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失，２０１１ 年１０ 月１８ 日复查ＦＴ４：１ ２２ ｎｇ ／ ｄｌ；ＦＴ３：
２ ３５ ｐｇ ／ ｍｌ；Ｔ４：９ ２０ μｇ ／ ｄｌ； Ｔ３：０ ９４ ｎｇ ／ ｍｌ； ＴＳＨ：
０ ０３７ μＩＵ ／ ｍｌ。２０１２年１月１８日复诊，无特殊不适。化验
ＦＴ４：１ １０ ｎｇ ／ ｄｌ；ＦＴ３：２ ０２ ｐｇ ／ ｍｌ；Ｔ４：８ ７０ μｇ ／ ｄｌ；Ｔ３：
０ ９２ ｎｇ ／ ｍｌ；ＴＳＨ：０ ６２２ μＩＵ ／ ｍｌ。半年后随诊，未再反复。

按　 本例病程日久耗伤正气，脾胃气虚、运化失职则乏
力、便溏；心血不足，心失所养，则心慌、失眠；阴虚不能涵
木，肝阳上亢，阳亢化风、筋脉失养则手抖；阴损及阳，失于
温煦，则怕冷；舌淡、苔薄白、脉沉细均为阳气虚之象。治
宜补益心脾、温阳育阴为主，用归脾汤、生脉散加淫羊藿、
干姜温补脾肾之阳，虽有热象，但不忌温补之品，乃治病求
本之义。
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安效先教授治疗小儿咳嗽组方用药经验

潘璐　 张丽

【摘要】　 安效先教授行医四十五载，学验俱丰，对小儿咳嗽的治疗有独到经验。强调“以法统
方”，临证选方遣药须紧扣病机，做到法依证立，方随法出，方药病机高度一致。提出宣、降、清、温、
补、润、收、祛痰、活血化瘀和祛风等十法，并依据患儿临床证候，灵活搭配选用以上十法，所谓“观其
脉证，知犯何逆，随证治之”。针对小儿各种病症的咳嗽总结出专病专方，并善于使用对药。在临证
治病选方用药时，安教授强调结合现代药理学研究成果是提高疗效至关重要的一环。本文附典型
医案五则以飨同道。
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　 　 安效先教授系中国中医科学院西苑医院儿科主任医师，
为全国第三、四、五批老中医药专家学术继承导师，全国中
医传承博士后导师，行医四十五载，学验俱丰，对小儿咳嗽
的治疗有独到经验。笔者有幸侍诊于安教授案前，特总结安
教授治疗小儿咳嗽的组方用药经验如下。

１　 以法统方
安教授常强调“以法统方”，治法是辨证的结果，指导着

临床遣方用药，临证选方遣药须紧扣病机，因证立法，依法选
药，灵活加减化裁，做到法依证立，方随法出，方药病机高度
一致。教导学生要掌握教科书上疾病的常见证型，因为那是

基础，但不能仅仅只是进行证型的学习，要从横向总结各个
病证之治法，掌握治疗大法或基本方法，临床时做到心中有
数，灵活配合，是提高疗效的关键一环。安教授在治疗小儿
咳嗽时推崇焦树德［１２］的“治咳七法”，即宣法、降法、清法、
温法、补法、润法和收法，在此基础上将祛痰法和活血化瘀法
单列出来，并加祛风法，共十法［３］。安效先教授在临床上主
要依据患儿临床证候，灵活搭配选用以上十法，所谓“观其
脉证，知犯何逆，随证治之”。安教授强调小儿体质不同于
成人，“阳常有余”，诸邪极易化热，正如叶天士在《幼科要
略》中说：“六淫之邪皆从火化，饮食停留郁蒸变热。”故临床
以阳证热证居多。故在小儿咳嗽早期常采用“清、宣、降”三
法。当小儿咳嗽日久或过用宣散药物治疗后，肺气耗散，致
肺气不足；部分小儿素体脾虚，土不能生金，亦可导致肺气不
足。部分小儿先天肾气不足加之咳嗽日久，表现为活动后咳
嗽剧烈伴气短，易疲乏者，安教授认为是肾不纳气所致。且
肺为娇脏，小儿“阴常不足”，尤其患外感热病后，咳嗽日久，
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肺有余邪，灼伤肺阴，或素体阴虚，或风燥之邪直犯肺金则易
出现干咳痰少或痰黏难咯等肺阴虚的证候。此阶段小儿多
表现为虚实夹杂证候，安教授多采用“清、润、收”三法，酌情
给予补法，安教授常说古有“肺无补法”之说，是告诫后人治
疗肺之病不可贸然骤补，以免闭门留寇。而非不能用补。主
要是补肺、脾、肾三脏之气，且常通过补先后天之本脾肾二
气，达到培土生金、补肾纳气的疗效。祛风法即祛除风邪的
方法。安教授认为咳嗽属过敏性者，风邪是疾病发生、发展
和演变过程中的主要致病因素。风内伏于肺日久，病邪入里
到肺络，长期不去，风摇钟鸣，故表现为长期咳嗽。需酌加蝉
蜕、防风、柴胡、地龙、紫苏叶等疏风解痉之品。祛痰法和活
血化瘀法则可用于各个证候。宏观微观辨证相结合，安教授
认为小儿咳嗽肺炎的病程发展过程中由于热、寒、痰阻、气
滞、气虚等因素的作用，故存在不同程度的瘀血，所以活血化
瘀法应体现于治疗咳嗽始终。安教授常说“无痰不成嗽”，
临床所谓干咳无痰者，非真无痰，乃肺燥乏津或热邪伤津，肺
失濡润，痰黏难咯之故也。治痰除化痰消痰，即对症治疗外，
更提倡对因治疗，从根源上杜绝痰饮的产生。张介宾在《景
岳全书》中曾说“善治痰者，惟能使之不生，方是补天之手”。
安教授常用的祛痰法为清热化痰、燥湿化痰、润燥化痰、温化
寒痰法，多与其它法同用。
２　 专病专方

此外，安效先教授认为临证治病使用较为固定之方药，
逐渐形成所谓专病专方，而取得较好疗效是临床医生不断探
索总结经验的结果，也是每个医生形成自己经验的基础。可
以认为专方专药是对中医辨证论治的补充与提高，尤其是可
以重复疗效的好的专病专方，具有普遍的适用性，更能提高
中医治疗效果。安教授临证经验丰富，对小儿急性气管炎支
气管炎、肺炎、咳嗽变异性哮喘等均总结出自己的经验方药。
２ １　 小儿急性气管炎支气管炎

针对小儿气管炎和支气管炎急性发作时，患儿多表现为
风热闭肺和痰热蕴肺，安教授总结了二首经验方，分别是宣
肺降气汤和清肺化痰汤。前者主要药物组成为：炙麻黄３ ～
６ ｇ、桔梗６ ～ １０ ｇ、苦杏仁１０ ｇ、川贝母１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、桑白
皮１０ ｇ、葶苈子６ ～ １０ ｇ、炒紫苏子６ ～ １０ ｇ、青黛３ ～ ６ ｇ、海蛤
粉３ ～ ６ ｇ、石菖蒲６ ～ １０ ｇ、仙鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ。后者主要
药物组成为：黄芩１０ ｇ、知母６ ｇ、桑白皮１０ ｇ、地骨皮１０ ｇ、
苦杏仁１０ ｇ、川贝母１０ ｇ、葶苈子６ ～ １０ ｇ、炒紫苏子６ ～ １０，
青黛３ ～ ６ ｇ、海蛤粉３ ～ ６ ｇ、石菖蒲６ ｇ、仙鹤草１０ ｇ、百部
１０ ｇ。加减：痰多便秘者，加莱菔子、瓜蒌、枳壳化痰通腑泻
热；腹痛者，加生白芍、炙甘草缓急止痛；大便稀者，加生山
药、白扁豆健脾止泻；鼻塞者，加辛夷、苍耳子清热通窍；鼻衄
者重用白茅根清热凉血。
２ ２　 小儿支气管肺炎

小儿肺炎主要是外邪侵犯于肺，使肺气郁闭，小儿为稚
阴稚阳之体，传变迅速，很快入里化热，热灼津液，炼液为痰，
痰热闭肺，肺气上逆，出现发热、咳嗽、喘促等症状。所以临

床以痰热闭肺型最多见，治疗则以清热宣肺，化痰止咳定喘
为大法。安教授常用的方剂是麻杏石甘汤合苏葶丸合黛蛤
散加减治疗。鉴于小儿生理病理特点，患病后传变迅速，诸
邪易从阳化热，表现为卫气营血同证出现，安效先教授还特
别注意固护阴液，兼以滋阴清热。常用药物是：炙麻黄
３ ～ ５ ｇ、黄芩１０ ｇ、知母６ ｇ、生石膏２０ ～ ３０ ｇ、杏仁１０ ｇ、桑白
皮１０ ｇ、金银花１０ ｇ、薄荷后下６ ｇ、青蒿１０ ｇ、丹皮１０ ｇ、地骨皮
１０ ｇ、芦根１０ ～ ２０ ｇ、葶苈子６ ～ １０ ｇ、紫苏子６ ～ １０ ｇ、青黛
３ ～ ６ ｇ、海蛤粉３ ～ ６ ｇ、仙鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ。兼有喘憋明
显者加射干、地龙；咳甚呕吐者加炙枇杷叶、竹茹、半夏；痰多
者加炒薏苡仁、瓜蒌、胆南星；痰多兼大便干者加瓜蒌、枳壳、
炒莱菔子；乳蛾肿大者加炒牛蒡子、蝉蜕；鼻涕多者加菊花、
辛夷、苍耳子、车前子、炒薏苡仁。
２ ３　 小儿咳嗽变异性哮喘

本病是特殊类型的哮喘，主要表现为持续咳嗽１个月以
上，常在夜间或清晨发作，痰少，遇冷空气或运动后加重，咳
嗽剧烈时会呕吐，多数病儿伴有过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、
湿疹、荨麻疹等过敏史或家族遗传史。胸片无明显异常，外
周血总ＩｇＥ（＋），临床无明显感染征象，服用抗生素治疗无
效，口服白三烯受体拮抗剂如孟鲁司特钠或使用支气管扩张
剂可减少咳嗽。安效先教授认为本病病位在肺，涉及风、痰、
瘀三大病因。风邪是本病证发生、发展和演变过程中的主要
致病因素。风有外风与内风之别。外风即外感风寒或风热
之邪，内风是指接触过敏原。伏取“潜伏”之意。“久病入
络”，络指人体内气血运行通路的旁支或小支。说明风内伏
于肺日久，病邪入里到肺络，长期不去，风摇钟鸣，故表现为
长期咳嗽。治疗宜宣肺疏风、降气化痰。常用方药：炙麻黄
３ ～ ６ ｇ、蝉蜕６ ～ １０ ｇ、杏仁１０ ｇ、川贝母１０ ｇ、桑白皮１０ ｇ、黄
芩１０ ｇ、葶苈子６ ～ １０ ｇ、紫苏子６ ～ １０ ｇ、五味子６ ｇ、石菖蒲
６ ～ １０ ｇ、仙鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ。从临床疗效看，多数患儿服
药４ ～ ７剂后咳嗽多明显减轻或消失。
３　 擅用对药

安效先教授开方时擅长使用对药，对药又称药对，古代
医家在长期临床实践中发现，不同药物之配合运用，较之单
味药增强疗效。最早始见于《内经》半夏秫米汤治疗“胃不
和则卧不安”证。当代著名医家施今墨［４］尝云：“临证如临
阵，用药如用兵。必须明辨证候，详慎组方，灵活用药。不知医
理，即难辨证；辨证不明，无从立法；遂致堆砌药味，杂乱无章。”
安教授认为药对即小方的方剂是临床用药经验的总结，对于提
高疗效确有作用。安教授治疗小儿肺系疾病常用对药：

炙麻黄配麦冬：在小儿咳嗽时间长表现为肺热久咳者，
用该对药，即可宣肺止咳，又防过于辛温燥热更伤肺阴。

炙麻黄配五味子：二药相配，可宣肺清热化痰，且五味子
可收敛肺气，以防麻黄宣散太过。安效先教授常用于治疗支
气管哮喘急性发作及咳嗽日久有肺之气阴耗伤者。

北沙参配白茅根：北沙参，善滋阴润肺，又能清解肺热，
故可治肺阴虚火灼液为黏稠黄痰者。白茅根，入血分，凉血



２８８　　 环球中医药２０１４年４月第７卷第４期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ａｐｒｉｌ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ４

止血，又因甘寒生津，故善清肺胃热。安教授用二者相伍治
疗小儿长期咳嗽致肺阴伤及肺络而出现痰中带血、鼻衄等。

仙鹤草配百部：仙鹤草，常见功效为收敛止血、治痢止
泻、补虚、杀虫。近代医家发现仙鹤草有良好的止咳效果，百
部，甘润苦降，历来为治疗肺痨咳嗽之要药。亦被用于治疗
新久咳嗽，寒热咳嗽，尤以治久咳虚嗽者良。安教授常用两
药治疗小儿一切咳嗽。

百合配乌梅：安教授用二药取二者均入肺经，一润一收，
则既可收敛肺气之耗散，又可治肺虚久咳伤阴。故可治疗小
儿久咳伤及气阴者。

太子参配核桃肉：太子参，性平偏凉，补中兼清，可益气
生津润燥。安教授认为本品补力平和，适用于儿童。核桃
肉，味甘，性温。入肾、肺、大肠经。功效为补肾益精、温肺定
喘、润肠通便。安教授取人参胡桃汤之意，补肾益肺，用药力
平和之太子参易补气作用过强之人参，治疗小儿活动后咳
嗽，喘息者。

葶苈子配紫苏子：即苏葶丸。二者均可降气化痰，葶苈
子可通调水道、利水消肿，有一定的强心作用。紫苏子可润
肠通便。二者相配可加强降气化痰的力量。

杏仁配炒薏苡仁：杏仁，苦泄降气，止咳平喘，润肠通便。炒
薏苡仁，可利湿健脾、利湿除痹，同时可清热排脓。因“脾为生痰
之源，肺为贮痰之器”，且小儿肺常不足，脾常虚，很容易导致痰
湿咳嗽，安教授善用该药对治疗小儿咳喘属痰湿证者。

五味子配五倍子：五味子，上能敛肺气，下可滋肾阴以止
嗽定喘。五倍子，酸涩收敛，但性寒，可泄肺火。安教授用
二药配伍治疗小儿午后咳嗽日久者。

瓜蒌配枳壳：瓜蒌，既能清肺胃之热而化痰，又能利气散
结以宽胸，同时可润肠通便。枳壳，可化痰除痞，行气宽中。
安教授常用该药对治疗小儿咳嗽痰多兼大便干。

青黛配海蛤粉：即黛蛤散，青黛，可泻肝火，清肺热，解热
毒。海蛤粉，善清肺热而化稠痰。安教授常用该对药治疗小
儿夜间阵咳嗽属木火刑金者。

桔梗配枳壳：桔梗，辛散苦泄，开宣肺气而祛痰，利胸隔
咽喉，为治肺经气分之要药。枳壳，可化痰除痞，行气宽中。
二药相配，一升一降，使肺宣发肃降功能恢复，咳嗽自消。

麻黄配蝉蜕：对解除喉痉挛有较好的疗效，是治疗喉炎
的要药，并且蝉蜕量宜大些疗效更佳。
４　 选方用药参合药理

安效先教授常说临床治病，除辨证准确，方法适当外，选
方用药尤为重要，这是提高疗效至关重要的一环。除了要牢
记临床有效方剂的组方配伍特点及中药的性味归经外，还要
重视对现代药理学研究成果的学习。如苏子降气汤，该方是
治疗上实下虚痰喘的有效方剂，具有降气平喘，祛痰止咳的
作用。方中的当归，在《神农本草经》中记载“当归主咳逆上
气”，为什么当归为血分之药，却能治疗咳逆上气。历代医
家多从养血、活血的角度谈，但是仍然没有阐释清楚，安教授
说现代药理学证实当归中的正丁烯

!

内酯和藁本内酯对气

管平滑肌有松弛作用，并能对抗组胺、乙酰胆碱引起的支气
管哮喘。再如仙鹤草一味，常见功效为收敛止血、治痢止泻、
补虚、杀虫。近代医家发现仙鹤草有良好的止咳效果，现代
医学实验证实该药有抗炎、扩张平滑肌的作用。同时安教授
还强调除了掌握药物的治疗作用，还应知道药物的毒副作
用，尤其针对儿童，选择药物及使用药物剂量时更应斟酌，如
麻黄为止咳平喘之圣药，儿科较为多用，参考现代药理学证
实其可加速心率，升高血压、故临床上有高血压及心功能不
全的患儿要慎用。再如安教授认为传统补肾药物多为血肉有
情之品，疗效虽然确凿，但其有容易促进患儿性早熟之弊，故
选用人参胡桃汤，肺肾双补，又无明显不良反应，可以长用。
５　 典型医案

案１　 患者，女，９岁，于２０１０年２月１２日首诊。发热６
天，咳嗽，流涕，打喷嚏，痰多，夜咳不重，大便稀，日行２次。
全血细胞计数白细胞总数：２ × １０９ ／ Ｌ，Ｃ反应蛋白＜ １ ｍｇ ／ Ｌ。
胸片：支周炎。诊断：支气管周围炎。中医诊断：肺炎喘嗽，
属风热犯肺，清肃失常。治法：宣肺清热，化痰止咳。方药：
炙麻黄５ ｇ、杏仁１０ ｇ、知母６ ｇ、生石膏２４ ｇ、黄芩１０ ｇ、桑白
皮１０ ｇ、地骨皮１０ ｇ、丹皮１０ ｇ、青蒿１０ ｇ、白薇１０ ｇ、葶苈子
６ ｇ、紫苏子６ ｇ、生山药１０ ｇ、陈皮６ ｇ、仙鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ。
上方４剂，水煎服，每天３次，每次８０ ｍｌ。２０１０年２月２０日
二诊。服药２剂后热退，现咳嗽，流涕，有痰，夜不咳嗽，无阵
咳，大便干，纳食少。查体：咽略红，舌质红苔花剥，心肺腹检
查未见异常。治法：继拟清肺化痰。方药：白菊花１０ ｇ、芦根
１０ ｇ、白茅根１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、知母６ ｇ、桑白皮１０ ｇ、地骨皮
１０ ｇ、葶苈子６ ｇ、紫苏子６ ｇ、青黛６ ｇ、蛤粉６ ｇ、白果１０ ｇ、仙
鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ。上方４剂，水煎服，每天３次，每次
８０ ｍｌ。服药４剂后痊愈。

按　 该例患儿发热６天体温不退，伴有咳嗽，大便稀。
外周血象白细胞低，胸片提示支气管周围炎，考虑为病毒感
染所致。中医属风热犯肺，肺失清肃证。安教授用麻杏石甘
汤合泻白散加减宣肺清热，降气化痰。用知母、丹皮、地骨
皮、青蒿、白薇等药既能清热，又可防久热伤阴。同时顾护患
儿脾胃，加山药、陈皮健脾止泻。就诊次日即逢春节假期，节
后就诊时诉服药２剂后热退，咳嗽为主，同时仍有打喷嚏，流
涕等表证，故用茅菊汤疏风清热；泻白散加减清泻肺热。

案２　 患者，女，６岁，于２００９年２月３日首诊，家长代
诉患儿喑哑１周，无热，无咳，无咽痛，纳少，大便干。查体：
咽充血，咽后壁可见淋巴滤泡，双侧扁桃体Ⅰ度，心肺腹检查
未见异常，舌尖红苔薄白。诊断：急性咽炎。中医诊断：急喉
痹，属风热上攻。治法：疏风清热、滋阴润肺。方药：北沙参
１０ ｇ、麦冬１０ ｇ、玄参１０ ｇ、桔梗１０ ｇ、蝉蜕１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、连
翘１０ ｇ、浙贝母１０ ｇ、赤芍１０ ｇ、牡丹皮１０ ｇ、诃子６ ｇ、木蝴蝶
５ ｇ。上方水煎服，１００ ｍｌ ／次。每天２次，服药四剂后痊愈。

按　 咽炎，尤其是急性咽炎为儿科临床所常见，是上呼
吸道感染的一部分。小儿致病原因多为外感之邪，尤以风
热、燥邪为多，故疏风、清热、润肺、养阴为常用之法。患儿喑
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哑，大便干，舌尖红苔薄白，说明热邪已伤阴。故用北沙参、
麦冬养阴润肺，玄参清热凉血，滋阴解毒。桔梗宣肺利咽开
音，蝉蜕疏风利咽，黄芩、连翘清热解毒，诃子利咽开音，木蝴
蝶清热利咽，疏肝和胃。丹皮、赤芍清热凉血活血，浙贝母清
热化痰，开郁散结。全方共奏清热疏风，解毒利咽，兼活血散
结、滋阴润肺之功。安教授认为喑哑有虚实之分，所谓“金
实不鸣”，“金破亦不鸣”。风热客于咽喉，伤津耗液，治疗既
应清热疏风，以祛其邪，又须养阴润喉以扶其正，庶几可收良
效。而针对长期咽痛不缓解者，治疗多从肺肾着眼，滋肾润
肺，金水相生乃治本之法，可用怀牛膝。

案３　 患者，男，５岁，２００９年５月１５日首诊。家长代诉
近半年来咳嗽反复不愈，近日加重，早晚咳甚，痰不多，活动
后咳嗽，大便正常，服孟鲁司特咀嚼片３个月，否认哮喘家族
史。查体：咽红，舌质红，苔薄白，双肺呼吸音清，未闻及干湿
性音，心腹检查未见异常。诊断：咳嗽变异性哮喘。中医
诊断：咳嗽，属肺热久咳证。治则：清热宣肺佐以养阴润肺止
咳。方药：炙麻黄５ ｇ、杏仁１０ ｇ、川贝母１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、桑
白皮１０ ｇ、地骨皮１０ ｇ、葶苈子６ ｇ、苏子６ ｇ、炒牛蒡子６ ｇ、阿
胶珠１０ ｇ、五味子６ ｇ、五倍子６ ｇ、仙鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ。上
方４剂，水煎服，每天２次，每次８０ ～ １００ ｍｌ。２００９年５月１９
日二诊：咳嗽减轻，夜偶咳，痰不多，大便正常。查体：咽略
红，苔薄白，心肺腹检查未见异常。方药：上方加当归１０ ｇ、
郁金１０ ｇ、继服７剂，煎服方法同前。２００９年５月２６日三
诊：偶咳，受凉后明显，有痰，大便正常。查体：咽略红，苔少，
心肺腹检查未见异常。方药：太子参１５ ｇ、麦冬１０ ｇ、五味子
６ ｇ、黄芩１０ ｇ、桑白皮１０ ｇ、紫苏子６ ｇ、炒车前子包煎１０ ｇ、炙
黄芪１０ ｇ、炒白术６ ｇ、防风６ ｇ、仙鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ、核桃
仁４个，继服７剂，煎服方法同前。２００９年６月３日四诊：
偶咳，少汗，少痰，大便不干，咽略红，苔薄白，心肺腹检查未
见异常。方药：上方去车前子，加百合１２ ｇ、乌梅６ ｇ。继服７
剂，煎服方法同前。

按　 该患儿咳嗽日久，耗伤肺之气阴，同时兼有痰热未清，
安教授采用清热宣肺佐以养阴润肺止咳为大法，方药选用麻杏
石甘汤、泻白散和补肺阿胶汤加减，扶正不恋邪，祛邪不伤正。
二诊时安教授认为久咳不愈，脏腑之病必然会影响到全身的气
血，而气血的病变也必然影响到脏腑，且久咳必瘀，故在原方基
础上配伍了当归、郁金。三诊时患儿偶咳，受凉后明显，表现
出肺气不足，治以益气固表兼清余邪，方药选用人参胡桃汤
和玉屏风散加减，方中安教授还加了一味炒车前子祛痰止
咳。四诊患儿已基本治愈，前方去炒车前子，另加百合养阴
润肺，乌梅敛肺止咳。安效先教授治疗本病以辨病为主，首
先明确诊断，然后进行辨证治疗，患儿就诊时表现为肺热久
咳，治疗以清、宣为主，兼顾滋阴敛肺止咳；后期多以调理肺
脾为主，健脾补肺，益气固表，人参胡桃汤和玉屏风散加减。

案４　 患者，男，２岁。２００９年５月１９日首诊，家长代
诉患儿感冒发热后咳嗽１月余，现体温正常，早晚咳，活动后
咳，大便不干，否认有家族史，不喘。查体：咽红，苔白，双肺
呼吸音粗，未闻及干湿性音，心腹检查未见异常。诊断：支

气管炎。中医诊断：咳嗽，属肺热久咳。治法：清热宣肺，养
阴活血。方药：炙麻黄３ ｇ、麦冬１０ ｇ、杏仁１０ ｇ、川贝母１０ ｇ、
黄芩１０ ｇ、桑白皮１０ ｇ、葶苈子６ ｇ、紫苏子６ ｇ、芦根１０ ｇ、茅
根１０ ｇ、郁金６ ｇ、仙鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ。上方４剂，水煎服，
每天２次，每次５０ ｍｌ。２００９年５月２６日二诊：家长诉患儿
咳减，喉中有痰，大便不干。查体：咽红，苔白，心肺腹检查未
见异常。方药：桑白皮１０ ｇ、地骨皮１０ ｇ、杏仁１０ ｇ、川贝母
１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、知母６ ｇ、葶苈子６ ｇ、紫苏子６ ｇ、炒莱菔子６ ｇ、
仙鹤草１０ ｇ、百部１０ ｇ、芦根１０ ｇ、茅根１０ ｇ。上方４剂，水煎
服，每天２次，每次５０ ｍｌ。服药后痊愈，随访２个月未复发。

按　 患儿咳嗽１月余，时间较长。辨证当属“肺热久咳”。
尤以风邪犯肺，风摇钟鸣，令咳长久不止。故治疗宜宣肺散风
法，此法方药皆辛散性温，又易伤肺阴津，掀起肺热，故安效先教
授强调“久咳之证，不可一味宣散，当散中有收，以防肺气伤耗；
清中有润，以免苦燥伤阴，灵活化裁，以适合病情”。如在用麻黄
宣肺同时加麦冬、五味子可制约其温燥。二诊时咳嗽明显减
轻，表现为喉中痰鸣，故用泻白散加减泻肺化痰。

案５　 患者，男，１岁。２０１０年９月１４日就诊。家长代
诉患儿２周前患“肺炎”。经外院输液治疗，现无热，基本不
咳嗽，喉中痰鸣音，伴喘，纳食可，大便正常。查体：咽红，舌
质红，苔白，左肺可闻及少量细湿音。心腹检查未见异常。
诊断：肺炎恢复期。中医诊断：痰饮。辨证：肺脾气虚兼有血
瘀。治法：温化寒饮。方药：桂枝５ ｇ、茯苓１０ ｇ、炒白术６ ｇ、
法半夏６ ｇ、陈皮５ ｇ、丹参１０ ｇ、葶苈子６ ｇ、紫苏子６ ｇ、炒莱
菔子１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、桑白皮１０ ｇ、川贝母１０ ｇ。上方７剂，水
煎服，每天３次，每次３０ ｍｌ。口服４剂后复查音吸收。

按　 肺部音不消散为肺炎恢复期常见之症，与肺部微
循环障碍，炎性渗出物吸收较慢有关。安教授认为此当属痰
饮中之“微饮”、“留饮”之范畴。形成原因是肺脾气虚，导致
水湿代谢失常，同时久病痰浊阻络，致使局部血液循环不佳。
治疗不能单纯使用清化痰热的方法，因为会越清肺之阳气越
衰微，反而加重病情。当遵循“病痰饮者，当以温药和之”。
《金匮》有云：“夫病有微饮，当从小便去之，苓桂术甘汤主
之，肾气丸亦主之。”临床以苓桂术甘汤合二陈汤温化水饮，
酌加活血化瘀之品可收良效。
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