

永吉教授认为肺炎喘嗽其微观本质是肺系玄府的病

变,该病的发生乃邪气外袭致使玄府闭塞、肺气郁闭

所致,提出玄府郁闭是小儿肺炎喘嗽发生的基本病

机.在治疗时,强调开玄法在小儿肺炎喘嗽中的应

用,并且该治法贯穿疾病治疗始终.如«素问至真

要大论»所言:“疏其血气,令其调达,而致和平”及«金
匮要略藏腑经络先后病脉证»所说:“若五藏元真通

畅,人即安和”之意.对于小儿肺炎喘嗽发生时出现

的气郁、痰阻、血瘀、气血津液亏虚的病理变化,指出

在临床治疗时,可根据病情辨证选用宣肺开玄、清热

开玄、化痰开玄、祛瘀开玄和补虚开玄等法.但本文

存在一定的不足,尚未深入到玄府与肺炎喘嗽发生时

免疫平衡、炎症因子变化等相关领域的探讨.应用玄

府理论解释小儿肺炎喘嗽更加微观的病理变化有待

于临床进一步的研究,且未来将有巨大研究价值.

６　结语
从玄府理论探讨中医药治疗小儿肺炎喘嗽,可拓

宽小儿肺炎喘嗽的治疗思路,完善中医微观辨证思想,
丰富小儿肺炎喘嗽的病因病机、治则治法体系,具有一

定的临床指导意义,但仍需要进一步更加深入地研究,
以期改善小儿肺炎喘嗽的临床症状,缩短其治疗时间,

以充分发挥中医药治疗小儿肺炎喘嗽的优势.
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　　【摘要】　感冒是常见、多发的外感疾病,«中医儿科学»教材中的论述有较多的不合理和争议之处,笔

者的建议包括:将首见感冒病名时期提前至北宋时期(１０７８~１０８５年),“感冒”也是俗称的“伤风”;感冒与

时行感冒是两种不同的疾病,后者应当归于传染病章单独论述;风邪不是感冒的主要病因,寒邪和毒邪更

加常见;单纯的发热、脉数、咽红肿痛在寒证、热证中均可出现,不是热证的特有表现;感冒的辨证更适合六

经辨证体系,治疗宜遵循六经病的用药规律;银翘散并非单纯“解表剂”,以表里双解为宜.
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【Abstract】　Commoncoldisacommonandfrequentexogenousdisease．Therearemanyunreasonable
andcontroversialpointsinthetextbookofPediatricsofTraditionalChineseMedicine．Theauthor′ssuggestions
include:thetimewhenthenameofcommoncoldfirstappearedshouldbeadvancedtotheNorthernSong
dynasty(１０７８－１０８５),and＂commoncold＂isusuallyknownas＂ShangFeng＂inChinese;commoncoldand
seasonalinfluenzaaredifferentdiseases,andthelattershouldbediscussedseparatelyinthechapteroninfectious
diseases;windpathogenisnotthemaincauseofcommoncold,whilecoldpathogenandtoxicevilaremore
commoncauses;simplefever,rapidpulseandsorethroatmayoccurinbothcoldandheatsyndromes,andare
notthespecificmanifestationsofheatsyndrome;thesyndromedifferentiationofcommoncoldismoresuitablefor
thesyndromedifferentiationsystemofsixmeridians,andthetreatmentshouldfollowthemedicationrulesof
sixＧmeridiandiseases;Yinqiaopowderisnotasimple＂formulaofrelievingexteriorsyndrome＂,whosemain
effectistorelieveexteriorandinteriorsyndromes．

【Keywords】　Commoncold;　Seasonalinfluenza;　Windpathogen;　Syndromedifferentiationofsix
meridians;　Yinqiaopowder

　　“感冒”病是发病率较高的常见病,中医教材对

本病的论述大都延续２０世纪８０年代教材,近年来

不断有医生、教师对“感冒”病的论述提出意见和建

议,本文择取若干问题,探讨如下.

１　关于病名
宋代以前没有“感冒”一词.先秦两汉时期,«黄

帝内经»中有“首风”“漏风”.«素问热论»曰:“今
夫热病者,皆伤寒之类也”,其中“伤寒”为感受四时

不正之气引发外感热病的总称,该时期古人以“伤
寒”来命名外感病.«难经第五十八难»中记载:
“伤寒有五,有中风,有伤寒,有湿温,有热病,有温

病.”仲景明确定义了中风和狭义伤寒,对外感热病

进一步解释,同时«金匮玉函经»中记载:“其人素伤

风,因复伤于热,风热相薄,则发风温”,“伤风”一词

用作伤于风之意.
«中医内科学»[１]中认为“感冒”初见于南宋杨士

瀛«仁斋直指方论»(撰于１２６４年).但北宋时期«太
平惠民和剂局方»(１０７８~１０８５年)就明确记载“感
冒”一词,其在论述参苏饮时提出:“治感冒发热头

疼,或因痰饮凝节结,兼以为热,并宜服之.”北宋初

虞世«古今录验养生必用方»(１０７８~１０８５年):“麻
黄汤,治天寒感冒,恶寒无汗咳嗽方”,“感冒”同样用

作疾病名称.
明代以来,“感冒”作为病名被广泛使用,此时

“感冒”和“伤寒”从病情轻重上逐渐辨别开,如戴元

礼«证治要诀»中记载:“感冒为病,亦有风寒二证,即
是伤寒外证初感之轻者,故以感冒名之今病人

往往恶言伤寒,不知轻则为感,重则为伤,又重则为

中.”与吴昆«医方考感冒门»中记载:“六气袭人,

深者为中,次者为伤,轻者为感冒”,均认为感冒较伤

寒轻,是外感邪气最轻的一种.万全在«育婴家秘»中
较为详细地对小儿感冒进行论述,“小儿四时感冒病,
幼科未备.今特表而出之.”«幼科金针»中记载:“伤
风者,感冒之症也.”“伤风”与“感冒”等同,至今沿用.

２　关于时行感冒
外感疫毒后出现高热恶寒、全身酸痛、鼻塞流

涕、咳嗽咳痰,甚则恶心呕吐、心烦等症状者为时行

感冒,相当于西医的流行性感冒.各版«中医儿科

学»教材“感冒”章节大多包含“时行感冒”的内容,但
实际上二者是两种疾病,病因、临床表现及疾病特点

均不同,前者为感受六淫之邪而发,病情轻浅,以鼻咽

部症状为主;后者由时行疫毒引发,病情相对较重,以
全身症状为主,属“温病”范畴,具有季节性、传染性及

流行性,病情变化复杂,更易发生传变,病程更长.
“时行感冒”的病名虽最早见于林佩琴«类证治

裁»“时行感冒,寒热往来,伤风无汗,参苏饮、人参败

毒散、神术散”,与体虚感风、风伤肺卫、风伤营卫、太
阳伤风等并列简述,但根据所用方药来看,实则为气

虚感冒,与现在时行感冒症状不符,含义不同.清代

程国彭在«医学心悟»中提到“夏秋之间,天时暴寒,
人感之而即病者,时行寒疫也.亦有时非寒疫,而其

人乘风取冷,遂至头痛发热者,名曰感冒”,明确提出

寒疫有别于感冒.
时行感冒隶属于感冒病,是现代部分教材的观

点.各版教材“感冒”病归属的章节也不统一,起初

感冒属“时行疾病”章节,不包含“时行感冒”的分型,
见于:中医学院试用教材«中医儿科学讲义»[２]和«中
医儿科学中级讲义»[３].后逐渐出现不同分类,将感
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冒置于“儿科常见杂病”,同时增加“时行感冒”的内

容,如中医医学丛书之三«中医儿科学»(１９７６年,成
都中医学院编)[４].近年来感冒均归于“肺系病症”
章节中,且涵盖“时行感冒”的分型,如:中医药学高

级丛书«中医儿科学»(１９９８年,汪受传主编)[５]及以

后各版全国高等中医药院校规划教材.
在ICDＧ１１编码中感冒和流感分属不同系统的两

章.我国«传染病防治法»将流感纳入法定传染病管

理,世界卫生组织和其他国家也采取类似管理措施.
因此宜将“时行感冒”独立于感冒病,置于“传染

病”章,单独论述.

３　关于风邪
«内经»记载:“风者百病之长也,至其变化乃为

他病也”、“风者百病之始也”,王冰注:“长,先也,先
百病而有也”,所以教材有风为外邪致病的先导,其
他五邪依附风邪侵袭机体的说法[６].肖相如教授认

为此说法并无依据,“依附”指风邪,是其他五邪的基

本致病条件,风邪作用于人体后腠理开泄,其他邪气

趁机进入机体,从而致病,而寒邪、热邪等邪气在没有

兼夹风邪时也可单独致病,如即使处于寒冷的室内,
仍可以感冒,处于高温环境的室内也可以中暑[７Ｇ８].

贺娟[９]认为几乎没有单纯风邪导致的疾病,风
邪的致病性是六淫中最弱的.有医家认为«伤寒论»
“中风”是外感风邪的表证,“伤寒”是外感寒邪的表

证.但仲景在阐述时未言伤于风、伤于寒,«伤寒论

辑义»(日本丹波元简撰于１８０１年)对其描述为

“风寒二证,譬如人之‘呵’与‘吹’,‘呵’之风属阳,
‘吹’之寒属阴.阳主泄,阴主闭,故人之感邪气,其
表虚泄而汗出者名为中风,其表实闭而无汗者名为

伤寒.其实受邪之风寒,不知果何如,只就其表虚表

实,无汗有汗,而立其目,以为处疗之方耳.故不曰

此伤寒也,此中风也,而下‘名为’二字,其意可自知

也”,可见伤寒与中风的区别不在于所感受的邪气,
而在于表现出的症状.从病因学说来看,中风之“风
邪”指外感六淫的总称,是广义的外邪.同时,风邪

合并其他邪气侵入人体后,治疗上并不以治风为主,
甚至不治风邪,譬如不论是风寒感冒还是风热感冒,
在治法上均无祛风、散风.因此,风邪不是感冒的主

要致病因素,在阐述病因病机时不宜掺杂其中.

４　关于毒邪
很多外邪难以用六淫属性准确描述,有医家名

曰“毒邪”.清代徐延祚«医医琐言»提出:“万病唯一

毒”“一毒乘三物”“六淫之邪无毒不犯人”“精郁则为

毒”等精辟论点.现代姜良铎等[１０]、任继学等[１１]、胡
楠楠等[１２]均提出相似观点.此外中医治法中历来

存在清热解毒、祛湿解毒、化瘀解毒、扶正解毒等一

系列解毒的方法.
从毒邪的角度分析感冒的病因病机:一方面,难

以辨别六淫属性的毒邪是感冒的常见病因;另一方

面,毒邪可伏于体内,尤其是鼻窍,感而不发,待机体

正气不足时发为感冒,毒邪的性质及机体正气的强

弱决定是否发病.
古今医家治疗感冒时,经常在解表药的基础上

加入适量解毒之品,说明其不同程度地认可“毒邪”
致病理论.将“毒邪”引入教材中感冒等外感疾病,
符合逻辑关系,易于阐释,也容易被学生、患者和西

医理解.

５　关于发热
发热不仅仅属于热证.邪气进入人体,欲继续深

入,正气奋起抗邪,与邪气相互斗争故而发热,所以寒

热虚实均可出现发热.机体正气相对充足,可与邪气

相争时,属实证,这个邪气可以是阳邪,也可以是阴

邪.正气极虚时,人体奋起鼓动正气抗邪,也会出现

发热,属虚证.«伤寒论»中太阳中风、太阳伤寒、白虎

加人参汤证、麻黄细辛附子汤证等条文均可见发热症

状,故发热不一定是热证、阳证,也可见于寒证、阴证.
综上所述,发热不是邪气化热的唯一标志.

此外现代意义上的发热(即体温升高)与中医的

发热也不尽相同.«中医诊断学»[１３]明确发热既有

自觉全身或局部发热的主观感受,也有客观指标如

体温升高,西医对于自觉发热者不予重视,认为无须

治疗,而中医不同,强调患者的主观感受,仲景时期

没有体温计,无法精确测量出患者的体温,且对于寒

热的描述如恶寒、往来寒热、潮热、身热、微热等均强

调患者的感受,以此类推发热也应当以患者自觉发

热及医者触诊手脚或其他部位热为标准,体温升高

是次要的,只能作为参考,即使体温不高,自觉发热

者也属发热.

６　关于数脉
«中医儿科学»教材[１４]中认为数脉是风热证的

特异性表现,不过事实上不论是自觉发热还是体温

升高必见数脉,从西医角度看二者均为机体代谢加

快,心率增加,脉搏自然就增加了.感冒为外感热

病,«伤寒论»第２条:“太阳病,发热汗出,恶风脉缓

者,名曰中风.”第５２条:“脉浮而数者,可发汗,宜麻

黄汤.”第６条:“太阳病,发热而渴,不恶寒者,为温

病”,以及温病“温邪上受,首先犯肺”“太阴之为病,
脉不缓不紧而动数,或两寸独大,尺肤热,头痛,微恶

风寒,身热自汗,口渴,或不渴而咳,午后热甚者,名
曰温病”,对太阳病和卫分证的症状描述已十分详
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细.从以上条文来看,不论是风寒、风热袭表均有发

热症状,脉象均可呈数脉.数脉不是热证特有的,寒
证也可出现,临床辨证时不宜太过固守,需结合其他

症状综合分析[１５].

７　关于咽红肿痛
一般来说风寒感冒以咽痒为主,风热感冒以咽

痛为主,但临床中不少风寒感冒的儿童亦有咽痛症

状.风热感冒多见咽干咽痛,为风热上攻咽喉,热灼

津液,咽喉黏膜失养所致,偶可见咽痒症状,«刘弼臣

实用中医儿科学»中:“咽干而痒”[１６].翟文生等[１７]

通过观察２７４例患儿发现风寒感冒出现咽红的概率

为８２８％,略高于风热感冒(８０３％),这与咽红多

见于风热感冒的认知相悖,因此单纯咽红肿痛不能

作为辨寒热的要点.

８　感冒病适用的辨证体系
感冒更适用于六经辨证.仲景在«黄帝内经»的

基础上完善六经的概念,创立了六经辨证体系.根

据六经辨证小儿感冒初起一般为太阳病,失治误治

后逐步进展为太阳少阳合病、少阳病,甚则出现阳明

病.清代叶天士根据«内经»对营卫气血的论述创立

了卫气营血辨证体系,体现病变的深浅层次变化.
按照卫气营血辨证,当机体表现为身热、头痛、口干

口渴、脉不紧不缓时,肺经郁热,肺卫同病,此时不是

感冒初起,而是疾病发展到热邪始生的阶段,尚未入

气分,属卫分证;出现高热、口干口渴、烦躁、大便干

时邪传肺脏,属气分证,多见于感冒未及时治疗或治

疗不当.«伤寒论»中的伤寒是一切外感热病的总

称,包括温病,卫气营血辨证中的卫分证与气分证均

可追溯到六经病[１８],也遵循六经辨证的规律.卫气

营血辨证过于宽泛,无法涵盖感冒的全部证型.疾

病辨证应遵循一种辨证体系,早在宋代陈无择«三因

极一病证方论»就以六经辨证伤风,感冒不都是太阳

病、表证,临床表现多符合六经辨证的表现.

９　感冒病的六经辨证及治疗
感冒的发病多以活动后汗出作为诱因,腠理开

泄,卫表防御功能失司,寒邪趁机进入人体.初起时

刚刚感受外邪,邪气在皮毛,是极其表浅的部位[１９],
属太阳中风,因肺主皮毛,肺开窍于鼻,通过口、鼻借

助肺的宣发肃降功能向外清除邪气,此时仅有打喷

嚏、流清涕的症状,可用桂枝汤解肌和营,增强体质,
初起即可防治感冒,不再进展.

初期未治疗或治疗不当,进一步进展,逐渐出现

恶风寒、不汗出、肌肉酸紧疼痛、无汗而烦躁[２０],同
时伴见鼻塞、流清涕、咳嗽的症状.当机体出现体痛

时即为感冒重症,此阶段为太阳伤寒,属表阳证,邪

气引起体表经气不利,肌腠营卫不和,汗毛孔窍闭

塞,正邪相争于表,机体体温升高,恒定的体内外温

差被打破,因而恶风寒;肺失宣肃,肺气上逆,水道不

利,故见咳嗽、鼻塞、流清涕,经气不利,故肌肉酸紧、
头痛,此时寒象明显,治宜辛温解表,用麻黄汤发汗

解表,腰酸背痛用葛根汤,咳嗽较重用三拗汤.
疾病继续发展可出现怕冷、鼻塞流清涕、咳嗽咳

白痰、咽干肿痛、低热、四肢关节疼痛剧烈、纳差,心
烦,此时热象渐显,寒象减轻,说明病邪逐渐有向里

进入的趋势,属太阳少阳合病.邪气进入机体内部

是一个动态的过程,不是直中的,有部分邪气遗留在

表,因而仍有怕冷、四肢剧烈疼痛;热郁于半表半里,
既不能入里,也无法出表,循孔道上涌至眼则干涩疼

痛,至鼻则鼻塞流涕,至咽则干涩疼痛.此时可予柴

胡桂枝汤解太少两经之邪,外透内清邪气,通经缓急

止痛.当机体恶寒停止时发热,发热停止又恶寒,恶
寒发热交替出现时为往来寒热,此时一般四肢痛剧

消失,说明邪气已完全从表进入半表半里,为单纯少

阳病,可予小柴胡汤加减.
若邪气仍未驱除,继续郁而化热则成阳明病,表

现出一派热象,如高热,鼻塞流黄涕,咳黄痰,咽红热

痛,大便干,此时里实热结耗伤津液,治疗上应在清热

的基础上兼顾津液,方药可用白虎汤加金银花、连翘.

１０　关于银翘散
«方剂学»将银翘散归于“辛凉解表剂”[２１],历来

在学术界存在较多争议.
首先,银翘散的君药认知不统一.大部分医家

及«方剂学»教材[２１]均以金银花、连翘为银翘散的君

药,秦伯未[２２]提出不同观点,认为银翘散既属“解表

剂”,其君药应为解表药,荆芥、豆豉、薄荷作为君药

以解表疏风.然遵循«内经»治疗疾病“寒者热之,热
者寒之”的原则,治疗热证,不应以辛温之荆芥、豆豉

作为君药.张晏豪[２３]认为吴鞠通将桑菊饮、银翘散

和白虎汤称为辛凉三剂,是因为三者君药均为辛凉之

品,且方中金银花和连翘的用量最大,吴氏将该方命

名为“银翘散”,明显体现出银花和连翘在方中的重要

地位,临床治疗及中成药的制备上也以金银花、连翘

为主.综上,银翘散的组方应以金银花、连翘为君药,
荆芥、豆豉、薄荷为臣药,其他药物为佐药、使药.

其次,淡豆豉在银翘散中性温还是性凉一直颇

具争议.«中药学»中淡豆豉味苦辛性凉[２４],而刘景

源教授认为不同炮制方法所制成的淡豆豉药性不

同,将黑豆煮沸后发酵,晾晒时用桑叶和青蒿遮盖,
用这种方法炮制后的豆豉称清豆豉或香豆豉,其性

味辛凉;用少量麻黄、苏叶与大量黑豆煮沸后发酵,
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炮制后的豆豉称淡豆豉,其性味辛温[２５].«中药学»
第５版中明确提到后者的炮制方法[２６].吴鞠通在

银翘散去豆豉加细生地丹皮大青叶倍元参汤的方论

中点明“去豆豉,畏其温也”,为防止太过辛温去除豆

豉,由此可见银翘散中的淡豆豉也是辛温之品.
从吴鞠通创立银翘散的本意来看,银翘散不以

解表为主.«温病条辨»第４条:“太阴风温、温热、瘟
疫、冬温,初起恶风寒者,桂枝汤主之;但热不恶寒而

渴者,辛凉平剂银翘散主之.”第５条:“太阴温病,恶
风寒,服桂枝汤已,恶寒解,余病不解者,银翘散主

之,余症悉减者,减其制”,阐明银翘散的功用.«温
病条辨白话解读杂说本论起银翘散论»进一步

解释:“本论第一方用桂枝汤者,以初春余寒之气未

消,虽曰风温(系少阳之气),少阳紧承厥阴,厥阴根

乎寒水,初起恶寒之证尚多,故仍以桂枝为首本

论方法之始,实始于银翘散.”风温起病时尚有寒邪

未消尽,恶寒症状明显,先遵循仲景之法用桂枝汤解

除寒邪,再用银翘散凉以清肃上焦,辛以散机体内残

留寒邪.表邪既已解,银翘散如何再解表? 由此可

见,银翘散的主要功效是清热.
肖相如教授[２７]认为叶天士“在卫汗之可也”汗

法不等同于解表,卫分证不等于表证,温病初起卫分

证是热邪犯肺的肺热证,不是表证;吴鞠通对温病初

期有无恶寒症状的说法前后不符,«温病条辨»第３
条自注中“温病之恶寒,肺合皮毛而亦主表,故亦恶

风寒也.”说明温病病位在肺,本身会恶寒,第４条又

提出无恶寒方可用银翘散,说明温病无恶寒症状,前
后矛盾.无论是温病病位在肺,还是无恶寒者用银

翘散,均可说明使用银翘散的本意为清肺热,且“风
淫于内,治以辛凉,佐以苦甘”,既用辛凉之品病邪实

则在内;在温病初起时不恶寒者,可去掉解表之荆芥

穗、淡豆豉.
综上所述,银翘散虽是辛凉剂,并非以解表作为

主要功效,而是更侧重于表里同治,感冒初期不可滥

用寒凉,有较轻里热证表现且伴恶寒时方可使用.

１１　结语
本文摘取了若干论述“感冒”的意见和建议,一

隅之见,利于同道更好地讲授和临证.
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