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摘 要:时毓民教授认为,慢性咳嗽的病位在肺脾肾,其本质在于肺脾肾虚。文章从降中有宣以调气

机、分别清解肺之余邪、活血化瘀贯穿始终、润肺止咳相佐为用、重视温阳滋肾纳气、益气滋阴固本善

后六个方面总结时教授论治小儿慢性咳嗽的临证经验,并附验案一则。
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Abstract:ThispapersummarizestheclinicalexperienceofProfessorShiYumininthetreatmentofchroniccough.
Fromhispointofview,thelocationforchroniccoughinTCMarelung,spleenandkidney,owingtothedeficiencyofthe
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andgovernqireception,andreinforcingqiandyintostrengthenbodyresistanceinthelatestageoftreatment.Onecase
reportofProfessorShiwasannexedattheendofthispaper.
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  咳嗽是儿童呼吸系统疾病最常见的症状之
一[1],也是儿科门诊常见的就诊原因。儿童咳嗽时
不懂得掩住口鼻,也不能耐受长期戴口罩,使得咳嗽
飞沫所携带的病原体易于互相传播,尤其在托儿所、
幼儿园等场所,形成恶性循环,加之小儿脏腑娇嫩,
发育未全,容易导致久咳不愈,甚者影响患儿的身心
健康和生活质量,给家庭造成额外的经济负担和心
理影响[2],也增加了社会医疗负担。“慢性咳嗽”依据
西医学的定义为“咳嗽为主要或唯一的临床表现,病
程>4周、胸部X线片未见明显异常者”[3],中医称

之为“久咳”,经大规模多中心调查研究显示,中国儿
童慢性咳嗽的前3位病因是咳嗽变异性哮喘、上气
道咳嗽综合征和呼吸道感染后咳嗽[4]。

慢性咳嗽临床情况复杂,常常是多种病因病机
交织,西医学往往无法完全辨明病因,容易出现多种
西药联合用药[5],甚至达到4~5种药物联用,力求
覆盖广泛,但仍然可能疗效欠佳。这一方面影响患
儿的依从性,另一方面容易出现副作用,很多家长转
而求诊于中医儿科门诊。

复旦大学附属儿科医院时毓民教授,博士生导
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师,第二届及第六届全国名老中医药学术经验继承
导师,上海市名中医,上海市中医领军人才,全国中
西医结合贡献奖得主,2017年国家中医药管理局专
门成立了时毓民名老中医传承工作室。时教授从事
中西医结合儿科临床与基础研究工作50余载,年过

80仍奋斗在临床一线,学验俱丰,论治小儿慢性咳
嗽,灵活运用中医理论而不拘泥于古法,并注意兼收
西医学之长处。时教授临证严谨又善于变通,每每
于西药疗效甚微之时药到病除,极大减轻了患儿痛
苦,解除了家长心结,体现了中医学的博大精深。现
将时毓民教授治疗小儿慢性咳嗽的临证经验总结如
下,以飨同道。

1 病因病机

时教授认为,慢性咳嗽的病位在肺脾肾。肺主
气,司呼吸,其体属金,畏火恶寒、喜润恶燥,谓之“娇
脏”。肺主宣发肃降,然以降为主。小儿“肺脏娇
嫩”,卫外功能较成人弱,易被外邪所伤,肺失宣肃则
发为咳嗽。脾为后天之本,气血生化之源。脾胃为
气机升降之枢纽,肺之宣发肃降有赖于脾升胃降。
脾胃五行属土,肺五行属金,土为金之母。胃气不
降,则母病及子,出现肺气上逆而引发咳嗽。脾主运
化,脾胃运化水谷精微,上输于肺,生成宗气,行于脉
外及体表,是为卫气,故正气之源在于脾胃。小儿
“脾常不足”,易影响肺之宣肃而作咳;脾不能运,易
生痰湿;合并脾虚宗气卫气不足,则导致久咳难愈。
肾为先天之本,呼吸之本。肾主纳气,肺气根于肾。
肾为水火之脏,主人体津液。小儿“肾常虚”,肾不纳
气则容易咳喘;肾不能制水,水寒上犯于肺则化为痰
湿;肾虚则邪气容易留恋体内,久之入络成瘀,进一
步耗伤气阴,正虚邪恋而致久咳不已。由此可见,慢
性咳嗽以肺脾肾虚为本[6],以余邪留恋、痰瘀互结
为标。

2 方药求真

2.1 降中有宣以调气机
肺主宣发肃降,然以降为主,时教授临证处方喜

用桑白皮配伍前胡为止咳基本药对。李东垣《用药
法象》言:“桑白皮,甘以固元气而补虚,辛以泻肺之
有余而止嗽。”《医宗金鉴·删补名医方论》卷4认为
桑白皮“质液而味辛,液以润燥,辛以泻肺”,可见桑
白皮泻肺气而不伤娇脏,尤适于小儿稚阴稚阳之体。
苏廷琬《药义明辨》评价前胡“其功先在散结,散结则
气下,而痰亦降,所以为痰气要药”。贾所学《药品化
义》载:“前胡味苦而辛,苦能下气,辛能散热,专主清
风热,理肺气,泻热痰,除喘嗽痞满及头风痛。”桑白
皮与前胡药性均趋于下行,能使肺气恢复清肃下降,
同时性微寒,利于纠正小儿阳常有余的体质偏颇。

时教授常用桑白皮9g,根据小儿年龄及病情的不同,
最多可用至12~15g。临床常配伍苦杏仁、射干[7],
降肺气兼有宣肺之功,调拨肺之气机升降恢复正常
以平咳喘。若痉挛性咳嗽明显,时教授常仿三子养
亲汤之意,酌加炙紫苏子、炒莱菔子以加强降肺气
之功。
2.2 清解肺之余邪

时教授临证发现,慢性咳嗽为余邪恋肺,以热邪
为多,也有残留风邪、痰湿者。三者可单独出现,也
可合并出现。《颅囟经》提出小儿体属“纯阳”。《宣
明方论·小儿门》载:“大概小儿病者纯阳,热多冷少
也。”《幼科要略·总论》言:“襁褓小儿,体属纯阳,所
患热病最多。”小儿“阳常有余,阴常不足”,所感之外
邪易从火化,余热不清则久咳难愈,故时教授临证常
选用黄芩清解肺之余邪。《滇南本草》认为黄芩“上
行泻肺火,下降泻膀胱火……除六经实火实热。所
谓实火可泻,黄芩是也,热症多用之”。研究表明,黄
芩水煎剂在体外对多种致病菌、流感病毒、钩端螺旋
体均有抑制作用,并有解热、抗炎等作用[8]。《素
问·咳论》云:“五脏六腑皆令人咳,非独肺也。”小儿
肝常有余,且久咳不愈容易导致小儿情志失调,内生
肝火,肝火犯肺亦作咳嗽,故时教授同时选用夏枯草
清肝火以宁肺止咳。研究表明,夏枯草煎剂对痢疾
杆菌、伤寒杆菌、霍乱弧菌、大肠杆菌、人型结核杆
菌、葡萄球菌均有一定的抑制作用,还有抗病毒等作
用[8]。上述两药,时教授临床一般用量9g,用量不
大,恐苦寒伤胃,影响煎剂口味从而降低服药依从
性。如若合并残留风邪、咽痒作咳者,时教授喜用桑
叶以疏散风热、清润止咳;咽痒明显者,还可加蝉蜕
以疏风散热利咽。对于患儿咽部不适、咽痛明显者,
加金荞麦、玄参清热利咽;合并痰湿,则加用法半夏、
陈皮、茯苓、鱼腥草以清热祛湿化痰。
2.3 活血化瘀贯穿始终

清代名医叶天士在《临证指南医案》中提及“初
为气结在经,久则血伤入络”,“病久、痛久则入血
络”。很多慢性咳嗽患儿往往合并反复呼吸道感染,
病程很长,临床多见舌下络脉曲张,甲襞微循环异
常,提示瘀血。时教授临床主要选用丹参、赤芍、桃
仁等活血化瘀、通经活络,以改善患儿久病瘀血的体
质。现代研究表明,活血祛瘀药能改善肺部毛细血
管通透性,增强吞噬细胞功能,抑制炎症反应,促进
炎症的局部化和吸收;促进肺部损伤组织的修复及
细胞再生;调节免疫机能,改善机体反应性;某些活
血祛瘀药还具有抑制细菌、真菌和病毒的作用[9]。
《本草汇言》载:“丹参,善治血分,去滞生新,调经顺
脉之药也……故《明理论》以丹参一物,而有四物之
功。补血生血,功过归、地,调血敛血,力堪芍药,逐
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血生新,惟倍芎……”时教授在应用活血药物时,多
重用丹参,用量达15~30g,并选用1~2味活血药物
配合使用;对于肝火犯肺者,优先配伍赤芍;若同时
存在便秘,则优先配伍桃仁[10],以求去滞生新、调经
顺脉,使气血互调、肺气宣畅。
2.4 润肺止咳相佐为用

《景岳全书》曰:“肺苦于燥,肺燥则痒,痒则咳不
能已也。”时教授临床观察到患儿余邪恋肺,耗伤阴
津,致肺失濡润、久咳不已。《本经疏证》曰:“《千金》
《外台》,凡治咳逆久咳,并用紫菀、款冬者十方而
九。”紫菀、款冬花二者功用相似,均具有润肺下气、
止咳化痰之功,款冬花长于止咳,紫菀长于化痰。时
教授常两药相须为用,取其温而不燥,有邪可散,无
邪可润,且均为蜜炙,以加强润肺止咳之功。《本草
正义》载:“百部虽曰微温,然润而不燥,且能开泄降
气,凡嗽无不宜之,而尤为久嗽、虚嗽必需良药。”如
果干咳无痰或少痰,时教授临证常将炙百部与紫菀、
款冬花合用,并加用炙枇杷叶一同收敛耗散之肺气。
如果痰多久咳,则不用百部、枇杷叶,而合用南沙参,
既养阴润肺,又清热化痰。上述药物炙枇杷叶可用
至12g,其余诸药一般为9g。
2.5 重视温阳滋肾纳气

林珮琴所著《类证治裁·喘证》载:“肺为气之
主,肾为气之根。肺主出气,肾主纳气,阴阳相交,呼
吸乃和。”认为久病及肾,且小儿肾常虚,致肾虚不能
纳气,肺气不能下归于肾而咳喘作。时教授临床观
察到慢性咳嗽患儿多同时兼有动后汗出明显、面色
白、纳差、脉细软等肾阳不足的表现,故在论治慢性

咳嗽时重视温补肾阳[11],药用菟丝子、补骨脂、淫羊
藿、巴戟天等,以求温肾纳气以平咳喘。临床应用
时,时教授喜酌情选用其中两味药,一般各为9g,以
免温补太过而致余邪难去。慢性咳嗽中,有超过

40%可诊断为西医学的咳嗽变异性哮喘[4],研究表
明,补肾中药可通过转录因子和细胞因子,多环节增
强Th1细胞的功能,同时抑制Th2细胞的功能,对
Th1/Th2平衡具有多层次的调节作用[12]。对于汗
多者,从煅龙骨、煅牡蛎、麻黄根、糯稻根中选取2~3
味收敛止汗,其中煅龙骨、煅牡蛎用量宜重,至少30g。
2.6 益气滋阴固本善后

慢性咳嗽明显缓解后,时教授转而固本为主,使
用益气滋阴补益肺脾,同时继续温补肾阳,以期固本
培元,增强儿童体质,预防反复呼吸道感染。《本经》
云:“黄芪……补虚,疗小儿百病。”《汤液本草》曰:
“黄芪……又补肾脏之气为气药。”黄芪生用补气升
阳,固表止汗,利水消肿;炙用补中益气,治一切气虚
征象。时教授临床尤其重视黄芪的应用,慢性咳嗽
后期调理常选用炙黄芪、太子参、党参补益肺脾气以

扶正固表;麦冬、石斛、枸杞子滋养肺胃肝肾之阴。
若患儿还残余少许咳嗽,则保留桑白皮、前胡两味中
药继续降气止咳以巩固疗效。后期调理方药标本兼
治,以固本为主,2周为1个疗程,一般巩固治疗2~
3个疗程。黄芪用于小儿的用量一般为1岁内5g、
1~5岁10g、5岁以上12g,如病情需要可酌情增至

15g[13]。

3 验案举隅

患者朱某,女,5岁5个月,反复咳嗽3月余,呈
痉挛性咳嗽,无明显昼夜规律,有少许白痰,无鼻塞、
流涕,无喘息、气促,既往易反复呼吸道感染,≥2次/
月,常表现为发热、咳嗽。刻下:仍有痉挛性咳嗽,少
许白痰,无发热,胃纳一般,二便无殊。鼻梁青筋,咽
红,双肺呼吸音粗,未闻及啰音,舌偏红,苔薄白,脉
细。处方:桑白皮9g,桑叶9g,前胡9g,莱菔子9g,
苦杏仁9g,射干3g,蝉蜕5g,炙紫菀9g,炙款冬花

9g,炙百部9g,炙枇杷叶9g,南沙参9g,黄芩9g,夏
枯草9g,芦根30g,丹参20g,赤芍9g,桃仁9g,补骨
脂9g,神曲9g,炙甘草5g。1剂/d,水煎取汁,早晚
分2次温服。

二诊:1周后复诊,患儿咳嗽较前明显减轻,目前
偶有咳嗽,喉中有痰声,胃纳可,二便无殊。鼻梁青
筋,咽轻度充血,心肺无殊,舌淡红,苔薄白腻,脉细
偏软。处方:桑白皮9g,桑叶9g,前胡9g,莱菔子9g,
苦杏仁9g,射干3g,蝉蜕5g,炙紫菀9g,炙款冬花

9g,炙百部9g,炙枇杷叶9g,南沙参9g,黄芩9g,夏
枯草9g,丹参20g,赤芍9g,桃仁9g,淫羊藿9g,补骨
脂9g,炙甘草5g。

三诊:1周后复诊,患儿已无咳嗽,无痰,胃纳可,
二便无殊。鼻梁青筋较前略淡,咽不充血,心肺无
殊,舌淡红,苔薄白,脉细软。处方:炙黄芪9g,太子
参12g,炒白术9g,大枣9g,麦冬9g,石斛9g,枸杞子

12g,补骨脂9g,菟丝子9g,丹参15g,赤芍9g,炙甘
草5g。调理4周,巩固善后。

按:该患儿初诊时辨为痰热壅肺证,故方中选用
桑白皮、桑叶、前胡、莱菔子、苦杏仁、射干降气止咳
兼有宣肺,以平调肺之气机;黄芩、夏枯草、炙枇杷
叶、芦根清肺止咳;炙紫菀、炙款冬花、炙百部、南沙
参润肺化痰;丹参、赤芍、桃仁活血化瘀;淫羊藿、补
骨脂补肾纳气。全方共奏清热降气化痰、活血补肾
止咳之效。该患儿有鼻梁青筋,《幼幼集成》提出“山
根青黑,每多灾异”。时教授擅于面部青筋望诊,发
现鼻梁青筋多为肺脾虚证的表现,这也证实慢性咳
嗽的本质在于肺脾肾虚证[14]。咳嗽缓解后,患儿表
现为邪去后的气阴两虚证,病位在肺、脾、肾,故改用
益气滋阴法为主调理善后,方中选用炙黄芪、太子
参、炒白术益气固表,麦冬、石斛、枸杞子滋阴润燥,
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赵凯运用七藤脉宁方化裁治疗痰瘀阻络型
脑梗死恢复期临证经验

刘 倩1,2,赵 凯1,3,贾戌生2*

(1.宁夏医科大学 临床医学院,宁夏 银川750004;2.宁夏医科大学 区域高发病中西医结合防治

研究重点实验室,宁夏 银川750004;3.宁夏医科大学总医院 中医科,宁夏 银川750004)
摘 要:赵凯教授认为痰瘀阻络型脑梗死的根本病机是痰湿邪毒瘀阻脑经,脑髓失养终致毒滞脑络,
并强调防治应以清为要,即化湿祛瘀、益气活血、解毒开窍和醒脑益髓,同时结合藤类药行气通络、畅

达血脉之特性,自拟七藤脉宁方治疗痰瘀阻络型脑梗死恢复期,疗效显著。通过典型医案,从痰瘀阻

络型脑梗死恢复期病机与治法、七藤脉宁方功效两方面探究赵凯教授应用七藤脉宁方治疗痰瘀阻络

型脑梗死恢复期的临证经验。
关键词:七藤脉宁方;痰瘀阻络;脑梗死;临证经验;赵凯教授
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且补肾活血贯穿始终,从而扶正固本,以断慢性咳嗽
之根。

4 结语

小儿慢性咳嗽临床情况复杂,常表现为多种病
因病机交织,西药一般多种药物联合使用,但仍然可
能疗效欠佳,甚至容易出现副作用。时毓民教授认
为,慢性咳嗽以肺脾肾虚为本[6],以余邪留恋、痰瘀
互结为标。时教授论治慢性咳嗽,注重降中有宣以
调气机,清解肺之余邪、活血化瘀贯穿始终,润肺止
咳相佐为用,重视温阳滋肾纳气,随证灵活加减,临
床取得了较好疗效。待咳嗽缓解后,改用益气滋阴
法为主调理善后,补肾活血贯穿始终,扶正固本,以
断慢性咳嗽之根。
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