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小儿咳喘病治验体会

杨苗摇 张喜莲

揖摘要铱 摇 小儿咳嗽、喘息多系感受风热之邪,邪气由口鼻而入,侵犯肺卫,肺失宣降,清肃之令

不行,致肺闭不宣,化热灼津,炼液成痰,阻于气道,肃降无权,从而出现咳嗽、喘息等肺气闭塞的证

侯。 喘息反复,内有伏痰宿根,痰热相结,阻于气道发为哮喘。 《金匮要略》中《肺痿肺痈咳嗽上气

病》、《痰饮咳嗽病》两篇提出以痰饮为主证的病症,以及如何辨证施治,对中医儿科临床工作有很大

的指导意义。 本文基于金匮要略上述两篇的学习,结合儿科临床验案 2 则做出总结。 治疗该病时需

抓主证,把握治病时机以及可按病机病因辨证论治,并在治疗过程中需谨慎用药,准确把握患儿病

情,酌情加减用药。
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摇 摇 小儿咳嗽、喘息是小儿临床常见病症,多系感受风热之

邪,邪气由口鼻而入,侵犯肺卫,肺失宣降,清肃之令不行,
致肺闭不宣,化热灼津,炼液成痰,阻于气道,肃降无权,从
而出现咳嗽、喘息等肺气闭塞的证侯。 喘息反复,内有伏痰

宿根,痰热相结,阻于气道发为哮喘。 《金匮要略》中《肺痿

肺痈咳嗽上气病》、《痰饮咳嗽病》两篇提出以痰饮为主证的

病症,以及如何辨证施治,对中医儿科临床工作有很大的指

导意义。 本文基于金匮要略上述两篇的学习,结合儿科临

床验案 2 则做出总结。

1摇 抓主症,把握治病时机

小儿哮喘疾患变化多端,往往存在虚实夹杂的症候表

现,此外哮喘多见于宿疾内伏,外感致病邪气而发。 在临床

中一定要把握时机,准确辨证,避免虚虚实实之弊,以免外

邪入里,缠延难愈。
1. 1摇 以“咳嗽伴见喘息冶为主要症状

咳嗽早期多为外感邪气,肺气失宣,实证居多,治则为

宣肺止咳,临床常用止嗽散加减。 咳嗽伴见喘息,多见于素

体虚弱受邪致肺气郁闭,此期不可滥用辛温,宜使用清透肺

热法,使肺气宣发。 临床常见证型:外感风寒,内有水饮证。
本法代表方有小青龙汤、射干麻黄汤等。 “伤寒表不

解,心下有水气,干呕发热而咳,或渴,或利,或噎,或小便不

利、少腹满,或喘者,小青龙汤主之。冶小青龙汤辨证要点为

“心下有水气冶,实为水邪留行体内,当属寒饮为病。 其辨证

要点,患者心下素有痰饮宿疾,复遭外寒侵袭为病机之关

键,即表寒外束,水饮内阻。 射干麻黄汤为《金匮要略》方,
具有散寒宣肺、降逆平喘的功效。 临床常用此方治疗寒邪

袭表,痰饮郁肺之寒饮咳喘证,每获良效。 儿科临床常用小

青龙汤治疗小儿外感风寒,或素体宿有寒饮因外邪而引发

的咳喘。
病例一:患者,男,7 岁,因淋雨出现咳嗽伴清涕 1 周就

诊。 今喘息明显,呼吸气粗,患儿自诉气短,心下不适,午后

潮热,口渴,纳少,寐不安,大便溏。 查体:咽红,双肺可闻哮

鸣音,舌淡红,苔白,脉浮滑。 此为外感风寒、内停寒饮之喘

证,予小青龙汤加减。 处方:蜜炙麻黄 5 g、石膏 15 g、银花

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 投稿E-mail：hqzhyy@163.com 编辑部电话：010-65133322转5203

文献标引格式： 
杨苗,张喜莲.小儿咳喘病治验体会[J].环球中医药,2012,5（2）：133-134.



134摇摇 环球中医药 2012 年 2 月第 5 卷第 2 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, February 2012,Vol郾 5, No郾 2

10 g、枳壳 10 g、清水半夏 10 g、陈皮 10 g、白芍 10 g、五味子

10 g、杏仁 6 g、地龙 6 g、甘草 6 g、细辛 3 g、辛夷 6 g,上方 4
剂,水煎服,日 1 剂,早中晚分温服。 服药 1 剂后心下满好

转,服 3 剂后外邪已去多半。
二诊:偶闻及咳,晨起重,听诊双肺哮鸣音基本消失,纳

好转,午后身热。 上方去石膏、细辛、辛夷、地龙,加淡豆豉

10 g、芦根 10 g、生地 10 g、藿香 10 g,3 剂,服法同前,后愈。
三诊:上述症状全部好转,患儿素日挑食厌食,形体消

瘦,面色白,求调理体质,予保和散成药服用 1 周,服用时饮

用稀粥微出汗为宜,配合针刺四缝,效果显著。
1. 2摇 以“痰饮冶为主要症状

小儿肺炎主要临床表现为发热、咳嗽、气促、呼吸困难

和肺部固定性中、细湿啰音。 中医证型可以分为 5 个常证及

2 个变证,常证分别为风寒闭肺证、风热闭肺证、痰热闭肺

证、阴虚肺热证、肺脾气虚证;变证为心阳虚衰及邪陷厥阴。
其中小儿肺炎之痰热闭肺证居多,临床症见发热烦躁,咳嗽

喘促,呼吸困难,气急鼻煽,喉间痰鸣,口唇紫绀、面赤口渴,
胸闷胀满,泛吐痰涎,舌质红,舌苔黄,脉象弦滑。 本症的辨

证要点是痰浊壅盛而无表证之咳嗽,不得平卧,代表方为葶

苈大枣泻肺汤。
《金匮·肺痿肺痈咳嗽上气病》中,提及“肺痈,喘不得

卧,葶苈大枣泻肺汤主之冶,另有“肺痈胸满胀,一身面目浮

肿,鼻塞清涕出,不闻香臭酸辛,咳逆上气,喘鸣迫塞,葶苈

大枣泻肺汤主之冶。 此方由葶苈子、大枣组成,功效泻肺行

水、下气平喘,为泻肺的峻剂。 主治痰涎壅盛、咳喘胸满、肺
实气闭的实证。 临床常应用葶苈大枣泻肺汤加味(加苏子、
半夏、浙贝母、地龙等)用于小儿肺炎、小儿支气管炎的急性

发作期。
病例二:患者,女,4 岁 4 个月,因咳甚,喘促、痰多 2 天

就诊后收住院。 症见咳嗽频作,有痰不易咳出,喉中痰鸣,
泛恶可呕吐痰涎,烦躁不安。 最高体温 38. 4益,三凹征明

显,双肺可闻及大量痰鸣音,舌淡红,苔白腻,脉滑。 此为支

饮,予葶苈大枣泻肺汤加味。 处方:葶苈子 6 g、大枣 3 g、清
水半夏 6 g、浙贝母 6 g、天竺黄 6 g、苏子 5 g、地龙 5 g、款冬

花 8 g,上方 4 剂,水煎服,日 1 剂,早中晚分温服,服药 2 剂

后痰涎明显减少,三凹征好转。
二诊:偶闻及咳,听诊双肺呼吸音粗,可闻及少许痰鸣,

咽红,舌红,苔薄黄,纳好转,二便可。 上方去天竺黄、地龙,
加桔梗、枳壳、前胡、连翘、甘草,3 剂,服法同前,后愈。 亦可

合用五虎汤,在葶苈大枣泻肺汤基础上加麻黄、杏仁、石膏

等药物,此方效甚,临床使用时应严密观察患儿生命体征,
使用前须辨证准确,处方药物用量不宜过大,中病即止。

2摇 按病机病因辨证论治

儿童支气管哮喘发作期以“邪实冶为主,缓解期以“正

虚冶为主,大多数学者认为将哮喘分发作期和缓解期,主张

发作期应当攻邪以治其标,分辨寒热虚实、寒热夹杂而随症

施治,缓解期当扶正以治其本,调节脏腑功能,消除伏痰

宿根。
刘小凡等[1]认为儿童支气管哮喘分期应在传统意义上

的发作期和缓解期之外加入新阶段,即间歇期。 此期病机

特点为虚实错杂,治当扶正祛邪,对肺、脾、肾三脏功能调节

的同时,佐以涤痰消滞、祛风散邪,并根据临床肺、脾、肾三

脏证候偏重而有所偏重。 具体分为 4 型:肺虚饮停,痰热留

扰,脾虚痰积,肺肾气虚、痰饮内伏。 肺虚饮停型应以补肺

祛邪、温阳化饮为治法,方选加减金沸草散;痰热留扰型治

法宜清肺化痰为主,佐以疏散之法,方选加味清气化痰汤;
脾虚痰积型治法为健脾和中、化痰消积,方选加减六安煎,
临证中应注意加用运脾消积、降逆化痰之品,以除生痰之

源,并于补脾方中伍入温肾助阳药;肺肾气虚、痰饮内伏型

治法应益肺固肾、温化伏饮,方选加减金水六君汤,强调利

肺气以清痰窠,运脾胃以绝痰源,补肾元以实肺卫,采用攻

补兼施之法,针对伏饮和肾气虚同时治疗。

3摇 结语与讨论

小儿咳喘为小儿科最常见病,由于小儿为稚阴稚阳之

体,脏腑娇嫩,又寒温不知自调,因而与成人相比,小儿更易

被“六淫冶邪气所伤。 小儿“肺脏娇嫩冶,卫外功能较成人为

弱,最易被风热、风寒邪气所伤,又易被燥邪、暑邪所伤,形
成肺胃阴津不足、气阴两伤等病证。 肺主气而朝百脉,若邪

气壅盛或正气虚弱,病情进一步发展,可由肺而涉及到其他

脏腑。 如肺失肃降,可影响脾胃升降失司,以致浊气停聚,
大肠之气不得下行,出现腹胀、便秘等腑实症候。 若热毒之

邪炽盛,热炽化火,内陷厥阴,引动肝风,则又可致神昏、抽
搐之变证。 肺主气,心主血,肝藏血,气为血之帅,气行则血

行,气滞则血壅。 肺气闭塞,气机不利,则血流不畅,脉道涩

滞,故重症患儿常有颜面苍白、青紫,唇甲发紫,舌质紫暗等

气滞血瘀的证象;若正不胜邪,气滞血瘀加重,可致心失所

养,心气不足,甚而心阳虚衰,并使肝脏藏血失调,临床出现

呼吸不利,或喘促吸微,颜面及唇甲发绀,胁下痞块增大,肢
端逆冷等危重症。 在治疗过程中,病情进展快,如未能准确

治疗,使病情好转,可能导致阳气虚脱等证候,故临床医师

需谨慎用药,早期尤避免过用辛凉之品,准确把握患儿病

情,酌情加减用药。
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