫痰，痰量较前减少，腹胀、便秘较前改善，大便 2日

一行，舌淡，苔白，脉弦。将茯苓改为 12g，白术改为 30g，

余药不变，继服 7剂，水煎服，日 1剂。三诊：已无明显咳嗽

咯痰、腹胀，纳食明显改善，大便 1日 1解，舌淡红，苔薄白，

脉细。嘱患者避风寒、畅情志。1月后电话随访，患者诉咳嗽、

便秘未复发。

5 结语

慢性咳嗽反复难愈，辨证治疗结合时间节律可增效，子午

流注理论阐明经脉气血昼夜运行规律，为依时施治奠定理论基

础，依据咳嗽出现或加重的时间，判断其为何脏何腑之病，给

与相应的方药，可提高治疗的针对性与疗效。根据子午流注理

论治疗慢性咳嗽是“辨证”与“辨时”结合的具体体现，可为

慢性咳嗽的诊疗提供新思路。
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