
醫
師，我確診新冠都好幾個月了，為什麼

還是一直咳？是長新冠沒好，還是我體

質變差感冒沒斷過？」在門診中，這類主訴

久咳不癒的病人常在氣候轉變較大時出現。

許多人以為這只是「病毒餘邪」，卻忽略了

背後可能潛藏著被病毒誘發的「氣喘」。在

後疫情時代，精準區分「長新冠後遺症」與

「隱性氣喘」是臨床上的重大挑戰。

臨床診斷的盲點：
你以為的感冒可能是氣喘

許多病人總覺得自己從小沒有過敏史，

不可能患有氣喘。然而，病毒感染往往是誘

發氣喘的「開關」。根據西醫臨床指引，氣

喘的本質是呼吸道的慢性發炎。在新冠病毒

的擾動下，發炎機轉變得更加複雜。因新冠

病毒可能會激活TRPV1／TRPA1等神經通

道，引發神經發炎，降低咳嗽閾值。這導致

病人對微小刺激（如灰塵、氣溫變化）產生

劇烈反應。

接著，我們來了解氣喘病症的常見四大

警訊 ，若您的咳嗽符合以下特徵，請務必尋

求專業評估：

❶  久咳不癒：咳嗽超過三週，一般感冒藥效

果不彰。

❷ �咻咻聲：
呼吸或咳嗽時伴隨

喘鳴音。

❸ 胸口緊迫：感到胸悶、氣吸不滿。
❹ �反覆發作：症狀常在夜間、清晨或接觸冷
空氣、冰飲後加重。

中醫病機探尋：
三焦氣化失調與辨證論治

在治療久咳不癒或長新冠時，中醫強調

「整體觀」，將這類呼吸道痼疾歸類為「肺

積」或「息賁」的範疇。針對長新冠與氣喘

重疊的狀態，我們不只看肺，更強調「三焦

氣化」的系統觀 。

我們人體的三焦連結了全身水液代謝系

統，也常常與發炎因子傳導有關。當三焦氣

化失常，津液會轉為病理性的「痰飲」，導

致氣管的痰泌分泌過多，進一步引發氣道阻

力增加，導致氣機聚於胃、關於肺，最終引

發連綿不斷的咳嗽與喘鳴。常見中醫證型辨

析如下：

示意圖非當事人

文．圖╱中西醫結合科 主治醫師 許博期
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久咳不癒是久咳不癒是「「長新冠長新冠」」
還是還是「「氣喘氣喘」」？？
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1 氣陰兩虛型：

乾咳少痰、口乾舌紅。常見於長新冠亞

急性期，此時體內津液耗傷，呼吸道黏膜受

損，導致神經超敏感，治療需滋陰潤肺、益

氣生津。

2 痰濕阻滯型：

咳嗽痰多、胸悶乏力、舌胖苔白膩。主

因三焦水道不通，使水濕困於脾肺，造成黏

液過度分泌，這也與痰濕體質密切相關。治

療需化痰除濕、調理脾胃。

3 氣滯血瘀型：

咳嗽伴隨胸脅刺痛、面色晦暗、舌質紫

暗或有瘀點。治療需活血化瘀、理氣通絡。

中西醫整合治療策略：
辨病＋辨證

西醫的「辨病」能提供標準化的量化指

標，如肺功能檢查，明確了解疾病的病理本

質與嚴重程度。而中醫的「辨證」則能捕捉

個體的體質動態，藉由觀察舌象、脈象及全

身症狀。中西醫整合治療講求「急則治標，

緩則治本」的時序性，也並非盲目併服中西

藥，而是發揮中醫與西醫的「協同效益」：

一、急性期與亞急性期：西醫為主，中醫輔助

當氣喘發作或新冠引發嚴重發炎時，西

醫的控制型藥物（如吸入型類固醇）具有最

高的優先級，能迅速壓制炎症，防止呼吸道

重塑，此時中醫介入輔助的重點在於調理氣

機。

二、恢復期與長期管理：中醫為主，西醫監控

中醫治療針對長期治療後出現的「氣

陰兩虛」或「陰虛熱毒」體質，利用沙參麥

冬湯、生脈散等方劑修復受損黏膜，提升病

人的耐受力與生活品質。西醫透過定期追蹤

（如白血球數值、尖峰流速器監測），確保

病情穩定，並視情況調整西藥劑量。 

三、全方位衛教：環境、運動與食療

在專業醫療之外的生活管理，是預防復

發、穩定病情的關鍵。

1 飲食禁忌：

應避開性質偏寒（如西瓜、冰品飲料

等）或辛辣燥熱（如辣椒、油炸食物等）的

食物，防止刺激脆弱的黏膜。如果是燥咳

病人可食用梨子，建議加入貝母與麥門冬燉

煮，增強其滋陰潤肺的功效。

2 運動輔助：

建議結合有氧與阻力訓練，這比單純呼吸

訓練更能提升心血管健康，減輕呼吸困難 。

3 疫苗接種安全：

氣喘病人應接種新冠及流感疫苗，但關

鍵在於兩者應間隔14天施打，且不可在同一

天接種生物製劑與新冠疫苗，以確保能明確

區分不良反應來源。

結語

辨體質、辨證型，中西醫合治更有力

面對呼吸道痼疾與長新冠的雙重考驗，

中西醫整合已成為必然趨勢。透過西醫的標準

化診斷進行風險監測，輔以中醫「因人制宜」

的體質調理，我們能為病人建構一套動態且深

度的健康藍圖，讓您重獲順暢呼吸。
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