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　　【摘要】　感染后咳嗽是儿童常见疾病,其病势缠绵难愈.孙丽平教授从儿童体质特点出发,指出湿热

体质因素贯穿儿童感染后咳嗽始终,在治疗过程中,主张在治咳基础上运用“分消走泄法”改善其湿热体

质,加速患儿痊愈.临床主要从湿热蕴肺、湿热伤阴辨证论治,分别选用三仁汤合止嗽散、补肺散随证加减

常取得良效.
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【Abstract】　PostＧinfectioncoughisacommonillnessinchildren,anditispersistentanddifficulttobe
cured．Basedonthecharacteristicsofchildren′sphysique,ProfessorSunLipingpointsoutthatthedampnessＧheat
constitutionfactorsrunthroughthewholeprocessofpostＧinfectioncoughofchildren,sointhetreatment
Prof．Sunadvocatesthewayof＂decomposition,diaphoresis,purgationanddiuresis＂onthebasisofthetreatment
forcoughinordertoimprovethedampnessＧheatconstitutionandacceleratetherecoveryofchildren．Inclinical

practice,thetreatmentismainlybasedonthesyndromedifferentiationofdampnessandheataccumulatedin
lungsanddampnessandheatdamagingyin,andSanrendecoctioncombinedwithZhikepowderandBufei

powderwithmodificationareused,whichusuallyhasgoodresults
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　　感染后咳嗽在中医中属“咳嗽病”范畴,又称感

冒后咳嗽,因诸邪侵犯肺系,致使肺气失宣,肺气上

逆发为咳嗽.儿童感染后咳嗽是指患儿在呼吸道感

染急性期症状消失后,咳嗽仍迁延不愈,是引起儿童

慢性咳嗽的常见原因之一,发病率约为２１７２％[１].
胸部X线片检查通常无明显异常或仅显示为双肺

纹理增粗.
现代医学对于感染后咳嗽发病机制尚未完全明

确,有相关研究认为与神经源性气道炎症[２]、呼吸道

黏膜的损伤[３]密切相关.感染后咳嗽无明确特效药

物,因此在临床治疗上多采取对症治疗.感染后咳

嗽虽有自愈性[４],可自行缓解,然小儿具有“稚阴稚

阳”的病理特点,易发病,易传变,临床中也存在误诊

误治,不合理应用抗生素及镇咳药物等,导致患儿咳

嗽迁延不愈转为慢性咳嗽,严重影响患儿生活质量.
系统性回顾中医药治疗本病的相关文献研究发现,
中医独特的辨证论治体系在治疗儿童感染后咳嗽方

面具有显著效果和优势[５Ｇ６].
孙丽平教授师从国医大师王烈教授,从事中医

儿科临床、科研及教学工作３０余年,谨遵古训,博采
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众方,对小儿感染后咳嗽的治疗有独到见解,且疗效

显著.孙教授在临床中总结发现,湿热体质儿童常

易患本病.笔者有幸跟师学习,受益良多,现将孙教

授治疗湿热质儿童感染后咳嗽经验介绍如下.

１　湿热质与小儿感染后咳嗽的关系
中医体质理论最早源于«黄帝内经»,虽未明确

提出“体质”一词,但已对其进行了初步认识和阐述,
如«素问»中提到“正气存内,邪不可干”,阐明了体质

强弱与发病的关系.«灵枢大惑论»“盛者泻之,虚
者补之,必先明知其形志之苦乐”,«灵枢根结»“刺
布衣者,深以留之;刺大人者,微以徐之.”皆体现了

体质不同,治疗方法也不同.中医儿童体质类型有

１０种,分别为平和质、特禀质、气虚质、阳虚质、阴虚

质、气郁质、阳热质、痰湿质、湿热质、食滞质[７].湿

热质为儿童的常见体质,加之患儿生病后滥用抗生

素等均易使痰浊内生,继而湿蕴化热而成湿热.
明万全提出小儿脾常不足,清代魏鉴«幼科汇

诀直解小儿病原论»曰:“小儿脾胃本自娇嫩,易于

伤积乳食停积则生湿痰,痰则生火,痰火交作则

为急惊,或成喉疳.痰火结滞则成痫吊,或为喘嗽.”
小儿脾弱运化不及,导致水湿停聚,更加小儿为纯阳

之体,病后易从热化,湿热之邪侵袭人体,易出现湿

热在肺,肺失清肃,上逆而咳.
薛生白于«湿热病篇»提出,湿热证之咳嗽具有

“昼夜不安,甚至喘不得眠”的特点.此类咳嗽十分

难治,表现为久咳不愈,痰黄黏腻或无痰,患儿自觉

痰黏气道,不易咳出,多咳为破裂音.孙教授认为湿

热之邪蕴于体内,自然影响津液代谢,津液输布障碍

则伤三焦气化功能,影响儿童营养吸收,形成外邪清

除不尽,自身正气不足的病理状态,因此恢复气化功

能,必须改善湿热体质.

２　分消走泄法治湿热之义
分消走泄法是温病学说中治疗湿热性质疾病的

代表方法[８],其源于«素问至真要大论»:“湿淫所

胜,平以苦热,佐以酸辛,以苦燥之,以淡泄之.”虽未

明确提出具体名称,但其法已被后世医家所用,方药

雏形初现于东汉,治法显于北齐,发展于金元明时

期,完善于清代[９].如东汉张仲景所创麻黄加术汤、
苓桂术甘汤.

«本草纲目十剂»“轻可去实,麻黄、葛根之属

是也.”也是对本法的具体认识.叶天士«临证指南

医案湿病篇»用“开上郁,佐中运,利肠间,亦是宣

通三焦也.”来阐明湿热病的治法,即因势利导,所提

分消走泄法就是使湿热之邪分解、外泄而消失,从而

通利三焦,疏畅气机[１０].

３　分消走泄法在小儿感染后咳嗽中的具体应用　
３１　湿热蕴肺证

肺为气之主.吴鞠通云:“气化则湿热俱化.”湿
热之邪内蕴,则肺感邪而郁闭,气机阻滞,卫阳壅遏,
肺气不宣,升降失常.湿热蕴肺证见:咳嗽气息粗

促,或喉中有痰声,痰黄稠,咯吐不爽,或有身热,口
干欲饮,眼眵多,手足汗多而黏,易发脾气,平素多哭

闹或急躁,夜卧不安,有口气,大便黏腻不爽或燥结,
小便短赤,舌质红,苔薄黄.

小儿形气未充,脏腑娇 嫩,不 可 妄 用 苦 寒 之

药[１１].治疗上重在分解湿热,通过三焦辨证,使湿

祛热孤而易消解.治以宣化上焦湿热,宣肺止咳.
给予三仁汤合止嗽散加减治疗,方药组成:紫苏子、
苦杏仁、白豆蔻、薏苡仁、冬瓜子、桔梗、白前、陈皮、
甘草、黄芩、清半夏.方中紫苏子有润肺止咳,下气

平喘之功,苦杏仁苦温润降,二者则均能化痰止咳;
白豆蔻归脾胃经,行气化湿,使脾气运化不受湿热之

邪困遏;薏苡仁味甘淡微寒,清热利水渗湿,配合杏

仁、白豆蔻加强祛湿功效;冬瓜子润肺化痰,祛湿利

水;桔梗功擅开提肺气,为肺经之专药;白前止咳化

痰;陈皮燥湿化痰;甘草调和诸药,亦可清热宣肺止

咳;黄芩清热燥湿功能甚强,但为苦寒之药,能伐生

发之气,故加清半夏反佐其寒性,又取清半夏降气化

湿之功.诸药相合,清泄湿热,止咳化痰,使三焦气

机调畅,诸症自解.临证根据患儿的伴随症状不同,
随证加减,灵活运用.风寒表证未去可加麻黄、桂枝

辛温解表;鼻部不适加辛夷、苍耳子;咽红肿痛加射

干、牛蒡子;气喘痰鸣可加地龙、僵蚕.

３２　湿热伤阴证

薛生白«湿热病篇»云:“湿热证:数日后,汗出热

不除,或痉,忽头痛不止者,营液大亏.”患儿久病,湿
热交蒸,伤阴耗液,故致湿热伤阴.症见咳声短促,
痰少质黏,口舌干燥,颧红,手足心热,头身困重,四
肢乏力,食欲减退,夜寐盗汗,小便量少色黄,大便黏

腻不爽或腹满便秘,舌质红,少苔或苔花剥,脉细数.
湿热伤阴证患儿在治疗上不易纯补或纯泄,纯

予滋阴,则易助湿而使邪甚;如纯予祛湿热,则易伤

津而使阴虚.治疗上应清热化湿与滋阴两法合用,
方选用国医大师王烈教授的经验方补肺散加减治

疗,方药组成:沙参、麦冬、百合、玉竹、百部、枇杷叶、
玄参、芦根、茯苓、浙贝母.方中沙参具有清热补阴

之功效;麦冬润肺养阴生津;百合清五脏燥热;玉竹

滋肺阴以养胃阴;百部、枇杷叶清肺止咳,久咳不愈

者疗效甚佳;玄参可清热滋阴,凉血解毒;芦根可清

热生津;茯苓利水渗湿,滋阴补气;浙贝母开宣肺气,
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止咳化痰.临证加减:大便久干加火麻仁、郁李仁;
大便燥结不通加枳壳、番泻叶,番泻叶不可久用,便
稀则减量或停用.

其他中医治疗方法:结合针灸、推拿、穴位敷贴、刮
痧、拔罐等治疗方法以祛湿清热,辅助治疗,疗效甚佳.

４　验案举隅
患儿男,９岁,２０２３年５月５日初诊.主诉:反

复咳嗽１个月余.患儿家长代诉:患儿于１个月前

外出游玩后出现发热,体温最高４０℃,发热期间无

咳嗽,自服连花清瘟胶囊、泰诺林,热退后患儿自觉

喉中有痰,偶咳嗽.半个月前无明显诱因咳嗽加重,
有痰难咳,偶咳少量黄黏痰,伴鼻塞流涕、咽痛,就诊

于当地社区医院考虑“急性上呼吸道感染”,予口服

感冒清热颗粒,头孢类抗生素(具体不详)等药治疗

后鼻塞流涕等症状好转,但咳嗽仍未见缓解.刻诊:
患儿咳嗽,痰黄稠难咳,无鼻塞流涕,偶有呕恶,手足

心黏腻,纳差,择食,喜食肉类,寐欠,易翻动,盗汗,
大便溏,粪臭秽,小便略黄.查体:体温正常,神清反

应可,呼吸平稳,形瘦神疲,双肺呼吸音粗,未闻干湿

性啰音.舌质红,苔黄腻,脉细数.辅助检查:血常

规:大致正常;胸片:未见明显异常;支原体衣原体抗

体阴性.诊断为感染后咳嗽(湿热蕴肺证),治以清

热化湿止咳,选用三仁汤加减,处方:杏仁、清半夏各

５g,薏苡仁、冬瓜子、苏子、白前、桔梗、芦根、陈皮各

２０g,白屈菜、地龙、僵蚕各１０g,白豆蔻６g,中药汤

剂４剂,水煎服,２日１剂,早中晚饭后温服.

２０２３年５月１３日二诊.家长诉患儿咳嗽频率

较前减少,口稍干,手足心热,食欲差,盗汗、翻身仍

见,大便略黏,腻苔渐退.考虑患儿病程时间长,更
兼患儿平素为湿热体质,故选用补肺散加减,治以滋

阴润肺,清利湿热.处方:苏子、沙参、麦冬、百部、玄
参、桔梗、芦根、茯苓、焦山楂、陈皮各２０g,枇杷叶

１５g,甘草１０g,中药汤剂４剂,水煎服,２日１剂,早
中晚饭后温服.后予二诊方加减治疗半月,告愈.

按语:本案患儿因反复咳嗽１个月余就诊,患儿

咳嗽,痰黄稠难咳,伴有呕恶,择食,易翻动,盗汗,大
便溏,粪臭秽,小便略黄.首诊孙教授根据患儿的临

床特点,结合患儿体质而辨病辨证为感染后咳嗽(湿
热蕴肺证),治以清热化湿止咳,方选三仁汤加减而

取得良效.三仁汤之名,首见于清代吴瑭所著的«温
病条辨»,因以杏仁、白蔻仁、薏苡仁为君药得名.其

功在宣畅气机、清利湿热.二诊时患儿咳嗽缓解,腻
苔渐退,但有阴伤表现,故予国医大师王烈自拟方补

肺散加减治疗,养阴津与祛湿热并重.舌象可作为

判断病情转归的重要参考,患儿腻苔渐退咳嗽减轻

为湿热渐减,为好转之象,嘱患儿清淡饮食,顾护脾

胃,以防湿邪滋生.

５　讨论
孙教授认为湿热体质在临床中每每遇见,常易

为医者所忽视.北方地区寒冷时间长,室内外温差

大,小儿易感外寒,入里化热,与体内痰湿之邪相合

而形成湿热.随着生活水平的提高,儿童的饮食结

构亦随之变化,现今个别儿童多喜食煎炸炙煿之品,
损伤脾胃,脾胃健运受纳功能失常,乳食停滞,积久

化热,易致小儿湿热蕴生.基于气候、饮食习惯改变

等因素,寒地湿热体质儿童十分常见[１２].湿热证感

染后咳嗽较一般证型的咳嗽病程长,病势缠绵难愈,
作为儿童常见疾病,湿热体质对其发生、发展、传变、
愈后都有着重要影响.在临床中,若正确辨识湿热

体质儿童,可在常规治疗的同时佐以祛湿清热之药

物,缩短病程,提高临床疗效,为临床治疗儿童感染

后咳嗽提供了新的诊疗思路.
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