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中说:“生死所系,有不可丝毫苟且者乎。冶可见,孟河医派视

从业品德为重,现今的中医药教育也应重视人文教育,传播

儒道思想为先,只有让学生心怀仁爱悲悯之心、树立良好的

道德观,才能成为真正的传承人。 医学教育不该局限于对医

术的传承,中医的教育应根于华夏五千年文化底蕴,不可舍

本逐末,求其标而弃文化之本。
中医学是中华民族优秀传统文化的重要组成部分,其生

命力植根于民族文化,这为中医教育率先采用加强文化素质

的教学模式提供了必要的前提条件。 目前,高等中医院校的

人文素质教育仍然滞后于中医专业教育,毋庸讳言,缺乏人

文气息的中医教育是一个严重的缺陷,不利于学生的健康成

长。 张子龙[4]认为,这主要有着认识不到位、课程安排不到

位、师资不到位等原因。 除此之外,整个文化背景也对此造

成了一定影响。 在教育水平不断提升的今天,大家越来越多

的接触到西方的知识和文化,越来越接受西方的哲学思想与

思考方式,中西方文化的思维方式相去甚远,在西方文化渗

透的情况下,中医教育必须坚守本心。 然而,传统文化并没

有得到应有的发展和传播。 潘华峰等[5] 认为,传统文化的

衰落一定程度上影响了患者对医学的认知:在传统文化的环

境中,作为中医学服务的对象“中国人民大众冶,在辛亥革命

以前其知识结构为传统中国文化的知识形态,他们学习运用

的都是中国传统文化,因而对中医学理论和实践持理解和信

任的态度;而辛亥革命以后,西方文化的传入彻底改变了中

国民众的知识结构和意识形态。 从曾经的以文化、哲学为基

础的传统知识结构变成了现在数理化为主的西方知识结构,
不论是医学生还是患者都从小接受数理化等西方科学知识

的教育,对传统的阴阳、气的概念一无所知,中国传统文化知

识和人文素养的缺乏,导致中医学子自身对中医学的理解困

难与自信缺失,也使得医患之间的沟通缺乏基本信任,如此

一来,中医人才培养与中医行业发展处于岌岌可危的境地。
文化的渗透性侵略是可怕的,发展的前提是传承,传承的根

基是要不负本心,而人文教育正是当今社会所急需的。 孟河

费伯雄所提倡的“醇正冶的治学思想,是每一个中医学子当

恪守的理念。 正因为有了人文教育,人文思想才得以生生不

息、时代相传。 中医的人文教育应当是人道主义、人文素质、
人文知识的综合性的教育[6] 。 在中医人才的培养中,必须

重视人文素养的培养,在传统文化中汲取有益的养分。
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摇 摇 上气道咳嗽综合征由各种鼻炎(变应性及非变应性)、
鼻窦炎、慢性咽炎、慢性扁桃体炎、鼻息肉、腺样体肥大等上

气道疾病引起,慢性咳嗽患儿中 24. 71% 是由上气道咳嗽综

合征引起[1鄄2] 。 本病症状多样化,属中医“久咳冶“久嗽冶“鼻
鼽冶“慢喉痹冶“慢乳蛾冶等范畴。 笔者在住院医师规范化培

训跟师学习期间,师从北京中医药大学东方医院儿科吴力群

教授,在总结老师临床经验的基础上,传承创新,提出治疗小

儿上气道咳嗽综合征从“痰冶论治,治病求本,临床获效颇

多,现报道如下,以飨同道。

1摇 咳嗽之症,皆由痰生

痰是津液代谢障碍所形成的病理产物,可有形也可无

形,痰无处不到,随气而动,流窜经络,阻滞气血,妨碍脏腑功

能,导致多种疾病的发生。 古有“百病多由痰作祟冶“十病九

痰冶之说。 陈修园曰“痰之本,水也,源于肾;痰之动,湿也,
主于脾;痰之成,气也,贮于肺冶,痰与肺脾肾三脏密切相关,
而对于小儿来说,尤多责之于肺脾两脏,而肺居首。 《小儿

卫生总微方论》曰:“有儿乳饮失宜,致脾胃不和,停滞其饮

不散,留结成痰,若随气上干于肺而嗽者,此为痰嗽。冶《冯氏

锦囊秘录》曰:“大抵脾不足,则不能生肺家气。冶 《诸病源候

论·小儿杂病诸侯》:“咳嗽者,肺感于寒,微者则成咳嗽

也。冶《幼幼集成》指出:“凡有声无痰谓之咳,肺气伤也;有痰

无声谓之嗽,脾湿动也;有痰有声谓之咳嗽,初伤于肺,继动

脾湿也。冶胡天成教授认为痰的病因有外感内伤之异,寒、
热、湿、燥之殊,兼有风、食、郁、虚之分[3] 。 “脾为生痰之源,
肺为储痰之器冶,结合小儿肺常不足、脾常不足的生理特点,
“痰冶是其重要的致病因素。

2摇 从痰论治与辨证论治

上气道咳嗽综合征是引起儿童慢性咳嗽的主要病因之

一,临床上用中医药治疗有明显特色与优势。 正如《医学正

传》所云“欲治咳嗽者,当宜治痰为先冶。 赵文方[4] 指出本病

可从痰的“色、质、量、味冶反映疾病的病性、变化及转归。 史

锁芳教授认为本病病机在于风痰留伏、咽喉痹阻,治当治以

行气散结、通利咽喉[5] 。 温振英教授认为本病病机为阴虚

肺燥、风邪内伏,当以祛风养阴通窍为原则[6] 。 其主要病机

特点是肺失宣降。 其虽有风、热、虚、瘀的不同,痰在上气道

咳嗽综合征占有重要地位,治痰为第一要义,临床从风痰、痰
热、痰虚、痰瘀辨证论治,在治痰基础上各有侧重。
2. 1摇 疏风化痰、肃肺止咳

小儿脏腑娇嫩,外感邪气,尤以风邪为向导。 古有云:“风
者,百病之长也。冶小儿外感初期,往往伴有鼻塞流涕等症状。
外感引动伏痰为患,则为风痰蕴肺。 小儿腺体肥大主要为“风
痰冶所致,慢乳蛾反复发作,日久不愈,则津液凝聚生痰。 肺宣

发肃降功能失调,水液输布失利,导致水湿内停,聚而成痰,痰
湿蕴肺,肺宣降失调,致肺气上逆而出现咳嗽,加之脾为生痰

之源,易聚湿为痰,痰随气升,上逆于肺发为咳嗽。
患儿,女,6 岁 10 个月。 主诉:咳嗽 3 月。 患儿 3 个月前

感冒后出现咳嗽,先后于外院诊断为“上呼吸道感染冶“慢性

咳嗽冶,予抗生素口服未见好转,予孟鲁司特钠口服后咳减,
现晨咳为主,痰少,鼻塞,流浊涕,纳欠佳,小便黄,大便干。
既往婴儿湿疹史。 查体:咽部充血,咽后壁可见滤泡,舌质

红,苔黄,脉滑数。 诊断:中医:咳嗽(风痰蕴肺)。 西医:慢
性咳嗽,上气道咳嗽综合征。 治法:清热化痰止咳。 方药:二
陈汤合止嗽散加减,化橘红 6 g、茯苓 10 g、 清半夏 6 g 、苦杏

仁 6 g 、前胡 10 g、紫菀 10 g、桔梗 6 g、炒莱菔子 10 g、防风 6
g、苍耳子 6 g、辛夷 10 g、生甘草 3 g,7 剂,水煎服。 二诊:咳
减,痰少,鼻塞缓解,纳食渐增,大便可。 上方去苍耳子、辛
夷,加五味子 10 g、车前子 10 g,7 剂,水煎服。 药后痊愈。

按摇 本病例根据患儿既往湿疹病史,晨咳为主,考虑过

敏因素引起的咳嗽,风善行数变,与过敏特点相一致。 治以

疏风化痰、肃肺止咳,方用二陈汤合止嗽散加减。 其中茯苓、
陈皮等健脾理气和中,清半夏、紫菀、杏仁燥湿化痰,桔梗宣

肺祛痰,炒莱菔子降气化痰,前胡散风清热,防风解表祛风,
苍耳子、辛夷宣通鼻窍,诸药合用,疗效甚佳。 若咳嗽日久

者,多因肺虚失固,风邪久恋,或感染后又风燥之邪伤肺,肺
阴不足,症见干咳少痰或无痰,或伴口干咽燥,舌红,少苔,脉
细弱或细数。 治以养阴润肺、清咽利喉,方用养阴清肺汤加

减。 临床常用生地黄、玄参滋阴利咽,麦冬、白芍养阴清肺,
牡丹皮清热凉血,川贝母清热润肺、化痰散结,炙紫菀、炙百

部止咳化痰等。
2. 2摇 清热化痰、宣肺止咳

小儿为纯阳之体,脏腑娇嫩,形气未充,易感外邪,风邪

久恋或风燥伤肺,咽失濡养。 临床以各种鼻炎、慢性扁桃体

炎、慢性咽炎、鼻窦炎多见,痰湿之邪,郁久化热,肺气失于宣

发肃降,入里化热,热邪熏蒸,炼液成痰,阻于气道,发为咳

嗽。 临床主要表现为咳嗽昼夜均有,痰多质稠不易咳,咽红,
大便偏干,舌质偏红,苔白腻或黄腻,脉弦滑,多见于热性体

质患儿。
患儿,女,5 岁 3 个月。 主诉:咳嗽 2 月。 患儿 2 个月前

洗澡受凉出现咳嗽,昼夜均咳,痰多难咳,予口服抗生素(具
体不详)后未见明显好转,现咳嗽,痰多,纳可,眠差,大便

干。 既往有反复患扁桃体炎病史。 查体:咽部充血,双扁桃

体域毅,未见脓点及破溃,心肺(-),舌质红,苔黄腻,脉弦滑。
诊断:中医:咳嗽(痰热咳嗽)。 西医:慢性咳嗽,慢性扁桃体

炎。 治法:清热化痰、止咳利咽。 方药:清金化痰汤加减,黄
芩 10 g、栀子 10 g、桑白皮 10 g、知母 10 g、麦冬 10 g、瓜蒌

10 g、莱菔子 10 g、桔梗 6 g、浙贝母 10 g、玄参 10 g、牛蒡子

10 g、陈皮 6 g、茯苓 6 g、胆南星 5 g、浮海石 30 g,7 剂,水煎

服。 二诊:热退,偶咳,痰少,睡眠好转,大便可。 上方去黄

芩、浮海石、莱菔子,加炙紫菀 10 g、炙款冬花 10 g,7 剂,水煎

服。 药后随访痊愈。
按摇 本例患儿扁桃体肿大、便干及舌脉均属痰热之象,

治以清热化痰、止咳利咽,方用清金化痰汤加减。 方中黄芩、
海浮石、栀子以清肺热,知母、麦冬滋阴清热,桑白皮、瓜蒌

皮、杏仁、法半夏、苏子、葶苈子、枳壳化痰止咳,莱菔子降气

化痰,桔梗宣肺利咽,陈皮、茯苓、胆南星清肺化痰,浙贝母、
玄参、牛蒡子利咽化痰。
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2. 3摇 健脾化痰、肃肺止咳

《冯氏锦囊秘录》曰:“大抵脾不足,则不能生肺家气。冶
小儿脾常不足,运化失健,则易内生痰浊,或感受湿邪,脾运

化无力,聚湿生痰,又现在生活条件优越,易进食肥甘厚味,
致脾虚湿盛,脾虚无力运化水液,痰浊生源不断,脾胃受损,
运化失常,水谷精微不能正常输布,导致湿邪内生,湿热之邪

上熏于肺,阻滞肺之气机,肺气宣降失调而致咳。
患儿,男,6 岁。 主诉:咳嗽 2 月。 患儿 2 个月前无明显

诱因出现咳嗽,白天为主,阵发性,早晚、运动后、吸入冷空气

后咳嗽加重,有痰,咽痒,咽部有异物感、咽后壁有黏液附着

感,纳差,大便稀薄。 舌质红,苔白腻。 既往有过敏性鼻炎、
腺样体肥大、咽炎病史。 查体:面黄少华,咽部稍充血,咽后

壁可见白色黏液,双扁桃体玉毅,心肺(-),舌淡红,苔厚腻微

黄,脉滑。 血常规及 C鄄反应蛋白均正常。 胸部 X 片:心肺隔

未见异常。 诊断:中医:咳嗽(脾虚湿盛)。 西医:慢性咳嗽,
上气道咳嗽综合征。 治法:健脾化痰、肃肺止咳。 方药:二陈

汤合三仁汤加减,法半夏 5 g、橘红 6 g、茯苓 6 g、豆蔻仁 10
g、薏苡仁10 g、杏仁 10 g、射干 6 g、炙枇杷叶 10 g、黄芩 10 g、
瓜蒌10 g、滑石 20 g、前胡 10 g、炒莱菔子 10 g、胆南星 5 g,7
剂,水煎服。 顺尔宁 5 mg 口服,每晚 1 次。 二诊:咳嗽、咳痰

减轻,夜间无咳嗽,咽部充血较前减轻,咽后壁仍可见少量黏

液,舌红,苔白。 以二陈汤加味巩固治疗后痊愈。
按摇 患儿素体脾虚,面黄少华,脾虚生痰,症见咳嗽痰

多,大便稀薄。 舌质偏淡,苔白腻,脉细滑。 方中法半夏、橘
红、茯苓燥湿化痰、健脾和中,豆蔻仁、薏苡仁、杏仁、滑石清

热化痰利湿,黄芩清热燥湿,射干清热解毒、祛痰利咽,瓜蒌

清热化痰、宽胸散结,炙枇杷叶、葶苈子化痰止咳平喘,前胡、
炒莱菔子降气化痰,胆南星清热化痰。
2. 4摇 活血化瘀、止咳化痰

《灵枢·邪客》篇:“营气者,泌其津液,注之于脉,化以

为血。冶说明了津血同源。 唐容川在《血证论》曰:“痰亦可化

为瘀。冶痰瘀同源是建立在“津血同源冶的理论基础上[7] ,津
液代谢障碍,停聚生痰,则气血运行不畅,血络涩滞为瘀,痰
浊形成则阻塞脉道,脉络瘀阻则瘀血自生,痰瘀是津血失于

正常输化所形成的病理产物。
患儿,男,9 岁 5 个月。 主诉:咽痛 1 月余。 患儿 1 个月

前发热,最高体温 39. 5益,咳嗽,咽痛,外院诊断为“化脓性

扁桃体炎冶,予口服抗生素治疗后稍有缓解,现频繁清嗓子,
夜寐打鼾,张嘴呼吸,咳嗽,有痰,纳眠差,大便干硬。 查体:
咽充血,双扁桃体域毅,未见脓点及破溃,心肺( -),舌偏黯,
苔黄而干,脉滑数。 既往有腺样体肥大病史。 诊断:中医:咳
嗽(痰瘀互阻)。 西医:慢性咳嗽,上气道咳嗽综合征。 治

法:止咳化痰、活血化瘀。 方药:利咽解毒汤加减,金银花 10
g、连翘 10 g、大青叶 15 g、北豆根 10 g、射干 10 g、知母 10 g、
芦根 15 g、桃仁 10 g、赤芍 10 g、熟大黄 10 g、瓜蒌皮 10 g、虎
杖 10 g、甜叶菊 3 g,7 剂,水煎服。 二诊:患儿咽痛好转,扁桃

体玉毅,偶咳,痰少,纳眠好转,大便变软,日一行。 上方去大

青叶、知母、瓜蒌皮,7 剂,水煎服。 药后诸症消失。
按摇 慢乳蛾多由急乳蛾反复发作迁起不愈而致,气血壅

滞咽喉,热灼津液,结而成瘀。 儿童腺体肥大由气滞和痰阻

互相为患,互为因果,痰瘀为阴邪,同气相求,病理上相互影

响。 小儿感受外邪,肺气郁闭,津液不能正常输布,痰浊阻

窍,痰瘀互结,痹阻肺络,肺气失于宣发肃降而出现咳嗽痰

多,舌红,苔黄而干,脉滑数。 临床亦常用三拗汤加用活血化

瘀之品,常用的药有桃仁、丹参、当归、红花、赤芍、虎杖、熟大

黄等,既能活血化瘀,又可止咳。

3摇 用药体会

综上,针对临床上治疗小儿上气道咳嗽综合征经验总结

以下几点:(1)治咳当宣通肺气。 宣肺不能拘泥于咳嗽初

起,在小儿上气道咳嗽综合征中,只要症见咳嗽不爽、胸闷、
肺窍不利等肺气不宣的表现,应以宣肺为要。 宣肺的常用药

物有麻黄、杏仁、桔梗、前胡等。 (2)痰是内伤久咳的主要病

理因素,痰涎阻于气道,是气道壅塞、气逆于上的症结所在,
此时若能将痰液顺利咳出,则胸闷渐减,上逆之气渐平,故治

痰是其重要法则之一。 常用化痰药物有浙贝母、海蛤壳、清
半夏、茯苓等。 (3)久咳酌配活血化瘀之品。 肺主气,朝百

脉,肺气宣降失司,可影响百脉的畅达而致病。 故治疗久咳可

加用活血化瘀之品,使气行血畅,有利于肺气的宣降。 此外,
痰瘀同源,化痰止咳与活血化痰同治,痰祛瘀消,可疗效倍增。
(4)顽咳选用虫类祛风解痉。 咳嗽剧烈,呈现阵发性痉挛性

咳嗽,或伴气急胸闷,咳甚呕吐者,病情顽固,非一般草木之品

所能取效,可以加小量虫类药,全蝎、僵蚕、蝉蜕、地龙均为辛

散入络之品,可祛风解痉止咳、祛痰逐瘀通络。 现代药理研究

表明,虫类药具有抗过敏、抗炎、解痉、镇咳的作用[8鄄9]。
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