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半夏厚朴汤治疗小儿咳嗽探析

张立山摇 弓雪峰

揖摘要铱 摇 半夏厚朴汤是临床常用经方,被多数医家认为治疗妇人梅核气证。 本文论述小儿咳

嗽的常见病因病机为内伤饮食、外感风寒,半夏厚朴汤不仅适合于内伤七情、痰凝气滞之梅核气证,
还适合于外邪里饮证,因此可用于小儿咳嗽的治疗,对半夏厚朴汤治疗小儿咳嗽的特点进行了归

纳,并列举验案。
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摇 摇 半夏厚朴汤出自东汉张仲景《金匮要略·妇人杂病

篇》,原文为“妇人咽中如有炙脔,半夏厚朴汤主之冶,《赤水

玄珠》首载“梅核气冶为“咽中如有炙脔冶之病名[1] ,《医宗金

鉴》云“所谓咽中如有炙脔也,俗名梅核气冶,因此后世医家

将半夏厚朴汤证称为梅核气证。 由于张仲景首论该方治疗

妇人病,且梅核气妇人患病者多,因此后世医家多以此方治

疗妇人梅核气,如高等院校教材《方剂学》讲到半夏厚朴汤

时即指该方主治梅核气,多由情志不畅、肝气郁结、肺胃宣降

失常引起[2] 。 《中医内科学》七版教材用其治疗痰气互结导

致的郁证[3] 。 而用此方治疗小儿疾病的文献报道相对较

少。 笔者在临床治疗小儿咳嗽时常用此方加减,疗效良好。
今就该方治疗小儿咳嗽之理法进行分析归纳,请同道斧正。

1摇 半夏厚朴汤适合于外邪里饮之证

半夏厚朴汤在宋代《太平惠民和剂局方》中又称之为

“四七汤冶,主治“喜、怒、悲、思、忧、恐、惊之气,结成痰涎,状
如破絮;或如梅核,在咽咯不出,咽不下,此七气所为也。 或

中脘痞满,气不舒快;或痰涎壅盛,上气喘急;或因痰饮中结,
呕逆恶心,并宜服之冶 [4] 。 自此以后医家多以半夏厚朴汤为

治疗气郁痰结,交阻咽中所致的梅核气之方剂[5] 。 至清代

《医宗金鉴》对该方的主治和药物功效分析作出了解释:“咽
中如有炙脔,谓咽中有痰涎,如同炙脔,咯之不出,咽之不下

者,即今之梅核气病也。 此病得于七情郁气,凝涎而生。 故

用半夏、厚朴、生姜,辛以散结,苦以降逆;茯苓佐半夏,以利

饮行涎;紫苏芳香,以宣通郁气,俾气舒涎去,病自愈矣。 此

证男人亦有,不独妇人也。冶 [6] 书中虽然提到半夏厚朴汤不

仅妇人可用,男子亦可用,但按其论述不难看出,仍坚持半夏

厚朴汤主治气郁痰凝之梅核气,且以女性多见。

分析半夏厚朴汤组方特点,方中半夏化痰散结、降逆和

胃,厚朴味苦温、下气除满,助半夏以散结降逆,两药为伍,一
行气滞、行气开郁,一化痰结、痰顺气消。 茯苓为甘淡之品,
渗湿健脾,助半夏化痰;生姜辛温,解表散寒,温肺化饮;紫苏

叶辛温芳香、发表散寒、理气和营。 全方不仅行气散结,降逆

化痰,还因有紫苏叶、生姜辛温之品,故可散寒解表。 当代伤

寒学者冯世纶先生认为该方为太阳、太阴合病之方,适合于

外邪里饮证[7] ,是对本方以方测证的认识,笔者深以为然。
《医宗金鉴》亦云“盖因内伤七情,外伤寒冷所致,宜用金匮

半夏厚朴汤主之冶 [6] ,认为半夏厚朴汤证的产生除情志内伤

因素外,还有外感寒邪因素,亦是从一个侧面对半夏厚朴汤

适合外邪里饮观点的支持。 因此单纯从情绪抑郁、肝气郁

滞、痰凝气滞来理解半夏厚朴汤有失公允。 若按此观点,小
儿患者因情绪因素很少,半夏厚朴汤应用机会就应不多。 而

若从外邪里饮角度看待半夏厚朴汤,则小儿感受外邪,内伤

饮食之病因十分多见,内有痰湿,外感风寒常常发生,那么半

夏厚朴汤就大有用武之地。

2摇 半夏厚朴汤所治小儿咳嗽的证候特点

从上面分析可知,既然半夏厚朴汤全方健脾行气,温化

痰饮,散寒解表,其适应证为外邪里饮证,因此应用半夏厚朴

汤治疗小儿咳嗽所适应的证候必然是外邪里饮证。 结合

《金匮要略》关于半夏厚朴汤的论述以及笔者临床实践,半
夏厚朴汤所治之小儿咳嗽多表现为咳嗽,咽中有痰而难咯

出,或时时清嗓,大便正常或溏薄,口黏,时有腹胀,可伴有流

涕、喷嚏等外感症状。 其病因多为饮食不节,脾胃内伤,痰饮

内停,复外感风寒所致。 当今学术界不少文献认为小儿咳嗽

以食积咳嗽为多,治疗采用保和丸加减者报道甚多[8鄄10] 。 食

积亦多由饮食不节引起,与半夏厚朴汤之病因类似,然而保

和丸中有二陈汤燥湿化痰,神曲、山楂、麦芽消食导滞,连翘

清热。 适用于食积化热之咳嗽,常见咳嗽、痰声漉漉、口臭、
嗳腐等。 与半夏厚朴汤比较,保和丸偏于痰热、食积,而半夏

厚朴汤偏于痰饮。 此外保和丸无解表之品,因此若患儿兼有
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表证则保和丸不宜,而半夏厚朴汤有紫苏叶、生姜解表,可以

兼有表证。

3摇 半夏厚朴汤治疗小儿咳嗽的临证经验

从六经辨证而言,半夏厚朴汤适合于太阳、太阴合病之

证,临证中,有些患者没有明显太阳表证,而只表现为咽中有

痰之太阴病,此时可将方中紫苏叶易为紫苏子,加强化痰之

力。 临床上单纯太阳与太阴合病的半夏厚朴汤证也较少见,
常见与他经合病,或虽然无他经合病,但由于太阳病或太阴

病较重,单纯半夏厚朴汤力不能逮,需合其他方剂,按笔者经

验,常见以下几种情况。
3. 1摇 合阳明病

若痰黏难咯出,兼有盗汗,按照《伤寒论》第 201 条“阳
明病,脉浮而紧者,必潮热,发作有时。 但浮者,必盗汗出冶,
是阳明里热之象,笔者常加石膏,此多为痰饮内停化热所致,
此与保和丸加连翘有异曲同工之妙。 若伴发热汗出,遇风咳

嗽者,此表邪未解,又有里热,可在半夏厚朴汤基础上可合用

麻杏石甘汤。 若有鼻头偏红,口臭口干,大便偏干,舌苔厚

腻,脉象偏滑或沉的阳明腑实证,可加用生大黄。
3. 2摇 合少阳病

若咽痛发热、不思饮食、口苦咽干,是太阳外邪未解,内
传少阳,可在半夏厚朴汤基础上,合用小柴胡汤。 若伴见口

干口苦,大便干结,腹满腹胀,此是兼见少阳阳明之证,可在

半夏厚朴汤基础上合用大柴胡汤(即大柴朴汤) [11] 。
3. 3摇 兼太阳表虚证

若患儿兼有面色 白、易汗出、恶风恶寒、口中和,此太

阳表虚,此时若单纯应用半夏厚朴汤,表虚不解,常感外邪,
引动内饮,病情反复发作。 故当调和营卫以固表,笔者常合

用桂枝加厚朴杏子汤。
3. 4摇 太阴里虚较重

患儿见面色 白、鼻头发青、纳食量少、大便溏薄,时有

腹痛,此太阴脾虚明显,笔者常合用甘草干姜汤,症状轻者亦

可合用四君子汤。
另外,小儿咳嗽病机属肺失宣降,常加桔梗、杏仁、炒枳

壳宣降肺气,不致痰气郁闭;咽痛舌红,吞咽加剧,查体扁

桃体肿大者,加用桔梗、连翘等。 另小儿痰饮、食积常兼

夹,故笔者于方中常加焦神曲、焦山楂等消导之品以消食

导滞。

4摇 病案举隅

病案 1:患者,女,3 岁。 2014 年 1 月 29 日就诊,主诉咳

嗽半年。 半年来咳嗽,于首都儿科研究所诊断为过敏性鼻

炎,支气管哮喘,现口服开瑞坦、顺尔宁。 刻下:咳嗽,咽中有

痰,难以咯出,流鼻涕,清涕、黄涕均有,大便正常,汗多,舌边

尖红,苔薄白,脉滑。 中医诊断:咳嗽(太阳、太阴、阳明合

病)。 西医诊断:过敏性鼻炎。 治法:疏风化痰,清解里热。
方药:半夏厚朴汤加味。 处方:清半夏 10 g、厚朴 6 g、紫苏叶

6 g、生姜 10 g、茯苓 10 g、辛夷 5 g、生石膏 20 g、桔梗 6 g、炙

枇杷叶 6 g、焦神曲 10 g,7 剂,免煎颗粒,温水冲服,早晚各一

次,一周后咳嗽减轻,停服西药,再进两周而咳嗽流涕均止。
按摇 咽中有痰难以咯出,此太阴脾虚,内有痰饮所致,流

涕为太阳表证,两相参合,为太阳、太阴合病之半夏厚朴汤

证。 黄涕、汗出,舌尖红,此阳明里热之象,故在半夏厚朴汤

基础上加石膏、枇杷叶清热化痰,桔梗利咽化痰,另加辛夷宣

通鼻窍,焦神曲消食导滞。 诸药合用,健脾化痰,宣肺利咽,
清热消导,方证对应,故半年之咳嗽服药后症状迅速改善。

病案 2:患者,女,9 岁,2016 年 7 月 12 日就诊,咳嗽一

周,初始流清涕咽痛,后出现咳嗽,来诊时见:咳嗽,少涕,咽
中有痰,难以咯出,时常清嗓,口苦,纳食减少,大便正常,小
便调。 舌红苔薄腻,脉细滑。 中医诊断:咳嗽(太阳、少阳、
太阴合病)。 西医诊断:上呼吸道感染。 治疗:和解少阳,化
痰止咳。 方药:柴朴汤。 处方:柴胡 10 g、黄芩 10 g、清半夏

10 g、生姜 15 g、大枣 10 g、炙甘草 6 g、党参 10 g、厚朴 10 g、
紫苏叶 6 g、茯苓 10 g、桔梗 10 g,7 剂,免煎颗粒,温水冲服,
早晚各一次,服药 5 剂咳嗽诸症均缓解。 一周后复诊,嘱停

药,饮食清淡,忌生冷油腻。
按摇 患儿咽中有痰,苔腻脉滑,太阴痰饮之象。 流清涕,

太阳表证未解,口苦,纳食减少,少阳证备,故属于太阳、少
阳、太阴合病,处方柴朴汤,用小柴胡汤和解少阳,用半夏厚

朴汤化痰饮,散外邪,加桔梗利咽祛痰,药证相合,故五剂而

症愈。
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