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·名医经验·
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 高永祥教授从事中医内科临床工作近 60 年，中医经典

理论功底深厚，见解独特，学以致用，每获良效。笔者跟师学

习 1 年来，医术上耳濡目染，受益匪浅，就笔者侍诊的切身体

会，将高老师对咳嗽的临证诊治思维特点进行简单的总结，

报告如下。

 高老熟读经典，80 岁高龄仍手不释卷，推崇仲景学说，

以六经为本，师古创新，经典条文如数家珍。高老认为人体

是一个有机的整体，通过经络的上下沟通，脏腑之间的相互

联系，将五脏六腑、四肢百骸紧密地联系在一起。 《内经 ·咳
论》 云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”也揭示了这一道

理。他以张仲景六经辨证体系指导临床，认为六经为病皆可

致咳，只要辨证准确，可达到事半功倍的作用。

1 太阳病致咳

 在太阳病中，无论中风与伤寒都可因风寒之邪迫肺，引

发肺气不利而致咳，在治疗上以麻黄汤宣肺平喘，适用于风

寒束表致咳。桂枝汤加厚朴、杏子汤解肌祛风，调和营卫，降

气定喘，适合于外感引发宿疾或新感致咳。高老认为太阳主

表，无论风寒、风热之邪侵犯人体致病必首先侵犯肺及皮毛，

要正确使用麻黄汤及桂枝汤，关键是抓住一个“利”字，利肺

气，只要利肺气，恢复肺脏宣发肃降功能，则咳嗽自然息止。

 对一般风寒新感咳嗽高老使用麻黄汤，而咳嗽日久则选

用桂枝汤，这主要是因为麻黄发汗宣肺平喘力大，桂枝相对

温和。高老尤其注重麻黄的使用，他认为麻黄如果使用得当、

正确，可发挥其镇咳平喘之功效，可收不世之功；如果用不得

法，害人不浅。高老用麻黄大多为 5～10 g，根据患者的病情

轻重及体质不同而变化。风热侵袭，患者多伴有咳痰色黄、

舌红、苔黄、脉浮数等证，高老以银翘散为主方加减化裁。银

翘散出自 《温病条辨》，是吴瑭论治温病所创第一方。吴氏

认为 《伤寒论》 详寒略温，故结合自己的临床经验创立了三

焦辨证论治温病的发病、传变规律。温邪上受，首先犯肺，多

伴有咳嗽。银翘散正是为温病初起、邪在上焦所设。在 《温

病条辨》 上焦篇第 4 条：“太阴风温、温热、温疫、冬温，初起

恶风寒者，桂枝汤主之；但热不恶寒而咳者，辛凉平剂银翘散

主之。”第 5 条：“太阴温病，恶风寒，服桂枝汤已，恶寒解，余

病不解者，银翘散主之，余症悉减者，减其制。”

 高老认为咳嗽病因复杂，涉及寒热虚实等多个方面，无

论外感内伤均可以简单分为风寒证、风热证，这样在临床上

就可以化复杂为简单，执简驭繁。风为百病之长，寒热随风

侵入人体致病。风寒证、风热证的发生与患者的体质、致病

因素等有关。北方患者的咳嗽以风寒证为多，风热证也不少。

患者因体质不同，可以出现不同的证型。一些患者咳嗽日久

多伴有诸如阴虚、阳虚、气虚、血虚等证，治病求本，在风寒

证、风热证的基础上根据不同情况采取不同的治疗原则，酌

加养阴、温阳、补气、补血等药物，辨证施治，临床每获良效。

2 阳明致咳

 阳明胃家病包括胃及肠部病变，无论里热弥漫或腑气不

通都可影响肺气的宣降而致咳。“病人小便不利，大便乍难

乍易，时有微热，喘冒不能卧者，有燥屎也，宜大承气汤。”腑

气不通，燥热上迫于肺则喘。高老认为阳明咳嗽治疗需抓住

一个“通”字，只要上下通畅，必可奏效。有一男性患者咳嗽

多年，多方治疗未见疗效，高老在诊察中发现该患者经常腹

胀，并且咳嗽每因腹胀加重而加重，高老运用小承气汤加白

前、前胡、桔梗、杏仁、川贝母等药物治疗而获得满意疗效。

3 少阳致咳

 少阳致咳主要由于少阳受邪，经气不舒，枢机不利，影响

三焦通调水道之功能，饮停上焦射肺而致咳，如果能够调畅

气机，通达内外上下，恢复肺脏功能，则咳嗽自止，少阳治咳

关键要抓住一个“疏”字，即疏肝理气、降逆平喘，以小柴胡

汤加减治疗，酌加温肺化痰之品。

 案例 1 ：患者女性，咳嗽 10 余年，无论任何时间、地点，

咳嗽发作不止，检查无任何异常发现，排除过敏性原因，多方

求治，众医束手无策，慕名求诊于高老。高老观其人烦躁易

怒，脉弦。前面医生镇咳、止咳、清肺之品已用遍，然未见些

许疗效。高老以小柴胡汤加白前、前胡、款冬花、连翘，3 剂

后病已减轻大半，再进 5 剂，咳嗽顿止。

 案例 2 ：患者男性，肺癌放疗后出现咳嗽，但伴有低热。

高老根据患者发热情况给予小柴胡汤加减（柴胡 25 g，黄芩 
15 g，半夏 15 g，党参 25 g，白前 15 g，前胡 25 g，杏仁 15 g，川
贝母 15 g，黄芪 25 g，生姜 15 g，红枣 6 个，甘草 10 g），治疗 
2 周后诸证消失。高老认为该患者患病日久，正气不足，正

邪相争，枢机不利，肺气宣降失司，因而发热而咳。小柴胡汤

为 《伤寒论》 中著名方剂，能和解上下，沟通内外，调畅气机，

善治不明原因的低热；气机通利，肺气恢复宣降功能而咳嗽

自止。高老认为只要辨证准确，其效若神。

4 太阴致咳

 太阴为病，脾虚不能运化水湿，湿邪阻碍气机可致咳。

因此高老在治疗一些诸如小青龙汤证的咳喘时酌加健脾药

物如白术、党参、白扁豆、陈皮而收到良好疗效。太阴引发咳

嗽的治疗是要抓住一个“健”字，健脾燥湿，止咳平喘。

5 少阴致咳

 少阴致咳非常多见，少阴病主要为肾阳虚衰、不能化水

暖土，水邪上犯凌心射肺致咳，严重者喘促不能平卧，或由于
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肾不纳气所致。治疗以温肾助阳，温化水湿，肾的气化功能

得以恢复，水到渠成而咳止，关键突出一个“温”字，温肾纳

气而止咳。对于一些咳嗽日久，老年体弱患者，咳嗽无力，高

老多从补肾入手，善于活用真武汤，一般酌加干姜、细辛温散

寒邪，五味子敛肺止咳，山药健脾补肾。

6 厥阴致咳

 厥阴病篇在气郁致厥或然证中对于“……或咳，或

悸……，四逆散主之”明确指出，由于肝胃气滞，气机失常，

肺寒气逆则咳，治以四逆散疏肝和胃，透达郁阳，咳嗽自然息

止。厥阴病病因复杂，突出两极变化，因此治疗咳嗽要抓住

一个“和”字，阴阳内外调和而止咳。致咳原因虽各有不同，

但最终落实到肺脏，只要治疗得当，消除咳嗽发病根源，肺气

通利，标本兼治，自然事半功倍。即“观其脉证，知犯何逆，

随证治之”。只有真正熟读经典，掌握经方加减的变化规律，

才能做到灵活正确运用经方。经方构成非常严谨，但是高老

每每都有发挥，根据临床具体病情在经方基础上按临床实际

情况创立新方而收奇效。

7 总 结

 高老对于许多中医经典朗朗上口， 《伤寒论》、 《金匮要

略》、 《医宗金鉴》 等多有涉猎，一些经方信手拈来，运用自

如，往往根据临床实际情况加减运用，具体运用到治疗咳嗽

中都可收到奇效。高老认为医术精湛、医德高尚为行医两大

基本要素，缺一不可。医生要吸收传统医学精华，去其糟粕，

还要学习现代医学知识。要怀恻隐之心，以解除患者疾苦为

己任。中医学正是由于有高老这样一批老专家在努力耕耘，

才能充满活力。高老的中医成就是多方面的，由于笔者跟师

学习时间有限，只能对高老治疗咳嗽的学术思想进行简单概

述，请同道批评指正。
（收稿日期：2013-12-23）

（本文编辑：李银平）

·经验交流·

急诊护理记录的缺陷与改进措施

李红峰
（宁夏回族自治区人民医院，宁夏  银川  750021）

 急诊科抢救各种危重患者时，护理记录对保证抢救流程

的顺利进行非常必要。但在临床工作中，由于急诊科抢救患

者时的紧迫性，常常出现护理记录质量不高的问题，有时因

此而影响了抢救。现就临床工作中常见的急诊护理记录缺

陷与改进措施总结如下。

1 常见的急诊护理记录缺陷

1.1 缺少记录：在对患者实施抢救时，没有详细记录抢救过

程及抢救患者的措施，如忘记观察和记录患者面色、呼吸频

率、脉搏、血压等基本情况；没有及时记录患者出现的病情变

化，如在静脉滴注药物时，没有动态、连续地记录患者血压、

心率、呼吸频率、尿量等指标的变化情况，使用镇痛药时没有

及时记录患者各部位疼痛的变化情况等。

1.2 医护记录中出现自相矛盾的情况：如在抢救记录单上，

护士记录的医嘱数字与实际上医生下达的医嘱数字不相符；

由于情况紧急医生在抢救患者时，只下达了口头医嘱，而护

士只顾抢救患者，忘记在护理记录中写下医嘱，抢救结束后

补记医嘱导致护理记录与医生的记录不相符。

1.3 特殊情况时忘记记录医生的医嘱或护理操作过程；或

是执行特殊医嘱时忘记让主治医生签字。

2 改进护理记录的对策

2.1 对护理人员进行定期培训和教育：护士的基本技能、专

业知识影响着护理人员书写护理记录的水平。医院在对护

士进行“三基训练”的同时，应定期进行技能培训以巩固其

专业技能，提升护理人员的综合素质，并根据各科实际情况

对护士进行现场考核，不断提高护士的业务水平，以及护士

与医生、患者沟通和解决问题的能力。

2.2 规范护理记录模板库：医院应制定护理书写记录规范，

并按时组织本院护士学习，规范其护理记录的书写，并根据

本院的实际情况制定出几个常用抢救流程的护理记录模板，

如抢救记录，留观患者病情变化记录，危重患者的观察记录，

褥疮等不良事件的病情记录等，严格要求护士按标准模板撰

写护理记录，并组织护士随时学习和提高。

2.3 建立和改进科室的内部控制机制：一般医院多采用护

士长监管的管理模式。由于抢救患者数量和工作量的加大，

一个人管理势必会出现漏洞。要改变以前的管理模式，由原

来的护士长监控护理工作变为由护士之间相互监督后配合

护士长定期抽查监控，可以将监控这一工作由一人承担变为

全员承担，从而提高护理记录的书写水平。护士长也可对本

科室护士的护理记录进行不定期的检查，如在护理记录中发

现问题，应及时反馈给护理人员，并要求其及时解决，以达到

规范护理记录书写的目的。

2.4 改善医护沟通：医疗护理记录的不吻合是由医护双方

在观察患者的病情和采集患者资料过程中的误差而产生的。

因此，良好的医护沟通对改进护理记录的书写质量有着非常

重要的促进作用。护理人员应树立这样一种理念：对于病情

观察、数字记录要属实、并且准确，及时报告医生，应与医生

的记录核对。在任何情况下都应实事求是，不弄虚作假。

2.5 提高法律意识：在医疗诉讼过程中，护理记录可起到非

常重要的举证效果，是重要的法律证据。长期以来，在医疗

实践中护士更多考虑的是如何尽快解决患者的病情，而忽视

了潜在的法律问题，极易引起医疗纠纷。因此，护理人员应

学习相关的法律知识，做到知法、懂法，严禁涂改护理记录并

妥善保管病历记录。
（收稿日期：2014-02-26）（本文编辑：李银平）doi：10.3969/j.issn.1008-9691.2014.04.021


