
49

国际全科医学·2026� 第7卷� 第6期

中医常用止咳平喘药材的配伍规律分析

董 环
北京市昌平区中西医结合医院� 北京� 102200

摘� 要：止咳平喘药是中医治疗咳嗽、气喘类病症的重要药类，临床运用频次高、配伍灵活。本文以中医理论为

指导，梳理常用止咳平喘药的性味归经与功效特点，从药性理论、脏腑病机与痰咳喘的内在联系入手，分析宣肺与降

气、化痰与止咳、温散与清化、治标与固本等常见配伍规律，并结合麻黄与杏仁、桔梗与甘草等典型药对阐明配伍机

理。认为止咳平喘药的配伍应以辨证为前提，把握肺之宣降特性，兼顾化痰与固本，使药性相辅相成，从而提高临床

疗效，减少不良反应。

关键词：止咳平喘；配伍规律；宣降相配；化痰止咳；药对

引言：咳嗽与气喘是临床常见的呼吸系统病症，可

见于急慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘

等，中医统称咳喘。止咳平喘药种类繁多，性味各异，

单味药应用往往难以兼顾病因与症状，临证多需配伍组

方。合理配伍能协同增效、制约偏性，是提高疗效的关

键环节。中医学对咳喘的治疗积累了丰富经验，配伍理

论涵盖宣降、润燥、温清、消补等多个方面。本文系统

梳理常用止咳平喘药材的配伍规律，分析典型药对的配

伍机理，为临床合理用药提供参考。

1��止咳平喘药材概述

1.1  止咳平喘药的定义与分类
止咳平喘药是指以止咳、平喘为主要功效，用于治

疗咳嗽、气喘病症的药物，是中医呼吸病证处方中的常

用药类。此类药物范围较广，按功效特点大体可分为

三类。宣肺止咳类，药性多辛散，能宣发肺气、疏散外

邪，使肺气郁闭得开，如麻黄、桔梗、前胡；降气平喘

类，药性多沉降，能降肺气、止喘促，使气逆得平，如

杏仁、葶苈子、枇杷叶；润肺化痰类，药性多甘润，能

润肺燥、化痰浊，使干咳得润、痰浊得化，如紫菀、款

冬花、川贝母。另有部分药物兼有清热、温化或补益之

功，临证按需选用。分类的把握有助于理解药物个性，

明确各药在方中的角色定位，三类之间亦可相互配合，

随证选用，为合理配伍奠定基础。

1.2  常用止咳平喘药的性味归经特点
常用止咳平喘药多归肺经，性味则各有偏重，药味

与功效之间存在明确的对应关系。辛温者如麻黄、细

辛，能散寒宣肺，适用于风寒束肺之咳喘；辛凉者如薄

荷、前胡，能疏风散热，适用于风热犯肺之证；苦寒者

如桑白皮、黄芩，能清泄肺热，适用于痰热壅肺；甘平

者如甘草、山药，能益气润肺，多用于久咳虚喘。辛味

能开能散，善于宣通肺气；苦味能泄能降，善于平降气

逆；甘味能补能和，善于润肺缓急。药性之温凉直接影

响处方寒热倾向，归经决定作用部位，升降浮沉决定药

势趋向。掌握每味药的性味归经，方能依据病机寒热虚

实选药组方，使药证相符，这一认识是配伍规律分析的

重要基础[1]。

1.3  止咳平喘药的功效与应用范畴
止咳平喘药除止咳平喘主效外，多兼有其他功用。

麻黄兼能发汗解表、利水消肿，表实无汗之喘用之最

宜；杏仁兼能润肠通便，肺肠同病者一举两得；桔梗载

药上行、宣肺利咽，咽喉不利者多用；半夏燥湿化痰、

降逆止呕，痰湿犯肺兼胃气上逆者适宜。应用范畴涵盖

外感咳喘、内伤咳喘以及痰饮、肺痿等多种病证。临床

选用时，须结合兼症全面权衡，一药多用则处方精简，

配伍精当。理解药物的多重功效，有助于在复方中充分

发挥药物间的协同作用，减少不必要的药味堆砌。

2��止咳平喘药材的配伍基础

2.1  药性理论对配伍的指导
药性理论是止咳平喘药配伍的基本依据。四气决定

处方寒热方向，五味影响功效侧重，升降浮沉决定药势

趋向，归经指明作用部位。寒咳用温药，热咳用凉药，

虚喘补之，实喘泻之，此为大法。辛味能散能行，善宣

肺散邪；苦味能泄能降，善降气平喘；甘味能补能和，

善润肺缓急。临证配伍常以辛开苦降相合，如麻黄配杏

仁，一宣一降，恢复肺之宣降功能。酸味收敛之品如五

味子，与宣散之品配伍，散收并用，可防肺气耗散太

过。药性之间的相须、相使、相畏、相杀关系，为药物

组合提供了理论依据。

2.2  脏腑病机与配伍的关系
咳喘病位在肺，但与脾、肾、肝等脏腑密切相关，
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病机不同，配伍思路各异。肺为华盖，主宣发肃降，外

邪犯肺则宣降失常，治宜宣肺散邪、恢复气机；脾为生

痰之源，脾虚生痰上贮于肺，治宜健脾化痰，杜绝痰

源；肾主纳气，久病及肾则摄纳无权，动辄气喘，治宜

补肾纳气；肝主升发，木火刑金则气逆咳喘，治宜清肝

泻肺。临证须辨明脏腑病机主次，或肺脾同治，或肺肾

同调，或兼顾肝肺，使配伍契合病机演变，方能提高

疗 效[2]。

2.3  痰、咳、喘三者的病机联系
痰、咳、喘三者密切相关，互为因果。痰由津液停

聚而成，脾失健运则生痰，痰阻气道则咳，痰壅气逆则

喘，故有"无痰不作咳"之说。咳嗽日久，肺气耗伤，宣降
失常，可进一步发展为喘；喘促之时，气机壅滞，津液

布散失常，痰浊更易停聚。临证治疗，止咳须化痰，平

喘须降气，化痰又须顺气，故化痰、止咳、平喘药物常

相配伍，使痰去则咳自止，气顺则喘自平。把握三者的

病机联系，是组方配伍中兼顾标实与本虚的关键，也是

理解止咳平喘药配伍规律的重要切入点。

3��止咳平喘药材的常见配伍规律

3.1  宣肺与降肺相配
肺主宣发与肃降，宣降协调则气机通畅。宣肺药多

辛散升浮，降肺药多苦泄沉降，两者相配，一升一降，

恢复肺气出入之常，是止咳平喘组方的常用结构。麻黄

与杏仁即属此类，麻黄宣肺散寒，杏仁降气平喘，相配

则宣中有降，降中有宣。咳嗽初起，邪束肺卫，宣散不

足者，重在宣肺；久咳气逆，肺气上逆者，重在降气。

临证视邪正虚实调整宣降比例，邪实者宣多于降，气逆

者降多于宣，使肺气升降复常，咳喘自平。此类配伍体

现肺脏生理特性，是止咳平喘的核心配伍思路。

3.2  化痰与止咳相配
痰为咳喘之标，化痰药与止咳药相配，标本同治。

化痰药因痰之寒热燥湿不同而有温化、清化、润化之

别，止咳药亦有宣、降、润之异，两者组合灵活多样。

痰稀色白属寒者，配干姜、细辛温化；痰黄黏稠属热

者，配黄芩、浙贝母清化；干咳少痰属燥者，配川贝

母、麦冬润化[3]。化痰与止咳相配，痰化则气道通畅，咳

嗽自止；咳嗽止则肺气安宁，津液得以正常布散，痰浊

不易再生。临证还须兼顾气机，常配陈皮、枳壳理气，

使气顺痰消，增强整体疗效。

3.3  温散与清化随证选择
咳喘有寒热之分，用药有温清之别，温散与清化之

品当随证选用。风寒咳喘，恶寒发热，痰清稀，宜辛温

散寒，如麻黄、苏叶配干姜、细辛；风热或痰热咳喘，

发热咽痛，痰黄稠，宜辛凉清化，如桑叶、菊花配黄

芩、桑白皮。温散太过易伤阴助热，清化太过易伤阳碍

胃，用药须把握分寸。部分患者寒热错杂，如外寒内热

之证，可温散与清化并用，麻黄配石膏即属此类配伍，

散表寒、清里热，并行不悖。临床选方须审证求因，辨

清寒热主次，方能选药无误。

3.4  治标与固本兼顾
咳喘之证多本虚标实，发作期邪实为主，缓解期正

虚为主，配伍须标本兼顾。发作期虽以祛邪为急，亦须

顾及正气，防止攻伐太过；缓解期以扶正为主，补肺健

脾益肾，兼清余邪。肺虚者配黄芪、党参补肺固表；脾

虚者配白术、茯苓健脾化痰；肾虚者配蛤蚧、核桃仁纳

气平喘。标本兼治的配伍，既解当前之苦，又杜复发之

根，尤其适用于慢性咳喘反复发作的患者。临证还须根

据病程阶段调整治标与固本的比例，急性期侧重治标，

缓解期侧重固本，使配伍随病机演变而动态调整[4]。

3.5  止咳平喘与调补脾肾相配
久病咳喘，肺虚日久必累及脾肾，止咳平喘之品常

与调补脾肾之药相配。脾为生痰之源，脾虚痰盛者，配

六君子汤意以健脾化痰，培土生金，使痰浊化源断绝；

肾为气之根，肾虚不纳者，配补肾纳气之品，如蛤蚧、

补骨脂、五味子，使摄纳有权，喘息得平。此类配伍体

现了“发时治肺、平时治脾肾”的治疗思想，兼顾当前

症状与长远之本。临证运用时，补益之品宜缓图久服，

与止咳平喘药相配，既防补药壅滞碍肺，又防宣散之品

耗伤正气，两者相辅相成。

4��常用止咳平喘药对的配伍分析

4.1  麻黄与杏仁
麻黄配杏仁是宣降相配的典型药对。麻黄辛温，主

入肺经，能开腠理、宣肺气，散风寒而平喘；杏仁苦

温，肃降肺气，兼能润肠。两药相须为用，一宣一降，

使肺气宣发肃降复常，风寒束肺、肺气壅遏之咳喘最为

适宜。麻黄得杏仁，宣散之中有降逆之能，避免升散太

过；杏仁得麻黄，降气之中有宣发之力，避免沉降过

度。剂量比例随证调整，表实无汗者麻黄量宜稍重，气

逆喘甚者杏仁量可加重。此药对见于麻黄汤、三拗汤等

方，是外感咳喘的基础配伍。

4.2  桔梗与甘草
桔梗配甘草是宣肺利咽、止咳化痰的常用药对。桔

梗苦辛性平，开宣肺气，载药上行，为舟楫之剂；甘草

甘平，清热解毒，缓急止咳，调和诸药。两药相配，

桔梗宣肺利咽，甘草缓急止咳，一宣一缓，对于咳嗽咽

痛、咯痰不爽者尤为适宜。桔梗用量过大易致恶心，甘
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草久用易致水湿内停，配伍时须控制剂量。此药对即

《伤寒论》桔梗汤之义，药味虽简，宣肺缓急之功显

著，后世多种止咳方中皆可化裁使用，体现了精简配伍

的组方思路[5]。

4.3  紫菀与款冬花
紫菀配款冬花是润肺化痰、止咳平喘的经典药对，

二者性皆温润，均入肺经。紫菀长于化痰，善治久咳痰

中带血；款冬花长于止咳，尤宜暴咳与久咳。两药相

须为用，化痰止咳之力相得益彰，且温而不燥，润而不

腻，无论新久虚实之咳皆可配伍。蜜炙后润肺之力增

强，尤宜肺燥干咳。二药为临床常用药对，射干麻黄

汤、款冬花散等方中均有配伍应用，两药同用可增强化

痰止咳之力。现代药理研究亦提示其具有镇咳祛痰作

用，与中医功效相互印证，为这一经典药对的临床应用

提供了依据。

4.4  桑白皮与地骨皮
桑白皮配地骨皮是清泻肺热的常用药对。桑白皮甘

寒，泻肺平喘，利水消肿；地骨皮甘寒，清肺降火，退

虚热。两药皆入肺经，相配则清泻肺热之力倍增，兼能

泄肺中伏火，对于肺热壅盛、咳喘气急之证较为适宜。

此药对为泻白散的主药，方以桑白皮、地骨皮配伍甘

草、粳米，清泻肺热而不伤正气。临证运用时，痰热明

显者可配黄芩、浙贝母；兼阴虚者配沙参、麦冬。两药

性寒，脾胃虚寒、食少便溏者须慎用，或配伍顾护脾胃

之品，防止苦寒伤中。

5��配伍应用要点与注意事项

5.1  辨证选药与剂量控制
止咳平喘药的选用与剂量，须以辨证为依据。药证

相符则效如桴鼓，药证相悖则反伤正气。选药时先辨寒

热虚实，次辨脏腑病位，再辨兼夹之邪，据此确定主药

与佐药。剂量方面，宣散之品用量不宜过大，恐汗多伤

阳；沉降之品亦须适度，恐降气太过；辛温燥烈之品，

久用须防伤阴；甘寒清润之品，脾胃虚寒者宜减量。药

对内部的比例关系同样影响疗效，临证应根据邪正盛衰

动态调整。剂量控制体现中医“中病即止”的原则，使

药力恰到好处，减少不良反应的发生。

5.2  药性禁忌与用药安全
止咳平喘药虽为常用，运用时仍须注意禁忌。麻黄

发汗力强，表虚自汗、阴虚盗汗者忌用；杏仁有小毒，

用量须控制，过量可致中毒；半夏畏生姜，反乌头，

配伍须避忌；细辛用量不宜过大，古人谓“细辛不过

钱”。部分药对性味相反或功效相悖，如温燥与清润之

品同用，须权衡主次，避免相互掣肘[6]。孕妇、年老体

弱者用药宜平和，峻猛之品慎用。服药期间忌食生冷油

腻，以免碍胃生痰。掌握药性禁忌，兼顾个体差异，方

能保证用药安全有效，这也是配伍应用的基本要求。

结束语

止咳平喘药材的配伍运用，根植于中医辨证论治与

药性理论，强调在把握肺之宣发肃降特性的基础上，灵

活运用宣降相配、化痰止咳、温清有别、标本兼顾等

配伍思路。本文分析了常用止咳平喘药的性味功效，梳

理了常见配伍规律，并结合典型药对阐明其协同增效机

理。临床运用中，配伍并非固定程式，需结合病因、病

机与体质灵活调整，重视药量比例与服法。今后可进一

步借助现代药理研究，阐明配伍的物质基础与作用机

制，促进传统配伍经验与临床实践结合。
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