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前　 　 言

近年来，随着社会发展和人们生活水平的提高，人们

的健康日益受到关注。 我国对基层保健日益重视，将政

策和资金倾斜于基层医疗，为了让老百姓对一些常见病

知晓明白，我们从基层卫生实际出发，组织长年工作在临

床一线的中医和西医医务工作者，其中不乏国内知名专

家教授，根据多年临床经验和结合相关文献资料，编写了

《基层常见病中西医治疗调养全书》一书，希望能为广大

医学生、医务工作者和关注自身健康的读者提供参考，以
期提高我们对基层常见病的治疗调养和预防水平。

全书内容分七章，包含了内科、外科、妇科、男科、儿

科、肿瘤科、皮肤科等常见病的中西医诊断、病因病机、治
疗、预防、调养等。 中西医并存，作为我国特有医学现象，
为我国人民的健康做出了巨大的贡献，因此，本书将中医

和西医的思路与方法贯穿于疾病的病因、病机、诊断、治

疗、预防中，各取所长，特色鲜明，内容系统全面，通俗易

懂，既体现了国内外最新诊疗方案、进展，又阐述了疾病

的诊断、治疗的基本方法。
由于编者水平所限，书中难免有不足之处，希望读者

给予指正和提出宝贵意见。

董立杰

２０１５ 年 ２ 月于栾城区中医院
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第一章　 内 科 疾 病

第一节　 上呼吸道感染

上呼吸道感染简称上感， 又称普通感冒， 是包括鼻腔、 咽或

喉部急性炎症的总称。 广义的上感不是一个疾病诊断， 而是一组

疾病， 包括普通感冒， 病毒性咽炎、 喉炎， 疱疹性咽峡炎， 咽结

膜热， 细菌性咽炎、 扁桃体炎。 狭义的上感又称普通感冒， 是最

常见的急性呼吸道感染性疾病， 多呈自限性， 但发生率较高。 全

年皆可发病， 冬春季较多。 本病属中医感冒范畴。

一、 病因病机和临床表现

（一） 病因病机

１􀆰 中医病因病机： 风、 寒、 暑、 湿、 燥邪独侵或杂合侵袭

人体， 肺卫失常所致。 病机乃六淫外袭， 肺卫失宣， 营卫不和，
初起以邪实为主， 久则正气日虚， 而呈虚实夹杂之势。

２􀆰 西医病因

（１） 常见病原微生物

①病毒： 本病 ７０％ ～ ８０％由病毒引起， 常见病毒有鼻病毒、
流感病毒、 副流感病毒、 腺病毒、 呼吸道合胞病毒、 埃可病毒、
柯萨奇病毒等。

②细菌： 多继发于病毒感染之后， 少数由细菌直接感染， 其
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中以溶血性链球菌多见。 其次为肺炎球菌、 葡萄球菌、 流感嗜血

杆菌， 偶为革兰阴性杆菌。
（２） 发病机理

①诱发因素： 受凉、 淋雨、 过度疲劳、 老幼体弱， 或有慢性

上呼吸道感染， 内分泌及免疫功能低下， 致病毒或细菌迅速繁

殖， 引起本病。
②病理： 可见鼻及咽部黏膜充血、 水肿， 上皮细胞破坏， 少

量白细胞浸润， 浆液及黏液渗出。

（二） 临床表现

１􀆰 临床表现： 常以咽部干痒、 疼痛为起病的早期症状， 无

发热或仅有低热。 体温在 ３８℃ 左右， 伴有乏力、 畏寒、 头痛、
胃纳不佳、 便秘等全身症状。 随即出现喷嚏、 鼻塞、 流涕等上呼

吸道症状。
２􀆰 实验室检查： 细胞学检查鼻咽部吸取物沉渣或鼻咽拭子

涂片， 采用姬姆萨或苏木素伊红染色， 光镜检查可发现柱状纤毛

上皮细胞坏变 （简称 ＣＣＰ） 及细胞浆或胞核内包涵体 （嗜酸性

或嗜碱性）。
血象： 在急性期， 一般白细胞总数正常或略有减少， 分类比

例正常或淋巴细胞相对增加。 少数病人在病初 １ ～ ２ｄ 内白细胞总

数及中性比例增高， 数日内迅速降至正常或偏低。
３􀆰 鉴别诊断： 普通感冒和流行感冒可以从以下几个方面区

分 （见表 １）。
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表 １　 普通感冒和流行感冒的区别

　 　 　 　 感冒类型
　 症状　 　 　 　 　 普通感冒 流行感冒

头痛 偶尔会发生 头痛欲裂

身体酸痛 是 严重

发热 低热 高热

身体虚弱 是 虚弱到需要卧床休息

神疲倦 不一定 病初会发生

胸闷 不严重 严重

咳嗽 不严重 严重

病程长短 ３～５ｄ 病程较长

二、 治疗

（一） 中医治疗

１􀆰 辨证论治

（１） 风寒型

①主症： 恶寒重， 发热轻， 身痛较重， 头痛， 无汗， 鼻塞时

流清涕， 咽痒咳嗽， 痰清稀色白， 四肢酸楚， 苔薄白而润， 脉

浮紧。
②治法： 辛温解表， 宣肺散寒。
③方药： 荆防败毒散加减。
（２） 风热型

①主症： 发热重恶寒轻， 头痛， 有汗， 口渴， 咽干且痛， 痰

黄黏稠， 小便短赤， 苔薄黄， 脉浮数。
②治法： 祛风解表， 宣肺清热。

·３·
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③方药： 银翘散加减。
（３） 风兼暑湿燥型

①主症： 夹暑， 除见风热及夹湿之症外， 虽汗出而身热不

解， 心烦， 尿赤， 苔黄腻， 脉濡数。 夹湿， 身热不扬， 头晕目

胀， 四肢困倦， 骨节痛重， 苔白腻， 脉弦滑。 夹燥， 除见风热之

症外， 鼻干唇裂， 口舌生疮或干咳无痰， 舌质赤红， 苔黄少津，
脉细数。

②治法： 清暑， 祛湿， 润燥， 解表。
③方药： 风兼暑邪以藿香正气散加减， 风兼湿邪以香薷饮加

减， 风兼燥邪以桑杏汤加减。
（４） 气虚型

①主症： 年老或体虚， 恶风寒或发热， 倦怠无力， 舌淡苔

白， 脉浮无力。
②治法： 补气， 疏散风邪。
③方药： 玉屏风散加减。
２􀆰 单方验方

（１） 姜葱糖水。 生姜 １０ ～ ３０ｇ， 将其捣烂， 加适量红糖、 葱

白 ５ 段， 水煎煮， 趁热服， 服后盖被取微汗出， 每日 １ 剂。 适用

于风寒感冒。
（２） 紫苏叶茶。 将紫苏叶 １６ｇ， 晒干揉成粗末， 沸水冲泡，

加红糖适量， 代茶频饮。 适用于风寒感冒初期。
（３） 藿荷饮。 鲜藿香叶 １０ｇ， 鲜荷叶 １５ｇ， 冰糖适量， 煎水

饮。 适用于暑湿感冒。
（４） 金菊薄荷茶。 金银花 １５ｇ， 菊花 １０ｇ， 薄荷 ３ｇ， 放入茶

杯中， 用沸水冲泡， 焖泡 １０～１５ｍｉｎ 即可， 代茶频饮。 适用于风

热感冒。
３􀆰 中成药

（１） 风寒感冒。 感冒清热冲剂、 九味羌活丸。
·４·
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（２） 风热感冒。 疏风解毒胶囊、 莲花清瘟胶囊、 银翘解毒

丸、 银翘解毒颗粒、 柴胡注射液。
（３） 暑湿感冒。 藿香正气丸 （水丸）、 保济丸。
（４） 气虚感冒。 玉屏风颗粒。
（５） 其他尚有板蓝根冲剂、 重感灵、 通宣理肺丸等。
４􀆰 中医外治

（１） 针刺。 风池、 大椎、 太阳、 合谷为主穴。 风寒感冒加

风门、 肺俞、 列缺， 气虚感冒加足三里， 风热感冒加曲池、
尺泽。

（２） 灸法。 常用悬灸法、 隔姜灸法。
①悬灸法： 将点燃的艾条， 对准穴位， 以施灸部位有温热舒

适感为度。 每次选取 ２ ～ ４ 穴， 每穴每次艾灸１５～ ２０ｍｉｎ， 以灸后

穴位局部皮肤潮红为度。 每日 １ ～ ２ 次， 至痊愈。 适用于风寒或

气虚感冒。
②隔姜灸法： 用鲜姜切成直径为 ３ ～ ４ｃｍ， 厚 ０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ４ｃｍ 的

薄片， 中间以针刺数孔， 然后置于穴位上再将艾炷放置于姜片上

点燃施灸， 当患者感觉灼烫时， 可将姜片稍提起， 稍停后放下再

灸， 以免烫伤。 艾炷燃尽， 易炷再灸， 每穴每次艾灸５～ ７ 壮。
每次选取 ３～４ 穴， 每日 １ 次， 至痊愈。 适用于风寒感冒。

特别提示： 对于体虚易感冒者， 可在夏季进行预防性治疗。
在感冒流行季节可按上述方法预防性治疗 １ 周。

（３） 拔火罐法。 在颈椎、 胸椎附近选取大椎、 大杼、 肺俞

拔罐， 拔罐后留罐 １０ ～ １５ｍｉｎ 起罐， 或用闪罐法。 适用于风寒

感冒。
（４） 刮痧法。 沿颈椎、 胸椎两侧 （风池、 大椎、 风门、 肺

俞部位） 及肩胛部、 中府及前胸、 足三里各 １ ～ ２ｍｉｎ。 适用于风

热感冒。
（５） 小儿风寒感冒推拿。 推三关 ３００ 次， 掐揉二扇门 ５０
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次， 拿肩井 ３～５ 次。
（６） 小儿风热感冒推拿。 清肺经 １００ 次， 清天河水 ３００ 次，

退六腑 ３００ 次。

（二） 西医治疗

１􀆰 一般治疗和对症治疗

（１） 卧床休息， 多饮水， 给予流质或半流质饮食， 进食后

以温盐水或温开水漱口， 保持鼻咽及口腔清洁。
（２） 高热烦躁者可予解热镇静剂， 如阿司匹林、 苯巴比妥、

安定等。 不必应用糖皮质激素。 解热药用量要适当， 以防大汗淋

漓甚至虚脱。 持续高热或频繁呕吐饮食不佳者， 应适当补充

液体。
（３） 咽喉炎症较明显， 或干咳较重时， 以生理盐水雾化吸

入 （重者， 在溶液内加入可的松 ２０ｍｇ ／ １００ｍｌ）， ３ ～ ５ 次 ／ ｄ， 每

次 １５ｍｉｎ。
２􀆰 抗病毒治疗

（１） 利巴韦林 （病毒唑）。 有较广谱的抗病毒活性， 对各型

流感病毒、 呼吸道合胞病毒、 副流感病毒、 腺病毒等均有抑制作

用， 可根据病情选择给药方法。
①局部用药： 病毒唑溶液 ２ ～ ５ｍｇ ／ ｍｌ 滴鼻每 ２ ～ ３ｈ１ 次， 或

雾化吸入 ３～４ 次 ／ ｄ。
②全身用药： 病毒唑口服， 每日 １０００ｍｇ， 分 ２ ～ ３ 次； 静脉

滴注， 每日 １０～１５ｍｇ ／ ｋｇ 加入 １０％葡萄糖溶液内， 分 ２ 次缓慢静

滴。 疗程 ３～５ｄ， 早期应用效果较好。
（２） 金刚烷胺和甲基金刚烷胺。 只对甲型流感病毒有效。 金刚

烷胺每日 ２００ｍｇ （小儿 ４～５ｍｇ ／ ｋｇ） 分 ２ 次口服， 疗程为 ３ ～ ５ｄ。
有口干、 头晕、 嗜睡、 失眠、 易激动和共济失调等不良反应。 甲

基金刚烷胺抗流感病毒活性较金刚烷胺高２～４ 倍， 不良反应较少，
·６·

基层常见病中西医治疗调养全书

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



用量为每日１００～２００ｍｇ， 分 ２ 次口服。
（３） α 干扰素。 具有广谱抗病毒效应， 可采取雾化吸入、

喷雾或滴鼻等方法局部应用。
３􀆰 抗菌治疗： 对未合并细菌性感染者， 一般不予抗菌药物。

急性渗出性咽炎， 如不能排除乙型溶血性链球菌感染， 在及时留

取咽拭子培养之后， 可予以青霉素治疗， 然后再根据培养结果和

病情变化加以调整。
病情轻者， 选用 １～ ２ 种中成药或中西药复合制剂或以简易

验方治疗。 病情重者， 按辨证分型服用汤剂， 同时加用利巴韦林

等抗病毒药物； 高热惊厥者加用解热镇静剂； 咽喉炎症较重者，
予以雾化吸入。 合并细菌性咽炎或肺炎者， 应针对病原选用抗菌

药物。

三、 生活调养

（一） 生活调适

１􀆰 预防着凉： 天气转凉， 是易患感冒的时节。 由于早晚温

差大， 感冒指数较高， 大家要适当增加衣物， 同时采取预防感冒

的有效方法。 平时， 我们的鼻腔、 口腔黏膜周围， 都附着各种各

样的细菌， 如葡萄球菌、 链球菌等， 但因身体有一定的抵抗力，
这些细菌便无机可乘， 不能危害身体。

２􀆰 调适方法： 感冒对人的健康影响很大。 一次感冒会大大

削弱人体的抵抗力， 极容易诱发其他疾病。 因此， 在日常生活中

应当注意下面几个方面。
（１） 冷水洗脸热水泡足法。 每日晨、 晚养成用冷水浴面、

热水泡足的习惯， 这有助于提高身体抗病能力， “御感冒于肌肤

之外” 便是这个道理。 每晚用 ４０ ～ ５０℃的水泡脚１５ｍｉｎ， 洗脚时

记得多用手按摩脚底。 双脚与人体五脏六腑的生命信息相互关
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联， 洗脚可以促进血液循环和提高机体自我调节功能。
（２） 体育健身法。 多运动， 运动量和运动时间要循序渐进，

以身体发热、 微觉出汗为度。 天气好多在室外活动， 天气不好则

在室内， 贵在坚持。
（３） 勤洗手。 接触传染是感冒病毒传播的一个重要途径，

养成经常洗手的习惯。 不要怕冷， 没温水就用冷水洗。
（４） 勤通风。 封闭的环境更容易滋生病菌， 而且更容易使

病菌通过呼吸被人吸入体内。 尽量少用空调， 即使用， 也要注意

通风， 适时关、 开窗。
（５） 多吃水果蔬菜。 维生素 Ｃ 有预防普通感冒的作用。
（６） 多按面部。 两手对搓， 掌心热后按摩面颊部 ３ｍｉｎ， 再

按迎香穴 （位于鼻翼外延平行线与鼻唇沟外缘相交处） ３ｍｉｎ，
可以预防感冒及在感冒后减轻鼻塞症状。

（７） 珍惜阳光。 日光浴有助抗病毒， 加热到一定温度感冒

病毒将丧失活性。 此外， 用紫外线直接照射可以依次破坏病毒感

染力、 血凝素活性和神经氨酸酶活性。 因此一定要珍惜冬天的阳

光， 好天气， 记得多参加户外活动。
（８） 秋冬时节应在室外适度散步、 打球、 做操、 练拳、 习

剑， 这样可提高身体御寒能力， 防止感冒的发生。

（二） 饮食调理

１􀆰 姜糖茶： 生姜 ３ 片， 红糖适量。 上 ２ 味以开水冲泡。 每

日 １～２ 剂， 不拘时温服。 此药茶可发汗解表， 温中和胃。 适用

于风寒感冒， 见恶寒发热、 头痛、 咳嗽、 无汗， 或伴恶心、 呕

吐、 腹胀、 胃痛等症。
２􀆰 葱头姜片茶： 葱头 １０ｇ， 生姜 ３ｇ， 红糖适量。 将葱头、

生姜洗净切片， 与糖同放入砂锅， 加水适量， 煎沸 １０ｍｉｎ， 取汁

趁热饮用。 饮后宜盖被取微汗。 此药茶可发汗解表， 适用于外感
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风寒， 见头痛、 畏寒、 鼻塞流清涕等症。
３􀆰 三花茶： 金银花 １５ｇ， 菊花 １０ｇ， 茉莉花 ３ｇ。 将金银花、

菊花、 茉莉花放入茶杯中， 用沸水冲泡， 焖泡 １０ ～ １５ｍｉｎ 即可。
代茶饮用。 此药茶可清热解毒， 适用于防治热毒所致的风热感

冒， 见咽喉肿痛等。 此茶除用于治疗外， 平素 “火气” 盛者，
常服有清热降火的作用。

４􀆰 五神茶： 茶叶 ６ｇ， 荆芥、 防风、 苏叶、 生姜各 １０ｇ。 加

水适量， 用文火煎煮 １５ｍｉｎ， 然后放入红糖 ３０ｇ 溶化饮服， 每天

两次。 具有发散风寒、 祛风止痛的作用。 适用于风寒感冒， 见恶

寒、 身痛、 无汗等症状。
５􀆰 芪术粥： 生黄芪 １５ｇ， 炒白术、 防风各 １０ｇ， 茶叶末 ５ｇ。

将中药 ３ 味水煎 ２ 次， 每次沸后 ２０ｍｉｎ， 合并滤液 １０００ｍｌ， 加入

茶叶末泡茶饮， １ 次 ／ ｄ。 具有益气、 固表、 止汗的作用。 适用于

气虚感冒， 见表虚不固、 自汗恶风或体虚易感风邪者。
６􀆰 糯米粥： 一把糯米煮成汤， 七个葱根， 七片姜， 熬熟对

入半瓶醋， 预防伤风感冒保健康。

第二节　 支 气 管 炎

支气管炎是指气管、 支气管黏膜及其周围组织的慢性非特异

性炎症。 临床上以咳嗽、 咳痰或伴有喘息及反复发作为特征。 临

床常分为急性支气管炎和慢性支气管炎。 本病属于中医咳嗽

范畴。

一、 病因病机和临床表现

（一） 病因病机

１􀆰 中医病因病机： 咳嗽是因外感六淫， 脏腑内伤， 影响于
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肺所致有声有痰之症。 病机乃外邪犯肺， 或脏腑内伤， 累及于肺

所致。
２􀆰 西医病因： 支气管炎主要原因为病毒和细菌的重复感染

形成了支气管的慢性非特异性炎症。 当气温骤降、 呼吸道小血管

痉挛缺血、 防御功能下降等利于致病； 烟雾粉尘、 污染大气等慢

性刺激亦可发病； 吸烟使支气管痉挛、 黏膜变异、 纤毛运动降

低、 黏液分泌增多有利感染； 过敏因素也有一定关系。

（二） 临床表现

１􀆰 急性支气管炎

（１） 急性支气管炎一般在发病前无支气管炎的病史， 即无

慢性咳嗽、 咳痰及喘息等病史。 而慢性支气管炎既往均有上述呼

吸道病史。 咳嗽病初， 为短、 干性痛咳。 ３ ～ ４ｄ 后， 随着渗出物

的增加， 则变为湿、 长咳， 痛感减轻。 咳嗽之后常伴发呕吐。 两

侧鼻孔流浆液、 浆液黏性或黏液脓性鼻液， 当咳嗽时， 流出量增

多。 胸部听诊， 病初肺泡音增强。
（２） 辅助检查。 血象： 在急性期， 一般白细胞总数正常或

略有减少， 分类比例正常或淋巴细胞相对增加。 少数病人在病初

１～２ｄ 内白细胞总数及中性比例增高， 数日内迅速降至正常或偏

低。 胸片： 肺纹理增多增粗。
２􀆰 慢性支气管炎

（１） 咳嗽。 长期、 反复、 逐渐加重的咳嗽是本病的突出表

现。 轻者仅在冬春季节发病， 尤以清晨起床前后最明显， 白天咳

嗽较少。 夏秋季节， 咳嗽减轻或消失。 重症患者则四季均咳， 冬

春加剧， 日夜咳嗽， 早晚尤为剧烈。
（２） 咳痰。 一般痰呈白色黏液泡沫状， 晨起较多， 常因黏

稠而不易咯出。 在感染或受寒后症状迅速加剧， 痰量增多， 黏度

增加， 或呈黄色脓性痰或伴有喘息。 偶因剧咳而痰中带血。
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（３） 气喘。 当合并呼吸道感染时， 由于细支气管黏膜充血

水肿， 痰液阻塞及支气管管腔狭窄， 可以产生气喘 （喘息） 症

状。 病人咽喉部在呼吸时发生喘鸣声， 肺部听诊时有哮鸣音。 这

种以喘息为突出表现的类型， 临床上称之为喘息性支气管炎； 但

其发作状况又不像典型的支气管哮喘。
（４） 反复感染。 寒冷季节或气温骤变时， 容易发生反复的

呼吸道感染。 此时病人气喘加重， 痰量明显增多且呈脓性， 伴有

全身乏力、 畏寒、 发热等。 肺部出现湿性音， 查血白细胞计数增

加等。 反复的呼吸道感染尤其易使老年病人的病情恶化， 必须予

以充分重视。
本病早期多无特殊体征， 在多数病人的肺底部可以听到少许

湿性或干性啰音。 有时在咳嗽或咯痰后可暂时消失。 喘息性慢支

炎发作时， 可听到广泛的哮鸣音， 喘息缓解后又消失。 长期发作

的病例可发现有肺气肿的征象。
３􀆰 鉴别诊断： 本病应与支气管哮喘、 支气管扩张、 肺结核、

肺癌等相鉴别。

二、 治疗

（一） 中医治疗

１􀆰 辨证论治

（１） 风寒袭肺型

①主症： 咳嗽， 痰稀白， 可见恶寒发热， 头身庝痛， 鼻塞流

涕， 舌苔薄白， 脉浮紧等表寒症状。
②治法： 散寒宣肺止咳。
③方药： 杏苏散加减。
（２） 风热犯肺型

①主症： 咳嗽， 痰黄稠， 可见发热恶寒， 咽喉红肿庝痛， 鼻
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流浊涕， 舌苔薄黄， 脉浮数等表热症状。
②治法： 清热宣肺止咳。
③方药： 桑菊饮加减。
（３） 燥邪犯肺型

①主症： 咳嗽， 痰少而黏， 难以咯出， 或痰中带血丝， 可兼

有微恶风寒， 口鼻干燥， 脉浮数。
②治法： 润燥宣肺止咳。
③方药： 桑杏汤加减。
（４） 痰湿阻肺型

①主症： 咳嗽， 痰多， 色白， 易吐， 伴有胸闷， 舌苔白腻，
脉濡或滑。

②治法： 燥湿化痰， 宣降肺气。
③方药： 二陈汤加减。
（５） 肺阴不足型

①主症： 咳嗽， 无痰， 或痰少而黏， 难咯， 可痰中带血， 伴

有盗汗， 颧红， 潮热， 舌红少苔， 脉细数。
②治法： 滋阴润肺止咳。
③方药： 百合固金汤加减。
（６） 肝火犯肺型

①主症： 咳嗽， 痰黄黏稠与胁肋庝痛， 烦躁易怒， 善太息，
舌苔薄黄， 脉弦数。

②治法： 清肝泻肺， 降气止咳。
③方药： 黛蛤散合泻白散加减。
（７） 肺脾气虚型

①主症： 咳嗽日久， 吐痰清稀， 伴有少食， 乏力， 声低， 自

汗， 易患感冒， 舌淡， 脉虚。
②治法： 补肺健脾， 化痰止咳。
③方药： 六君子汤加减。
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