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雷丰《时病论》外感咳嗽证治经验探析

	★ 侯江淇 1,2	 王国为 1	 徐世杰 1（1. 中国中医科学院中医基础理论研究所  北京  100700 ；2. 山西
中医药大学护理学院  太原  030619）

［摘要］《时病论》为清代光绪年间雷丰所著，其对四时外感病的证治分新感时病、伏气时病两大类分论，对外感咳嗽症的诊

治尤有特色。咳嗽是外感病的常见症状，风、寒、暑、热皆能致咳，但对咳嗽的诊疗当据四时六气、新感、伏气的不同，结合

患者体质分而论治。雷氏以法代方，详述咳嗽治疗十二法，供后世参考。近年来，以咳嗽为主要临床表现的呼吸系统感染性

疾病频发，咳嗽的合理有效治疗也成为众人关注的热点，重温雷氏对时病的治疗经验，以期为不同病原所致的不同发病时令、

不同临床特征的咳嗽诊治提供借鉴。
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近年来，新冠感染、肺炎支原体感染、流行性

感冒等呼吸系统感染病频发，而咳嗽是这些感染

性疾病急性期及急性期症状消失后遗留的常见症

状，持续的咳嗽对人们的正常生活造成了极大的困

扰［1］。病原体不同，患者咳嗽的特点各异，或干咳，

或咳痰，或伴咽痛，或伴胸痛等，不一而足。现代

医学根据病原学、影像学、辅助检测等方法确定致

病源，并给予抗感染治疗；中医学则多依据患者具

体的临床表现，辨证施治。新冠感染急性期及新冠

后遗症中出现的咳嗽［2］，应用中医辨证施治亦取得

了一定成效［3-4］，因此挖掘中医古籍中咳嗽病证的

治疗经验，可作为临床诊疗方案的补充，提高临床

疗效。

1  《时病论》论时病与咳嗽

《时病论》为清末浙江医家雷少逸专为外感四

时六气病所著，他认为咳嗽一症可见于风温、冒风、

秋燥等多种时病中，新感和伏气发病都可引发咳

嗽，“风寒暑热皆能致之”［5］133。整理雷氏对四时

外感咳嗽的证治经验，以期有助于当今外感咳嗽类

病证的预防和治疗。

1.1  时病分新感与伏气

雷氏论时病以《素问·阴阳应象大论》中“冬

伤于寒，春必温病；春伤于风，夏生飧泄；夏伤于

暑，秋必痎疟；秋伤于湿，冬生咳嗽”四句经旨为

纲，以四时六气病为目，分伏气与新感 2 种发病形

式，专论各种时病的分类及证治方法。

医者必须洞悉时病的病因为新感还是伏气，辨

明伏气的性质及新感之邪的轻重浅深［5］133，了解

四时气候的变化特点，再结合病人体质的虚实施以

相应治法，如雷氏所言：新感之邪“感之即病，与

不即病之伏气，相去天渊”“别新邪、伏气之疴，更

审其体实体虚”（《时病论·自序》），“按四时五运

六气而分治之”（《时病论·小序》），以防失治误

治或发生变证。

1.1.1  新感时病  雷氏认为，“冬伤于寒”［5］122 指

寒水主气之时（小雪至大寒），感邪后即发的病证，

可分为伤于寒和伤于温两大类。伤于寒，为立冬之

后的寒气伤人，即病者为伤寒，又因伤于寒邪的深

浅而分为中寒、冒寒；伤于温，为“冬应寒而反温，

非其时而有其气”［5］140，人感冬之温气而病，为冬温。

“春伤于风”指风木主气之时（大寒至春分）

的新感病，根据伤风程度的不同分为伤风、冒风、

中风；若风夹冬季残余的寒气为风寒；风夹热气为

风热；风夹湿气为风湿；若春应温而反寒，人触冒

则病寒疫。

“夏伤于暑”指季夏时小暑至大暑节气期间伤

于暑所致的病证，包括伤暑、冒暑、中暑、暑风、暑

温、暑咳、暑瘵。

“秋伤于湿”指湿土主气之时（大暑至秋分），

感受湿气而发的病证，包括伤湿、中湿、冒湿、湿热、

寒湿、湿温；此外，雷氏认为喻嘉言所谓“秋伤于

燥”，指燥金主气之时（秋分至小雪），人感燥气所
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致的病证，即秋燥。

1.1.2  伏气时病  “冬伤于寒，春必病温”等四句

纲领性的文字，意在“训人有伏气之为病也”［5］1。

冬伤于微寒，不即病者，邪藏于少阴或肌肤，到春

季阳气开泄之时，伏邪受外邪引发而为病，根据临

床经验，雷氏总结春时的伏气病有春温、风温、温

病、温毒、晚发。

“春伤于风，夏生飧泻”，为春令伤风，不即病

者，邪气流连体内，克脾生湿，至夏而病飧泄、洞泄、

风痢［5］43。

“夏伤于暑，秋必痎疟”，为夏令伤暑轻微者，

暑邪伏藏于营分，到秋天与秋凉合并而发痎疟、伏

暑之病。

“秋伤于湿，冬生咳嗽”，多表现为痰嗽、干咳

二病。立秋至秋分间，湿土主令之时，人伤于湿，

湿气困脾酝酿成痰，至冬季寒气引发人体潜伏之湿

痰，则发为痰嗽；秋分至立冬间，若人感受轻微的

燥气，当时未发病，待到冬天则发为干咳。

1.2  时病咳嗽

“作嗽之病，四时皆有”［5］133，雷氏论述的新

感时病中，有 10 种病可见咳嗽表现（见表 1），其

中春季有 3 种：冒风、风寒、风热；夏季有 5 种：伤

暑、冒暑、暑温、暑咳、暑瘵；秋季为秋燥；冬季为

冬温。伏邪时病中，春温、风温、温毒、痰嗽、干咳

都可见咳嗽一症。他综合仲景之法、历代时贤之论

及自身实践经验，列治疗时病六十法，以法代方［6］，

其中涉及咳嗽的治法共 12 种，并附以备用成药和

治疗案例，便于后世学习应用。雷氏对时病咳嗽的

分类较现行中医内科学仅分为风热、风寒、风燥更

为全面，可作为临证时的补充。
表1	 咳嗽症状所见时病汇总表

季节 新感时病 伏气时病
春 冒风、风寒、风热 春温、风温、温毒
夏 伤暑、冒暑、暑温、暑咳、暑瘵 —
秋 秋燥 —
冬 冬温 痰嗽、干咳

外感时病中，除暑咳、暑瘵、痰嗽、干咳等病

是以咳嗽为主症外，其他时病中咳嗽多作为伴见症

出现，因此在治疗时雷氏多针对疾病本身治疗，给

邪以出路，咳嗽多可随之治愈。但如果治疗不当，

则咳嗽即可能成为后遗症，迁延难愈。

1.2.1  新感时病的咳嗽特征与治疗  冒风是春令

感受风邪后最轻浅的病，类似现代的普通感冒。症

见恶风、微热、鼻塞、声重、头痛、咳嗽，脉濡滑。

此类病证轻微，咳嗽多伴喉痒［7］，痰呈泡沫样。其

治宜微辛清解法，药用苏梗、薄荷、牛蒡子、桔梗、

瓜蒌、橘红，宣肺散邪。雷氏载“冒风轻证不慎口

食转重”案，述冒风患者因服药期间饮食不当导致

病情突变，出现鼻衄如泉、息贲胸闭等症，予金沸

草汤加降气开闭、凉血止衄剂方转危为安。可见，

外感轻证亦当遵守仲景在桂枝汤后所论述的药后

将息法，如不重视则可能发生变证。

风寒为感受初春夹有寒邪的风气而病，以寒热

头痛、汗出不多、或咳嗽或体酸、脉浮大或弦紧为

主要表现，同时需辨其兼痰、兼食随证施治。此类

咳嗽的特点为背冷即咳，咳痰清稀。其治宜辛温解

表法，药用防风、桔梗、杏仁、陈皮、淡豆豉，宣肺

散寒；成方可选用香苏饮、参苏饮、金沸草汤。

风热乃由于“春应温而过热”“春行夏令”［5］24，

人体感受夹有热邪的风气所致，需时刻关注病情变

化，防其化火或发斑发疹。其初起临床表现为寒微

而热甚、头痛、舌苔黄、脉浮数，或见汗多、咳嗽、目赤、

涕黄等症。此类咳嗽多伴咽喉燥痛、咳声嘶哑、口渴

等症［7］。其治宜辛凉解表法，疏风透热、宣肺达邪，

药用薄荷、蝉蜕、前胡、淡豆豉、瓜蒌、牛蒡子。

暑咳发生在暑月，受暑热侵袭所致，可见咳逆少

痰或无痰、身热口渴、胸闷胁痛等症。其治宜清宣金

脏法，药用牛蒡子、川贝、马兜铃、杏仁、瓜蒌、桔梗、

桑叶、枇杷叶，清暑热、宣肺气、平肝气，恢复肝肺之

升降机能。此病现在多不提及，与当代生活方式的改

变有关，但了解其发病机制仍具有一定的临床价值。

暑瘵为夏月暑热灼伤肺脏血络所致，发病急、

病势重，表现为突然出现的吐血、衄血、头目不清、

烦热口渴、咳嗽气喘，脉芤。此病与真阴亏损的痨

瘵不同，但失血伤阴，应及早调治，防止真阴受损

而发展为痨瘵。暑瘵需辨别病人体质的虚实，实者

治同暑咳，以清宣金脏法加枯芩、黑栀；虚者以却

暑调元法，以西洋参、石膏、麦冬、滑石、茯苓、半夏、

甘草、粳米，保元祛暑、泻火调中。若阴分已受损，

治以甘咸养阴法，药用干地黄、阿胶、龟板、旱莲草、

牡丹皮、女贞子、淡菜等，滋阴填精、益阴泻火。

秋燥发病季节多在秋分至立冬期间，雷氏认为

“燥气侵表，病在乎肺，入里病在肠胃”。初伤秋燥之

气，多表现为头微痛、畏寒、咳嗽、无汗、鼻塞、舌

苔薄白欠津。“秋燥之证，每多咳嗽”［5］124，此咳嗽

多为干咳，痰少而黏或无痰，伴鼻干咽干。他认同

沈目南“燥属次寒”的观点，本“燥属凉”拟定治法。

但如果出现热渴有汗、咽喉疼痛的表现，为凉燥化

热［7］，其症状表现为呛咳、气促痰少而黏、音哑喉痒、

唇干鼻干、渴喜凉饮、舌红而干、脉细数；如果出现

咳嗽胸痛、痰中带血等表现，为燥伤肺络。秋燥初起，

遵《内经》“燥淫所胜，平以苦温，佐以酸辛”，以苦
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温平燥法，药用杏仁、前胡、桔梗、陈皮、白芍、苏

叶、荆芥穗。成方可用杏苏散，该方可治四时风寒

感冒咳嗽［8］。若燥气化火，需去温燥之品，加滋阴

凉润之品，如麦冬、元参、牛蒡子、浙贝等。若燥伤

肺络，则需滋补肺肾以生津止咳，采用金水相生法，

药如麦冬、西洋参、知母、元参等，成方可选用清燥

救肺汤、滋燥养营汤。雷氏附“感受秋凉燥气”一案，

治疗禀赋素亏之人感秋凉燥气咳嗽病，不用滋补，

坚持用苦温平燥法而愈，并发出“有是病当用是药，

知其亏而不补者，盖邪未尽故也”［5］131 的感慨。

1.2.2  伏气时病的咳嗽特征与治疗  春温为冬令

感受微寒之气伏于体内（劳苦之人，伏邪多藏于肌

腠；冬不藏精之人，邪气伏藏于少阴），当时未发，

到来年春天，新感寒气引动伏邪而发。临证见头身

痛、寒热无汗、咳嗽、口渴、舌苔浮白、脉紧，其治

宜辛温解表法。

风温发病时节在“厥阴风木行令之时，少阴君

火初交之际”，也即大寒后至春分前，其发病缘由与

春温相似，为冬季伏邪至春乃发，只是引动伏邪发病

的多是春令的风气。临床症见头痛恶风、身热自汗、

咳嗽口渴、舌苔微白、脉浮数，其治以辛凉解表法。

温毒之病因为“冬令过暖，人感乖戾之气，至

春夏之交，更感温热，伏毒自内而出，表里皆热”，

又或者由风温、温病、冬温误用辛温药所致。雷氏

认为“毒即火邪也。温热既化为火，火未有不伤津

液者”。故症见心烦热渴、咳嗽、喉痛、舌绛苔黄、

脉盛，甚至发斑、发疹、发颐、喉肿。此咳嗽特点

为痰少、痰色白或黄，黏稠难咳，甚至痰中带血，

其治宜清热解毒、养阴生津法。药用西洋参、麦冬、

生地、玄参、金银花、连翘、绿豆、甘草、桔梗等。

寒湿为“伤湿又兼寒”，即素体阳虚寒盛的人

在大暑至白露期间，先伤于湿，又伤生冷。若寒湿

化为痰饮伏藏于体内，到冬季则可能发为咳嗽之

病。雷氏认为这是因痰致嗽，“窃谓秋初伤湿不

即发者，湿气内酿成痰，痰袭于肺而作嗽，名曰痰

嗽”［5］132。其症见胸胁不舒、舌苔白润、口不渴、

脉弦滑等，其咳嗽特点为平素即有咯痰，痰滑易出，

色白清稀，其治宜加味二陈法，理脾祛湿、利气消

痰。方选二陈汤、景岳六安煎等，药用茯苓、陈皮、

半夏、生甘草、薏苡仁、杏仁、生姜、饴糖等。

喻嘉言在《医门法律·伤燥门》中专列“秋

燥论”［9］，认为“秋伤于湿”中的“湿”当是“燥”。

雷氏补充其时令特征，认为喻氏所谓秋燥，当在秋

分至立冬期间。干咳，即发病于立冬之后，由秋分

之后伤于燥气，燥邪内伏至冬乃发。临床症见咳逆

少痰或无痰、咽喉干痒，甚则胸胁引痛，舌苔薄白

少津液，脉沉有力，若不及时治疗，易迁延为痨损，

其治宜温润辛金法，药用紫菀、百部、松子、款冬

花、杏仁、陈皮、冰糖，温肺润燥、降气止咳。伴胁

痛者，加旋覆花、橘络；咳伤肺络，喉痛吐红者，为

燥气化火、劫伤肺络，需用清金宁络法，平肝宁血、

降气润燥，药用麦冬、玉竹、沙参、元参、生地、旱

莲草、桑叶、枇杷叶。方用泻白散、清肺饮、琼玉膏、

丹溪咳血方、千金久嗽方等。

与前所论秋燥相比，二者均可见到咳嗽少痰或

无痰的表现，但秋燥发病于燥金主气之时，有凉燥、

温燥之别，初起可见畏寒、头微痛、无汗鼻塞等表

证，其治以宣肺解表为主；干咳则发于寒水主气之

时，起病即以干咳少痰或无痰、咽喉干痒痛为主症，

治以润肺燥、利肺气为主。

纵观雷氏治疗新感与伏气所致的可出现咳嗽

症状的时病（见表 2），风寒、阴暑、春温均可用辛

温解表法；治疗秋燥的苦温平燥法，与辛温解表法

相近。治疗风热、冬温、风温，均可用辛凉解表法；

治疗冒风所用的微辛清解法，较辛凉解表法凉解力

度更轻。可见，不同时令、新感或伏气引发的外感

病，只要病机相似，在治疗上就有其相通之处，由

此亦可知雷氏对外感时病认识的深入和细致。

表2	 涉及咳嗽的时病及其治法

时病名 咳嗽特点 治法
冒风 咳嗽，喉痒，泡沫样痰 微辛清解法

风寒、春温 背冷即咳，咳痰清稀 辛温解表法
风热、冬温、风温 咳，口渴，咽痛，胸痛 辛凉解表法

冒暑、暑温 寒热、汗出、头晕、咳嗽，均较轻 清凉涤暑法加杏仁、瓜蒌
伤暑（阳暑） 喘咳，壮热心烦，大汗，口渴欲饮 清凉涤暑法去扁豆、通草，加石膏、西洋参

暑咳 咳逆，无痰或少痰，身热口渴，胸闷胁痛 清宣金脏法加滑石、甘草

暑瘵 突发吐血衄血，头目不清，烦热口渴，咳嗽气喘
体实者：清宣金脏法加枯芩、黑栀子

体弱者：却暑调元法
秋燥 头微痛，畏寒，咳嗽，无汗，鼻塞，舌苔薄白 苦温平燥法
温毒 痰少，痰色白或黄，黏稠难咳，甚至痰中带血，声音嘶哑 清热解毒法
痰嗽 痰白而稀，口不渴，胸胁不舒，舌苔白润，脉弦滑 加味二陈法

干咳
咳嗽痰少清稀或无痰，咽喉干痒，咳甚则痛引胸胁；咳痰带血；

或伴咳逆气短、有汗、咽喉干燥
温润辛金、宁金清络、金水相生法
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2  代表性疾病的咳嗽诊治

咳嗽是呼吸专科门诊和社区门诊患者最常见

的症状［10］，而感染后咳嗽是在呼吸道感染急性期

症状消失后，咳嗽仍迁延不愈的一种疾病［11］。

自 2023 年 12 月以来，我国的呼吸道疾病呈现

出新冠感染、甲型流感、乙型流感、支原体肺炎等

多种呼吸道疾病交替流行或者共同流行的态势［12］，

同时，传染性疾病百日咳又有复燃的苗头［13-14］，以

上疾病都伴有不同程度的咳嗽症状，有些甚至以咳

嗽为主症，因此人们对咳嗽的高效治疗日益重视，

但目前临床仍缺乏及时有效的治疗方案。对比不

同呼吸道感染性疾病的咳嗽特点，分析其六淫属

性，结合气候变化特点，辨别该咳嗽属于伏气抑或

新感，分而论治，将对提高临床疗效有一定助益。

2.1  新冠感染咳嗽的特征

咳嗽是新冠病毒感染急性期和恢复期最常见的

症状，一项全国性调查结果显示，咳嗽在奥密克戎

毒株感染后的总发生率达92%以上［2］；感染5周后，

仍有 11.4% 的患者有咳嗽症状，咳嗽在长新冠综合

征中排名仅次于乏力，居第 2 位［15］。新冠病毒可

能通过侵袭迷走神经的感觉神经元与神经胶质细

胞等，诱发神经肽与炎性介质释放，进而引起咳嗽；

同时神经肽和炎性介质可招募并激活免疫细胞，导

致肺部与气道炎症，进而增加咳嗽敏感性［15］。新

冠病毒造成的气管、支气管黏膜损伤与非特异性气

道炎症，可能与新冠感染后的亚急性甚至慢性咳嗽

有关［2］，据雷氏所论，新冠感染所引起的咳嗽便涉

及新感和伏气 2 种病邪。

新冠感染的典型症状为发热（多为中低热）、

干咳、乏力［16］，伴咽干、咽痛［17］。其咳嗽多为干

咳，或有少量白黏痰［2］，具有痰液质地黏腻、难以

咳出的特点［18］，由此可知，新冠病毒具有“燥邪”

的特性，其感染人体后的病机为燥邪伤肺、津液耗

伤［19］，有团队应用自拟的润肺止咳方取得了较好

的临床疗效。临证当根据患者的具体表现，参考雷

氏治疗秋燥及干咳的苦温平燥法、温润辛金法、清

金宁络法等治之。

2.2  肺炎支原体肺炎咳嗽的特征

肺炎支原体为胞内感染病原体，是原核细胞型

微生物，侵入机体后将黏附在呼吸道上皮细胞膜表

面，损伤上皮细胞和肺泡纤毛，其产生的大量毒素

将同时损伤机体的免疫系统［20］。

肺炎支原体肺炎以干咳、痰少而黏、发热（多

数 >38℃）为代表症，可有鼻塞、流涕、咽痛等表

证［21］。发病初期咳嗽痰少；急性期出现气逆而喘、

痰中带血、鼻咽干燥等症［22-23］，具有温燥伤肺的特

征，可见肺炎支原体亦具“燥邪”特性，临床表现

类似秋燥的凉燥化热证，在治疗时可与新冠感染所

致的咳嗽互参。

2.3  流感咳嗽的特征

流行性感冒是由感染流感病毒引起的急性呼

吸道疾病，在冬季高发。主要涉及甲型和乙型流感

病毒，其中甲型 H3N2、H1N1 流感病毒在人类中

传播较广［21］。

流感的典型症状为发热（多数 >39℃），伴肌

肉关节疼痛、头痛，可伴干咳或咳痰［21］。由此可知，

咳嗽在流感中不属于主症，而流感病毒具有“寒邪”

的特征，以雷氏治疗风寒的辛温解表法治疗，其咳

嗽症状大多可随表解而治愈。

3  小结

咳嗽是机体的防御性神经反射，可清除呼吸道

分泌物和有害因子，但 2023 年底以来，多重病原

体流行，不断挑战人们的呼吸系统，以咳嗽为代表

的长期症状给人们带来了较大困扰。

对于时病咳嗽的辨治，雷氏重视结合四时六气

（四季气候）的变化情况，根据四诊资料及咳嗽的

临床特征，辨别其为哪种新感或伏气致病，辨别咳

嗽是主症抑或兼证，以整体的疾病为着眼点，再结

合患者的体质立法处方。如同样表现为干咳，发

于秋季和发于冬季，其治疗方法大不相同。这也

体现了雷氏治疗时病重视因时用药的特点［24］，“在

春令辛温不宜过剂，在冬令辛热亦可施之，所以前

人用药宜分四时”［5］24。治咳十二法乃雷氏示人

以规矩，医者在临证时需根据实际情况灵活应用，

“须知春温亦有湿温之变证，湿温亦有春温之变证，

论中不能印定，须活法通治之”［5］150，不可拘泥。

因此，结合现代人的生活环境、饮食方式，在

治疗以咳嗽为主症的外感病证时，分析不同病原所

致咳嗽的临床特征，归纳其六淫属性，汲取古人治

咳经验，重视咳嗽的辨病辨证个体化施治，扶助正

气，将有助于机体从容应对病原体的侵袭。
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上对医生的临证分析能力有更高要求。辨证的

目的是辨别病机，辨明病机是指导治疗的关键，可

见辨证论治的核心是辨机论治。在《得心集医案》

250 余案中，大部分医案都有因前医就病症表现辨

证不清而治疗效果不明显，甚至病势反凶的经过。

谢星焕通过进行病机辨证，审证求机，辨机论治，

随机选方，熟练运用经方，直取、迁移、化裁古方，

挽救危急患者病势，甚或一剂而安，体现了病机辨

治在临床的重要价值。病机体现了疾病的本质和

规律，辨机论治是中医治法精准化的体现，临床更

有针对性，并且更易推广［6］。因此，开展中医病机

辨证研究不仅有助于突破目前中医临床辨证论治

的框架，创新中医思维模式，而且可以在更深层次

上指导中医病机理论的临床研究，不断丰富中医病

机理论体系。
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