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论“肺常不足冶对小儿免疫功能的影响

邱鹂苹摇 陈绮婷摇 胡泽涛

揖摘要铱 摇 根据小儿“肺常不足冶理论,以肺之本脏不足及他脏所累致肺所不足为落脚点,结合现

代中西医免疫学思想,探讨其对小儿免疫功能的影响。 笔者认为肺脏与小儿的免疫功能密切相关,
是小儿免疫系统的重要组成部分,发挥着正常的生理防御功能。 而小儿存在“肺常不足冶的特殊生

理病理基础,其动态发展情况又与小儿的免疫功能关系密切,故重视及剖析肺脏与免疫功能的内在

联系,对儿科临床诊治和施治用药都具有重要而深远的指导意义。
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摇 摇 小儿在生长发育过程中,无论是机体的形态结构,还是

五脏六腑的生理功能,都处于一种尚未发育完善的稚嫩状

态,《灵枢·逆顺肥瘦》曰:“婴儿者,其肉脆而血少气弱。冶钱
已亦言:“五脏六腑,成而未全,全而未壮。冶小儿形气未充,
脏腑尚未全壮,肺脏娇嫩,免疫功能尚未完全建立,极易受到

内外各种致病因素的影响,导致气血失和,阴阳失调,百病由

生。 笔者结合现代中西医免疫学思想,认为小儿“肺常不

足冶的基础生理条件与小儿的免疫功能有着密切的关系。

1摇 小儿之肺常不足

1. 1摇 肺之本脏不足

“肺常不足冶是明代医家万全在前人对小儿五脏虚实辨

证的基础上,提出的五脏有余不足学说之一,是对小儿肺脏

生理、病理特点的高度概括。 肺覆盖于五脏六腑之上,为五

脏六腑之华盖,为水之上源,且能宣发卫气于体表,以保护诸

脏免受外来邪气的侵袭,故《素问·痿论》说:“肺者,脏之长

也。冶巢元方认为:“脏气实者,邪不能伤。冶倘若人体脏气充

沛,邪气固不能侵伤于人,而小儿之“肺常不足冶,故邪气易

侵袭致病。 “肺常不足冶即是肺形与肺气的不足,因小儿的

肺叶娇嫩,形体未实而肺气又未盛,主气司呼吸,宣发肃降,
主治节,通调水道等功能尚不完善或处于不平衡的状态下,
故小儿肌表薄弱,腠理不实,卫外机能未固,外邪易侵袭肺

脏,从而导致一系列疾病的发生。 正如《温病条辨·解儿

难》所言:“肌肤嫩,神气怯,易于感触。冶肺在体合皮,其华在

毛,在窍为鼻,喉为肺之门户,故肺系包括肺脏、鼻咽、气管、
喉咙、鼻窍、肌腠等组织结构。 以整体观的中医思维角度出

发,“肺常不足冶往往也包含着肺系之不足,如小儿肺叶嫩

小,气道喉咙狭窄,鼻腔短窄,胸廓狭小,肌表腠理不固,胸廓

娇嫩脆弱,发育不全等,如《灵枢·本脏篇》所云:“肩背薄

者,肺脆。冶可见,肺之本脏不足是导致小儿“肺常不足冶的主

要原因。
1. 2摇 他脏所累致肺所不足

人体作为一个有机的整体,以五脏为中心,配合六腑、形
体、官窍,通过经络系统的联络作用,构成了人体的生理系

统,具有结构的完整性和机能的统一性。 国医大师邓铁涛于

《略论五脏相关取代五行学说》 [1]一文中亦提出“五脏相关冶
理论,是体现中医人体与脏腑系统辩证统一的重要内容,是
中医整体观念的重要体现。 这种整体观念即体现在生理功

能上,亦体现在病理变化上,故脏腑之间在生理上是协调统

一的,在病理上也相互影响。 其中脾为后天之本,气血生化

之源,为人体提供生长发育的营养物质,且小儿生长发育迅

速,脾胃功能不足,容易影响肺脏功能。 在五行相生关系中,
肺脾为母子关系,脾母不足可累及肺子,导致肺脏失养,正如

《素问·经脉别论篇》所谓:“饮入于胃,游溢精气,上输于

脾,脾气散精,上归于肺……揆度以为常也。冶 《冯氏锦囊秘

录》亦言:“大抵脾不足,则不能生肺家气。冶故在小儿生长发

育中,主要是脾脏的不足导致肺脏亦相应不足,肺脾同作为

具有免疫功能的脏器,两者相互协调,相互促进,在小儿的生

理病理过程中发挥着重要的作用。

2摇 肺脏与免疫学的关系

2. 1摇 “肺常不足冶与中医免疫

免疫一词最早见于明朝的《免疫类方》,意思是免除瘟

疫,即抵御传染病的能力[2] ,属于狭义的免疫概念。 中医学

中虽没有确切的免疫概念,但免疫的思想却散在中医基础理

论的各个角落,成为中医学理论体系的重要组成部分。 中医

免疫学多集中于中医整体观念、平衡观、系统观、治未病观指

导下的“邪正相争冶理论中,可以概括为以五脏为免疫器官,
精气血津液为免疫细胞,以阴阳为免疫分子,以经络为免疫
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通道[3] 。 早在《内经》中即有记载:“正气存内,邪不可干。
邪之所凑,其气必虚。冶正气是一身之气相对邪气时的称谓,
是指人体内具有抗病、祛邪、调节、修复等作用的一类细微物

质[4] 。 故当代医学家多主张将中医的“正气冶类推为西医的

“免疫冶 [5鄄7] ,正气在“邪正相争冶中发挥重要的防御抵抗外邪

的作用(免疫功能)。 在小儿“稚阴稚阳冶的体质中,肺卫之

气是其正气的重要组成部分。 肺主气,司呼吸,主宣发肃降。
皇甫中云:“夫肺居至高之上,主持诸气……卫护一身,如天

之覆物。冶即若肺气充沛,卫外得力,邪气则无以乘虚而入。
绮石亦言:“肺主皮毛,外行卫气,气薄而无以卫外,则六气

所感,怯弱难御,动辄受邪冶,其又说:“肺气一伤,百病蜂

起。冶张介宾云:“夫外感之咳,必由皮毛而入,盖皮毛为肺之

合,而凡外袭之,则必先入于肺。冶叶天士云:“温邪上受,首
先犯肺。冶沈金鳌更是确信“风邪侵人,不论何种感受,必内

归于肺冶。 此外,肺主皮毛,皮毛包括皮肤、黏膜、肌肉、汗
腺、毛发等组织,是抵抗外邪入侵的第一道防线。 可见肺主

一身之表,乃保护小儿免受外邪侵袭的第一道屏障,而小儿

“肺常不足冶常致肺气虚,宣发卫气的功能下降或尚未完善,
对外免疫功能较弱,外邪容易侵袭而发病。
2. 2摇 “肺常不足冶与西医免疫

西医的免疫理论源于人们对机体抵抗微生物感染的机

理研究,认为如果有足够的免疫力,机体的感染是不能发生

的,而对于小儿,这种感染与肺是密切相关的。 现代研究发

现,小儿的肺脏与免疫功能存在着重要的关系。 小儿肺系发

育尚未完善,所导致的各种肺部感染在中国具有很高的发病

率及病死率,是小儿常见病和多发病,严重时可危及患儿生

命。 近年来的研究发现,婴幼儿时期免疫系统发育不全与支

气管肺炎的发生发展有直接关系[8] 。 当细菌、病毒、支原体

等病原体直接入侵肺脏系统时,机体免疫功能下降,也会引

起免疫球蛋白水平及补体的改变[9] 。 张涛等[10] 研究发现肺

炎患儿存在血清 IgA、IgG 水平低下现象,提示呼吸道免疫防

御功能存在障碍。 卢继芳等[11] 研究显示,支气管肺炎患儿

存在明显的免疫功能紊乱,表现为 CD3+、CD4+T 淋巴细胞及

CD4+ / CD8+比值及 IgA、IgG、IgM、补体 C3 水平明显降低。
吴银根等[12]则认为中医之肺络系指肺内的终末性细支气管

以下的呼吸道和肺内的毛细血管。 姜永红等[13] 认为小儿形

气未充,肺脏娇嫩,卫外不固,而肺炎支原体具有较强的传染

性、流行性,容易从呼吸道而入,循气道直侵肺络,容易使肺

功能失常而发病。 此外,肺不单纯是气体交换的呼吸器官,
还是一个内分泌器官,是前列腺素 E 或 F 的生物合成、释放

和灭活的主要场所,前列腺素 E 和 F 相互拮抗,起双向调节

作用。 肺还是一些激素如缓激肽、甲状腺素、皮质激素等的

代谢场所和靶场。 所以,肺还可以通过这些激素发挥免疫调

节作用[3] 。

3摇 结语

小儿“肺常不足冶是对小儿肺脏生理、病理特点的高度

概括,既是小儿重要的生理基础,又是疾病发生的主要病理

表现,既可由肺之本脏不足而来(其中亦包括肺系之不足),
亦可由他脏所累。 笔者认为小儿免疫功能的强弱及肺系疾

病的发生、转归皆与此密切相关,肺系系统是小儿免疫系统

的重要组成部分,发挥着正常的生理防御功能,而小儿存在

“肺常不足冶的特殊生理病理基础,其动态发展情况又与小

儿的免疫功能关系密切。 在中医看来,肺主一身之表,乃保

护人体免受外邪侵袭的第一道屏障,若肺气充沛,卫外得力,
邪气则无以乘虚而入。 小儿“肺常不足冶常致肺气虚弱,宣
发卫气的功能下降或尚未完善,即对外免疫功能较弱,外邪

容易侵袭肺系而发病。 如小儿反复的呼吸道感染是儿科临

床中的常见疾病,其发病与小儿自身的免疫功能低下关系密

切,归属于中医“肺炎喘嗽冶 “咳嗽冶范畴,通过内治或外治

等方法刺激肺脏,可疏通肺络,透达肺脏,固护肺气,将体内

的邪气驱逐出体外,进而达到治疗的目的。 现代医学亦研究

发现,小儿的肺脏与免疫功能存在着重要的关系。 通过穴位

敷贴于肺脏经络穴位上,作用于毛细血管和皮肤毛孔上,刺
激巨噬细胞释放淋巴因子,促使 B 淋巴细胞成熟,向浆细胞

转化形成 IgA,从而提高体内 IgA 的水平,增强患儿的免疫

力,可治疗小儿反复的上呼吸道感染[14] 。 此外,哮喘亦是小

儿的常见病及多发病,Peters鄄Golden M 等[15] 研究发现哮喘

发生时,肺泡巨噬细胞参与免疫反应,可抑制气道的炎症反

应,参与到肺系的免疫防御系统中。
肺脏在小儿生理、病理中具有特殊性及关键性,其肺形

之老嫩和肺气之盛衰与小儿的免疫功能密切相关,小儿体内

的“肺脏—肺气—正气—免疫冶轴,是小儿特有免疫系统的

重要组成部分,在抵抗外来邪气中发挥着首要作用。 因小儿

“肺常不足冶的特殊生理病理基础,可能会导致小儿患病具

有方向性及特异性,以此抓住疾病的突破口及关键点,重视

及剖析肺脏与免疫功能的内在联系,对儿科临床诊治和施治

用药都具有重要而深远的指导意义。
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论小陷胸汤乃“寒实结胸冶之正剂

王文华摇 王明炯

揖摘要铱 摇 笔者在研读《伤寒论》第 141 条之后,通过文字考证以及医理的推论,得出以下结论:
一、寒实结胸是寒饮、实、邪热相胶结。 二、寒实结胸就是小陷胸汤证,为寒热错杂之证,可以用小陷

胸汤治疗。 三、通过现有文献考究三物小陷胸汤即是小陷胸汤。 四、“白散亦可服冶为注解。 笔者不

才,现论述如下,意在抛砖引玉,愿与同道齐慕仲景神思。
揖关键词铱 摇 张仲景;摇 伤寒论;摇 小陷胸汤;摇 大陷胸汤;摇 白散;摇 结胸;摇 寒实结胸

揖中图分类号铱 摇 R222. 16摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 06. 023

摇 摇 《伤寒论》 [1]141 条云:“病在阳,应以汗解之,反以冷水

潠之,若灌之,其热被劫不得去,弥更益烦,肉上粟起,意欲饮

水,反不渴者,服文蛤散。 若不差者,与五苓散。 寒实结胸,
无热证者,与三物小陷胸汤,白散亦可服。冶对于此条,历代

医家颇具争议,争议的焦点围绕着以下几个问题,到底何谓

寒实结胸? 寒实结胸能否用三物小陷胸汤治疗? 三物小陷

胸汤究竟指的又是哪首方? 为何寒实结胸又云“白散亦可

服冶? 以上问题困扰着历代伤寒学者,为解诸惑,笔者认为

首先必须将寒实结胸的定义分析清楚。

1摇 何谓寒实结胸

要了解何谓寒实结胸,可以从结胸的成因入手。
1. 1摇 结胸为阳热经少阳所传而成

查《伤寒论》第 131 条有云:“病发于阳,而反下之,热入

因作结胸;病发于阴,而反下之,因作痞也。 所以成结胸者,
以下之太早故也。冶由此可见仲景定义了结胸的成因为“病
发于阳,而反下之,热入因作结胸冶。 原文 142 条:“太阳与

少阳并病,头项强痛,或眩冒,时如结胸,心下痞硬者,当刺大

椎第一间、肺俞、肝俞,慎不可发汗,发汗则谵语。 脉弦,五六

日,谵语不止,当刺期门。冶150 条:“太阳少阳并病,而反下

之,成结胸,心下硬,下利不止,水浆不下,其人心烦。冶可见

太阳与少阳并病实乃“病发于阳。冶142 条的患者没有经过误

下,太阳传少阳而导致了心下痞硬,实乃结胸将成的表现,所
以张仲景说:“时如结胸。冶而 150 条所示太阳少阳并病的患

者一旦被误下之,立刻结胸证成,此条乃结胸为少阳所传的

直接证据。 并且《诸病源候论·卷之七·伤寒结胸候》 [2] 有

云:“结胸者,谓热毒结聚于心胸也,此由病发于阳,而早下

之,热气乘虚而痞结不散也。冶可见结胸“以下之太早故也冶,
热入经少阳乘虚而成。 热是结胸证的一大特点。 既然仲景

已经将结胸成因定义为“热入而成冶,那么,根据《论经方研

究的三个重要规律》 [3] 中规律之三可知,寒实结胸理应

有热。
1. 2摇 “寒实结胸冶乃寒饮、实、邪热胶结而成

仲景开始就将结胸与“热冶画上了等号,为何又提出“寒
实结胸冶? 何谓“寒实冶? 查第 139 条有云:“太阳病,二三

日,不能卧,但欲起,心下必结,脉微弱者,此本有寒分也。 反

下之,若利止,必作结胸。冶可知此条病机为,因太阳病二三

日,故表证未解,水饮寒痰结于心下,医因见心下结,却误用

下法,而致阴寒之痰水复结邪热而成实,谓之寒实。 笔者认

为“寒实结胸冶是结胸的一种特殊情况。 此结胸证与 135 条

所云“结胸热实冶不同:第 135 条乃水、热、实相痞结而成的

结胸,而此条所示乃“寒分冶而遭下法,于是,寒饮、实、邪热

相胶结而成结胸,这就是仲景所言的“寒实结胸冶。

2摇 “无热证者,与三物小陷胸汤冶一语竟成千古冤案

对于“无热证者,与三物小陷胸汤冶一文,历代名家均有


