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　　【摘要】　肺炎喘嗽是儿科常见肺系疾病之一,相当于西医学中的小儿肺炎.目前,西医以抗病原体、

对症支持治疗为主,但随着病原体的不断增加与变异,抗生素耐药逐渐增加,抗生素带来的毒副作用亦令

人担忧.采用中医药治疗小儿肺炎喘嗽日益得到人们认可与青睐,探寻更多有效的中医药治疗小儿肺炎

喘嗽的方法与手段尤为重要.小儿肺炎喘嗽与玄府理论联系密切.玄府细微幽玄,遍布整个肺系,是肺组

织的重要组成部分,肺脏功能亦通过玄府得以实现,玄府以开通为顺、闭阖为逆,肺炎喘嗽其微观本质是肺

系玄府的病变.文章基于玄府理论结合临床实践经验,探讨小儿肺炎喘嗽与玄府理论的相关性,提出玄府

郁闭是小儿肺炎喘嗽的基本病机,小儿肺炎喘嗽的治疗当以开玄为基本治则,并且认为开玄法贯穿小儿肺

炎喘嗽治疗的始终.对于小儿肺炎喘嗽发生时出现的气郁、痰阻、血瘀、气血津液亏虚的基本病理变化,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,希冀为

小儿肺炎喘嗽的临床诊疗提供新的思路.
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【Abstract】　Objective　Pneumoniawithdyspneiccoughisoneofthecommonpulmonarydiseasesin

pediatrics,whichisequivalenttopediatricpneumoniainwestern medicine．Atpresent,western medicine
focusesonantiＧpathogenicandsymptomaticsupporttreatment,butwiththecontinuousincreaseandvariationof

pathogens,antibioticresistanceisgraduallyincreasing,andthetoxicsideeffectscausedbyantibioticsarealso
worrying．TheuseoftraditionalChinesemedicineinthetreatmentofchildrenwithpneumoniawithdyspneic
coughisgainingincreasingacknowledgementandfavor,soitisparticularlyimportanttoexploremoreand
effectivemethodsandmeanstotreatpneumoniawithdyspneiccoughinchildren．Pneumoniawithdyspneic
coughinchildreniscloselyrelatedtoXuanfutheory．Xuanfuistinyandspreadsalloverthelungs,whichis
animportantpartoflungtissue,andthelungfunctionsthroughXuanfu．TheopeningofXuanfumeansthe
normalcondition,andtheclosingofXuanfumeanstheabnormalcondition．Themicroscopicnatureofpneumonia
withdyspneiccoughisthelesionofXuanfu．BasedontheXuanfutheoryandclinicalexperience,thispaper
discussesthecorrelationbetweenXuanfutheoryandpneumoniawithdyspneiccoughinchildren．Itpoints
outthattheclosingofXuanfuisthebasicpathogenesisofpediatricpneumoniawithdyspneiccough,andthe
basicprincipleoftreatmentforpediatricpneumoniawithdyspneiccoughshouldbetheopeningofXuanfu．It
isalsobelievedthattheXuanfuＧopeningmethodshouldbeusedthroughthewholeprocessofthetreatment
forpneumoniawithdyspneiccoughinchildren．Asforthebasicpathologicalchangesofqistagnation,phlegm
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obstruction,bloodstasisanddeficiencyofqi,bloodandbodyfluidinchildrenwithpneumoniawithdyspneic
cough,itispointedoutthatthefollowingmethodscanbeusedinclinicaltreatmentaccordingtothedifferentiation
ofdiseasesymptoms:ventilatinglungtoopenXuan,clearingheattoopenXuan,resolvingphlegmtoopen
Xuan,removingbloodstasistoopenXuanandtonifyingdeficiencytoopenXuan,withthehopetoprovide
newideasfortheclinicaldiagnosisandtreatmentofpneumoniawithdyspneiccoughinchildren．

【Keywords】　Pneumoniawithdyspneiccough;　Xuanfu;　Child

　　肺炎喘嗽一名首见于«麻科活人全书气促发

喘鼻煽胸高»,临床以发热、咳嗽、痰壅、气急、鼻煽为

主要症状,重者可见张口抬肩、呼吸困难、面色苍白、
口唇青紫等症.该病又被称为“喘鸣”“肺胀”“马脾

风”等.小儿肺炎喘嗽是儿科常见的肺系疾病之一,
相当于西医学中的小儿肺炎.小儿肺炎喘嗽的发生,
外因多责之六淫之邪侵袭皮毛;内因多责之小儿脏腑

娇嫩,全而未壮,肺常不足,肌肤柔弱,卫外能力较弱

的生理特点,同时又不知自调寒温,感受外邪,玄府闭

塞,肺失宣肃,咳喘等症由生.玄府细微幽玄,遍布整

个肺系,是肺实现其功能的载体.若各种因素导致玄

府闭塞、肺气郁闭,则易发生气郁、痰阻、血瘀、气血津

液亏虚等病理变化,这些变化是小儿肺炎喘嗽发病的

重要病理基础.本文基于玄府理论,浅析小儿肺炎喘

嗽论治,以期为临床治疗提供新思路.

１　玄府释义
“玄府”一词首见于«素问水热穴论»:“所谓玄

府者,汗空也.”“孔”在古代汉语中与“空”相通,即玄

府为人体汗孔,是对玄府的最原始最直观的认识.
张介宾«类经肾主水水俞五十七穴»谓:“汗属水,
水色玄,汗之所居,故曰玄府.从孔而出,故曰汗空.
然汗由气化,出乎玄微,是亦玄府之义.”张介宾更为

深入地阐述了玄府的内涵,认为其是物质与功能的

复合体.在物质层面,将玄府视为“汗之所居”,在功

能层面,提出了“汗由气化”“从孔而出”,并“出乎玄

微”的全过程.王冰«黄帝内经素问补注释文卷三»
云:“气门,谓玄府也,所以发泄经脉营卫之气,故谓之

气门也.”王氏指出玄府为气运行的门户与道路,以气

门等为玄府,强调了玄府在气的运行和发泄中的作

用.刘完素在«素问玄机原病式六气为病火类»
中曾说过:“名玄府者,谓玄微府也.”“人之眼、耳、鼻、
舌、身、意,神识,能为用者,皆由升降出入之通利也,
有所闭塞者,不能为用也.”刘完素赋予玄府更加广

阔深邃的内涵,指出玄府是遍布人体的一种微细结

构,是气升降出入的道路门户,生命功能有赖于玄府

通利正常.现代医家学者多是延续了刘完素的观

点,认为玄府具有分布广泛、结构细微、贵开忌阖的

特性[１Ｇ２],能够宣通气液、渗灌气血、运转神机,具有

畅达气机、输布津液、调和阴阳的作用[３Ｇ５].只有玄

府畅通,生命活动才能正常进行[６].“玄府郁闭乃百

病之根”[３],是具有普遍意义的病机学概念,为中医

从微观结构层次认识及治疗防治疾病提供了新的突

破口和结合点,目前玄府理论广泛应用于皮肤病、眼
病、肾病等疾病的诊治,临床获效颇丰.

２　玄府与小儿肺炎喘嗽相关性

２１　“肺主皮毛”与玄府相通

小儿肺炎喘嗽多由于外感邪气所致,“皮毛者,
肺之合也,皮毛先受邪气,邪气以从其合”,邪气侵袭,
皮毛受邪,闭塞玄府,肺气郁闭,以成诸症.当外邪侵

袭人体,邪气尚未入里之时,广泛分布于肌表的玄府

作为正邪相争的场所,若其功能正常,可通过体表卫

气奋起护卫肌表,将外邪驱逐出体外,若其功能失常,
则抗邪无力,发生疾病.小儿脏腑功能尚未发育完

善,玄府不固,外邪侵袭易导致玄府闭塞.玄府闭塞,
无以宣发卫气抵御抗邪,使邪气侵袭更甚,则邪深入;
玄府闭塞,肺气宣降失常,则肺气郁闭,发为本病.

２２　“肺主气”与“玄府是气机运行的通路”相应

肺脏通过宣发与肃降,具有主持和调节一身之

气的作用,气之升降出入如常,肺脏起着至关重要的

作用;玄府作为气机升降出入的门户,担负着最基础

的运行气机功能,玄府开阖功能正常,气机才能运行

如常.所以,肺和玄府二者在功能上相辅相成,共同

参与和协调全身各脏腑之气机.小儿脏腑娇嫩,形
气未充,肺常不足,邪犯肺卫,致使肺与玄府功能失

常,气机升降出入失常,肺气失于宣降,故肺炎喘嗽

常出现咳嗽、气喘、鼻扇等气机郁闭所致的症状.

２３　“肺主行水”与“玄府为津液运行之微观道路”相合

有学者提出玄府、腠理、三焦是一个由小到大的

水液灌注通道[７Ｇ９].三焦、腠理为津液输布运行的宏

观道路.玄府则为津液输布运行的微观道路,担负着

最基础的流通运行津液的功能.玄府通利,气血津液

才能通过玄府这一微观通道输布代谢,布散全身.肺

为水之上源,通过玄府的功能发挥通调水道的作用.
痰饮壅肺被古代认为是肺炎喘嗽发病的重要环节,现
代强调的则是痰热闭肺与痰瘀互结为主[１０].无论古

代还是现代,“痰”均是肺炎喘嗽的重要病理因素.小
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儿肺常不足,卫表不固,易受外邪侵袭.邪入犯肺,阻
滞玄府气机,气血津液运行不畅,输布代谢失常,津液

停聚,津停成饮,痰饮乃生.加之小儿为纯阳之体,
“六气皆从火化”的特点,易从热化.痰热相搏,蕴阻

于肺,则咯痰痰鸣.而痰热之邪亦会耗伤气阴,逐渐

形成阴虚肺热为主而邪气不甚的病机状态.

２４　“肺朝百脉”与“玄府通微循环”相符

有学者指出“玄府是经络系统中最为细小的孙络

的进一步分化”,倡“玄府通微循环”说,提出细络即玄

府的论断,认为玄府是在中医经络体系的基础上,由
孙络进一步发展分化而成的更加细微的细络系统,其
不仅能够直接渗灌气血于组织器官,而且可以双向流

动,五脏六腑的功能活动等均依靠它的气血渗灌[１１].
此观点与现代医学微循环理论相符合.肺朝百脉,能
够贯心脉而行气血,因而与玄府联系密切.气为血之

帅,气能行血,气行则血行,气滞则血停,血停则瘀.
肺炎喘嗽患儿因肺气郁闭,气机郁滞日久,久病必有

瘀,瘀血内生.另外,久病则虚,气血津液亏虚,玄府

失于濡养而闭阖,又会进一步导致脏腑功能减退.
基于以上论述,玄府是肺实现肺主皮毛、主气、主

行水、肺朝百脉的功能载体.肺炎喘嗽其微观本质是

肺系玄府的病变.玄府以开通为顺、闭阖为逆,玄府

闭塞、肺气郁闭是小儿肺炎喘嗽发病的重要病理基

础.因此肺炎喘嗽以开玄为基本治则,灵活运用宣肺

开玄、清热开玄、化痰开玄、祛瘀开玄和补虚开玄等

法,选择不同开玄药物,使玄府开通,进而肺主皮毛、
主气、主行水、朝百脉的功能恢复正常,则病自愈.

３　开玄法在肺炎喘嗽治疗中的运用
开玄法即通过开通玄府,使闭塞的玄府恢复通

利,从而恢复其生理功能的治法.此治法贯穿小儿

肺炎喘嗽治疗的始终,具体则表现为宣肺开玄、清热

开玄、化痰开玄、祛瘀开玄和补虚开玄.

３１　宣肺开玄

玄府是气机升降出入的门户,肺玄府郁闭,则肺

气机升降失常.宣肺开玄,即在病情初期,通过使用

具有开宣肺气功能的药物,开宣腠理,使玄府开通,
邪出有路,使邪外透,并恢复气机升降出入,使肺气

得舒,从而改善肺炎喘嗽的临床症状.临证风热证多

选用银翘散,风寒证多选用华盖散加减.小儿为纯阳

之体,邪气易从阳化热,因恐气郁生热生火,遣方用药

时多少佐寒凉,意在既病防变.但因寒性收引,故一

般多只用黄芩、石膏等１~２味寒凉药.此外,临床中

常用药物如麻黄、杏仁等.麻黄为肺经宣肺第一要

药,轻清上浮,发散宣通.«神农本草经百种录中

品»中有言,“麻黄,轻扬上达,无气无味,乃气味之最

清者,故能透出皮肤毛孔之外,又能深入积痰凝血之

中.”麻黄在治疗肺炎喘嗽时,常与杏仁配伍,杏仁主

降气,二者一升一降,如一呼一吸.寒热不明显者,二
者合用即可,如三拗汤;热证者可加石膏,如麻杏石甘

汤;寒证者可加干姜、细辛,如小青龙汤.

３２　清热开玄

«素问调经论»中说:“玄府不通,卫气不得泄

越,故外热.”因而小儿肺炎喘嗽常出现发热的症状,
且热势一般较高,易发生邪陷厥阴的变证.中医认

为,发热分为表热和里热,表证可汗解,里证须清热.
清热开玄,即通过发汗和清热,使热去玄开.汗孔即

玄府,发汗即开玄,发汗常用麻黄汤、桂枝汤、小柴胡

汤.无汗,怕冷较重、项背僵紧、身体疼痛时常选用

麻黄汤;有汗出者,选用桂枝汤;寒热往来、热势不高

时则选用小柴胡汤.在临床中,可配合中药足浴辅

助降温.对于里热证,常使用清热药或者应用泻下

法.清热开玄常用药物如黄芩、射干、重楼、菊花、桅
子、胆草、石膏等.因肺与大肠相表里,对于一些实

热证伴有大便秘结的患儿,常通过通腑泻下使腑气

通,肺气降,以达到釜底抽薪的作用,常配伍小量大

黄,如小承气汤.因清热泻火药大多寒凉,小儿脏腑

娇嫩,恐其玄府为寒凉所遏,故多采用寒凉清泄与辛

散开发相伍,如临床常用的麻杏石甘汤.

３３　化痰开玄

化痰开玄,即通过祛除痰饮病理产物,使玄府通

利.外邪侵袭,肺失宣降,肺通调水道、朝百脉、主治

节等生理功能失常,导致津液运行输布障碍,痰湿停

聚,形成痰饮等病理产物,有形之物既可直接导致玄

府闭塞,又可阻滞气机运行,气滞加重津停,恶性循

环,诸证产生.临证常用方剂如三子养亲汤、小陷胸

汤、二陈汤、葶苈大枣泻肺汤和定喘汤等.三子养亲

汤中紫苏子、莱菔子、白芥子顺气导痰开玄;小陷胸

汤中半夏、瓜蒌宽胸涤痰开玄;二陈汤中半夏、陈皮

燥湿化痰开玄;葶苈大枣泻肺汤中葶苈子以及定喘

汤中桑白皮泻肺利水祛痰开玄.化痰开玄常用药对

如紫菀与款冬花,润肺祛痰开玄;又如桔梗与枳壳相

配合,理气化痰开玄.

３４　祛瘀开玄

小儿脏腑娇嫩,肺炎喘嗽易反复发作,迁延难

愈,久病必有瘀.化瘀开玄一般应用于肺炎后期或

者危重症的肺炎,通过化瘀,使瘀祛玄开.临证常使

用当归、川芎、赤芍、丹参、丹皮等活血化瘀药物和虫

类药物.当归活血补血,尤其擅治血亏络瘀所致玄

府闭塞者;川芎被称为“血中之气药”,气载血行,可
使瘀祛新生,尤其适用于气滞血瘀所致玄府闭塞者;
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丹参活血、通脉养心,肺炎喘嗽发生变证心阳虚衰时

多被应用;赤芍、丹皮凉血活血,适用于瘀热互结所

致玄府闭塞的患儿.另外,被称为血肉有情之品的

虫类药也被广泛应用,如僵蚕、地龙、全蝎、水蛭、蜈
蚣等.虫药质重味厚,攻窜善走,彻内彻外,为开通

玄府郁闭之要药.但应注意虫类药物的毒性问题,
虫类药物虽在干燥或炮制过程中,其所含毒性多已

分解变性,但因小儿发育未臻,宜慎用之.

３５　补虚开玄

小儿肺炎喘嗽后期常发生阴虚肺热、肺脾气虚

的证型变化.补虚开玄,即通过补养周身之气阴,使
玄府得以濡养,恢复通利.小儿脏腑娇嫩、肺脾肾三

脏多虚,肺炎喘嗽后期应注重治本,当治肺脾肾,扶
正固本,开郁补虚而使玄府运转如常.临证常用药

物如黄芪、白术、太子参等.黄芪乃补药之长;白术

健脾行三焦;太子参补脾益气、生津润肺.黄芪、白
术、太子参等相伍,补肺健脾、益气养阴而补虚开玄.
因疾病后期脾胃虚弱,常佐以神曲、麦芽等消食健脾

药物,以防补益壅腻之弊.对于病后肺胃阴虚的患

儿,常使用麦冬配伍沙参益肺阴,玉竹配伍石斛益胃

阴,寓开通于补益之中.

４　案例举隅
患儿男,９岁,２０２４年１月１１日初诊.主诉:发

热、咳嗽３d.患儿于３d前无明显诱因出现发热,
最高体温３９１℃,家长自行给予“退热药”,患儿逐

渐汗出热退,咳嗽,呈阵发性咳,咳后无鸡鸣样回吼

声,有痰.刻诊:患儿发热,体温３８３ ℃,咳嗽,有
痰,气促,食纳差,夜寐欠安,大便干,日１次,小便

黄.舌质红,苔黄,脉弦滑.查体:口唇红,咽充血,
双肺听诊呼吸音粗糙,可闻及干湿性啰音.理化检

查:血常规:白细胞计数:５０×１０９/L,中性粒细胞

百分比２７０％,淋巴细胞百分比６０６％,单核细胞

百分比９６％;全程全血C反应蛋白＜０５０mg/L;
胸部正位片:双肺纹理增强.根据患儿症状、体征及

理化检查,西医临床诊断为病毒性肺炎,中医临床诊

断为肺炎喘嗽(痰热闭肺证),治以清热涤痰,宣肺开

玄.处方:紫苏子、莱菔子、桑白皮、桔梗、柴胡、黄
芩、葛根、射干、菊花各２０g,清半夏、瓜蒌、川芎各

１０g,麻黄、杏仁、甘草各５g.上药２剂,１２０mL水

煎取汁,每次２０mL,每日３次口服.

２０２４年１月１４日二诊.患儿热退,咳嗽较前

减轻,干咳,少痰,痰液黏稠不易咯出,无气促,食纳

尚可,夜寐安,二便调,舌质红,苔白,脉缓.处方:前
方去柴胡、黄芩、葛根、射干,加紫菀、款冬花各２０g,
百部、百合各１０g.上药２剂,１２０mL水煎取汁,每

次２０mL,每日３次口服.

２０２４年１月１７日三诊.患儿偶有咳嗽,无痰,纳
可,夜寐安,二便调,舌质淡红,苔薄白,脉缓.处方:
前方去麻黄,加太子参５g,丹参、丹皮各１０g.上药

２剂,１２０mL水煎取汁,每次２０mL,每日３次口服.

２０２４年１月２１日电话随访,患儿无咳嗽,病愈.
按语:根据患儿病史、症状、体征、辅助检查、中

医四诊合参等,该患儿“肺炎喘嗽(痰热闭肺证)”诊
断明确.初诊时患儿以发热,咳嗽,有痰,气促为主

要临床表现,故选用麻黄、杏仁、柴胡、黄芩共为君

药.麻黄为轻扬之品,善走上焦,能宣肺气、开肺窍;
杏仁降气平喘;麻黄、杏仁,一升一降,宣肺开玄;少
阳为枢,柴胡、黄芩为入少阳经要药,透表清热,和解

少阳,清热开玄.紫苏子、莱菔子、桑白皮、葛根、射
干、菊花、清半夏、瓜蒌共为臣药.葛根、射干、菊花

解肌清热解毒,助君药清热开玄;紫苏子、莱菔子、桑
白皮、清半夏、瓜蒌降气豁痰逐水,化痰开玄.桔梗,
既能宣肺化痰开玄,又为肺经引经之药,载药上行,
为佐药;川芎,行气活血、气行则津行、血行,气血津

液流通,玄府得以濡养,亦为佐药.甘草祛痰止咳,
调和诸药为使药.诸药合用,共奏宣肺清热化痰开

玄之效.二诊时患儿症状减轻,小儿脏腑轻灵,随拨

随应,遣方用药当灵活通变.患儿热退,故去前方中

柴胡、黄芩、葛根、射干.患儿干咳,少痰,痰液黏稠不

易咯出,考虑热伤津液,加入紫菀、款冬花、百部、百合

以润肺止咳,补虚开玄.三诊时患儿偶有咳嗽,无痰,
前方去麻黄以防宣散太过,损伤肺气;加入丹参、丹
皮,活血祛瘀通经,祛瘀开玄;家长表述患儿体虚易

感,加入太子参益气健脾、生津润肺,补虚开玄,则病

愈.在临床中,小儿肺炎喘嗽初期,多采用宣肺开玄、
清热开玄、化痰开玄,中后期多采用补虚开玄、祛瘀开

玄,但不同开玄方法常综合运用,以协同增效,全面照

顾,有助于更好地发挥宣肺开闭、开通玄府的作用.

５　讨论
小儿肺炎其发病率及并发重症率较高,已被列

为儿科重点防治四病之一.现有大量研究表明中医

药治疗小儿肺炎喘嗽具有显著优势.玄府为中医理

论中的微观概念,是中医从微观角度认识和理解疾

病最细小的结构与功能单位,并渐成为指导疾病治

疗的重要支撑,其涉及疾病广至内、外、妇、儿.玄府

细微幽玄,遍布肺系,是肺实现肺主皮毛、主气、主行

水、肺朝百脉等功能的结构基础.本文以中医理论

为指导,以玄府理论为基础,结合临床实践经验,建
立小儿肺炎喘嗽的发病与玄府理论之间的联系,从
中医微观层面上探析小儿肺炎喘嗽的辨证治疗.王
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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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