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　　【摘要】　本文基于中医“肺主皮毛”理论及“取象比类”思维方法,探讨其在小儿肺系疾病治疗中的应用

价值.肺主皮毛及取象比类均为中医传统理论方法,指导临床辨证治疗.本文通过论述肺与皮毛的相关性,
继而通过取象比类法,探讨以皮治皮的可行性及有效性.本文从小儿“肺常不足”及腠理疏松的生理特点出

发,论证皮类药材(如白鲜皮、厚朴、蝉蜕等)可改善小儿易受外邪侵袭的病理特点.本文通过验案举隅,以

４岁患儿为例,采用含皮类药材的方剂治疗风痰上扰型咳嗽,疗效显著,证实了该方法的临床可行性.本文结

合传统中医理论与现代科学论证,可为小儿肺系疾病的诊疗提供新思路,凸显中医药在儿科领域的独特优势.
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【Abstract】　ThispaperexplorestheapplicationvalueofTraditionalChineseMedicine(TCM)theoryof
＂lungsgoverningskinandhair＂andthethinkingmethodof＂analogyandclassification＂inthetreatmentof
pediatricpulmonarydiseases．Both＂lungsgoverningskinandhair＂and＂analogyandclassification＂are
traditionalTCMtheoreticalapproachesguidingclinicaldifferentialdiagnosisandtreatment．Bydiscussingthe
correlationbetweenthelungsandtheskinandhair,andthenemployingthemethodofanalogyandclassification,

thispaperexploresthefeasibilityandefficacyoftreatingpulmonarydiseasesbythe＂skin＂Ｇcortex(thecharacter
ofskinandcortexisthesameinChinese)．Startingfromthephysiologicalcharacteristicsofchildren,suchas
＂lungdeficiency＂andloosecutaneouslayers,thepaperarguesthat＂cortexＧrelated＂herbalmedicines(e．g．,

BaixianPi,HouPo,andChanTui)canimprovethepathologicalfeaturesofbeingeasilyinvadedbyexternal
pathogensinchildren．Throughcasestudies,thispaperdemonstratesaformulacontainingcortexＧrelated
herbsinthetreatmentofcough (windＧphlegmobstructingthelung)ina４ＧyearＧoldchild,whichisvery
effective．Theresultsconfirmtheclinicalfeasibilityofthisapproach．ByintegratingtraditionalTCMtheories
withmodernscientificvalidation,thispaperprovidesnewinsightsintothediagnosisandtreatmentofpediatric
pulmonarydiseases,highlightingtheuniqueadvantagesofTCMinthefieldofpediatrics．
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　　«素问阴阳应象大论篇»言:“辛生肺在体

为皮毛,在脏为肺”,是将肺脏与人体之间的关系,通
过其中的规律,将其归纳为一个整体,这与中医的整

体观相符.中医“肺合皮毛”理论是藏象学说中关于

肺脏生理功能的部分之一,描述的是肺与皮毛之间

相互为用的重要联系.现代学者将肺主皮毛理论拓

展至黏膜免疫,甚至细胞学层面,并以此为指导治疗

肺系疾病[１],此理论对于指导中医辨证思路以及疾

病诊治有重要意义.
“象”思维是中国古代文化思想重要的一环,而

取象比类思维则是在中医在临床实践与天地万物的

类比中,衍生来的对人体、疾病、药物的独特理解和

认识方式.取象比类最早出自«周易»,«周易系辞

传»说:“夫象,圣人有以见天下之赜,而拟诸其形容,
象其物宜,是故谓之象.”“见乃谓之象.”“古者包牺

氏之王天下也,仰则观象于天,俯则观法于地,观鸟

兽之文,与地之宜,近取诸身,远取诸物,于是始作八

卦,以通神明之德,以类万物之情.”这种事物被感

知、总结以及模拟的现象和过程,即“取象比类”.这

种思维方法将思维扩展到万事的功能关系和动态属

性,而不仅仅只被局限于事物的物象或者其中的联

系,更适合展开深层次的思考,并进行合理的类推、
对比.这种通过带有直观性的类比推理形式去把握

和认识对象世界的联系的方法,也渗透到«黄帝内

经»中,成为中医学思维方式的主要内容之一.
众所周知,小儿肺系疾病非常多见,古代医家万

全提出小儿“肺常不足”,首先小儿发育未完善,肺脏

功能未完全成熟,因此在卫外功能方面较薄弱;其二

则是肺脏本为娇脏,易受外邪侵袭,肺受邪则发病;因
此小儿肺系疾病多发.本文试以“肺主皮毛”及“取象

比类”理论为基础,试论证从以皮治皮角度论治小儿

肺系疾病的有效性,为临床治疗提供一些启发.

１　“肺主皮毛”理论

«素问经脉别论»言:“脉气流经,经气归于肺,
肺朝百脉,输精于皮毛”,这句话解释了肺的宣发功

能,脾输精于肺,肺将脾胃所化精微物质宣发布散于

体表以润泽皮毛,濡养肌肤.皮毛本身为人身之藩

篱,是人体抵御外邪的第一道屏障.«乞法全书维

新篇»中对皮毛描述是:“肺金乾象,其体如天,天包

于地之外,皮毛包于人身之外,故皮毛属肺,肺多孔

窍以行气,而皮毛尽是孔窍,所以宣肺气使出于皮毛

以卫外也.”这句话阐释了皮毛和肺在结构和生理功

能方面的联系.现代不少研究表明,肺和皮肤在一

些方面有着相同的防御机制以及同样的细胞表

达[２Ｇ５],并且有研究表明,保护皮肤屏障可以阻止过

敏性哮喘的发作[６].由此肺的卫外功能也得以体

现:«明医指掌咳嗽证八»中所提“夫肺居至高之

上,主持诸气外主皮毛,司腠理开阖,卫护一身,
如天之覆物”,即说明肺与皮毛在卫外功能上相互为

用的生理特点.且皮肤在调节体液和调节呼吸上也

有重要作用:皮肤通过汗孔的开阖来排泄汗液,以调

节体液、宣发肺气[７];而“肺主气”中的卫气则是主掌

御外功能的主要部分.«灵枢本藏»中对其描述

为:“卫气者,所以温分肉,充皮肤,肥腠理,司开合者

也.”«素问经脉别论»提出:“脾气散精,上归于肺,
通调水道,下输膀胱,水精四布,五经并行.”由上可

知,在卫外能与调节体液等生理功能方面肺与皮毛

同源相辅,相互为用.
肺与皮毛在病理上相互影响.«医述卷十杂

证汇参咳嗽»云:“夫外感之咳,必由皮毛而入.盖

皮毛为肺之合,而凡外邪袭之,则必先入于肺.”外邪

侵袭时,皮毛为身体第一道屏障,若皮毛卫外功能不

足,则外邪入里首先犯肺,说明皮毛的正常生理功能

受损后,最终结果会导致肺的正常生理功能受影响,
从而产生肺部疾病.国外有学者发现硬皮病患者纤

维化的皮肤和肺组织中有一种细胞因子含量升

高[８];还有学者通过小鼠实验发现,通过皮肤接触钴

会改变肺免疫细胞并增强小鼠对钴的肺部反应[９];
这些研究也佐证了皮毛和肺病理相应的特点.“肺
主皮毛”理论也被应用于治疗皮肤疾病:«医宗金鉴»
中将枇杷清肺饮用来治疗肺风粉刺等病症;其中桑

白皮、黄柏均为皮类药材;现代对此方的有效性和应

用范围探究更是不胜枚举[１０];清代喻嘉言所创名方

清燥救肺汤也在临床上用于治疗皮肤疾病,在皮肤

干燥症、皮肤瘙痒症、银屑病、慢性荨麻疹等皮肤疾

病的治疗中取得了明显效果[１１Ｇ１３].由此可见,肺主

皮毛理论也可用于指导临床治疗肺系疾病.

２　取象比类

«素问五运行大论»曰:“天地阴阳者,不以数

推以象之谓也.”中医的“象”是由于时代及技术手段

等的局限,使得不能直接观测人体内部或者更细微

的联系,因此从“象”出发,结合自身的认知,来类比

推导,总结出具有动态属性、功能关系发展变化的中

医理论体系.其中“象”与“体”结合,动态辨证,以人

为本,以“整体观念”为指导的理念,是回归中医原创

思维、发挥其优势的重要一环.王永炎院士提出“以
象为素,以素为候,以候为证,据证言病,病症结合,
方证相应”,其核心就是象思维,这对临床辨证论治
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具有重要意义.“取象比类”最早见于«周易»,古人

通过某事物或现象来类推其他具体或抽象的事物或

现象的过程,即为“取象比类”.王冰言:“象,谓气象

也.言五藏虽隐而不见,然其气象性用,犹可以物类

推之.”以已知推导未知,把握对象的本质属性,而中

医辨证论治所应用的“观物取象”方法,不是从具体

物象中抽象出一般的本质,而是从具体事物中概括

出事物 “共象”———事物的 性 质、功 能、作 用 和 关

系[１４].通过共同或类似的“象”来对人体进行干预、
治疗,从而达到治疗疾病的目的,这使得“取象比类”
法在中医理论中占有一席之地.“取象比类”在本草

中也有运用.比如«本草从新药性总义»说“中空

者发表,内实者攻里.为枝者达四肢,为皮者达皮

肤.为心为干者,内行脏腑.枯燥者入气分,润泽者

入血分.此上下内外,各以其类相从也.”即药物的

不同入药部位,与其药效有关.李时珍亦言:“人身

法象天地,则,治上当用头,治中当用身,治下当用

尾,通治则全用,乃一定之理也.”现代研究对此观点

也有佐证[１５Ｇ１６].在中医诊疗实践中,结合具体的中

医药实践,采用多种科学方法论证,以严谨的科学态

度探索,重视特殊比类的原则,在治疗实践中全面论

证,看到取类比象方法在临床中应用的有效性.

３　“以皮治皮”

小儿肺系疾病多发,常见感冒、咳嗽、肺炎喘嗽、
鼻炎、哮喘及反复呼吸道感染等疾病.其多发原因

为小儿生理特点“肺常不足”且“肌肤薄嫩,腠理疏

松”,因此易受外邪侵袭而发为肺系疾病.国医大师

刘尚义教授提出:“在内之膜,如在外之肤”“肤膜同

位、肤药治膜”的理论,刘教授认为内里之“膜”翻之

于外,其作用同在外皮肤,起到抵御外邪的作用[１７].
现代研究也表明,呼吸道黏膜免疫系统是机体受到

外邪侵袭时的首要部位[１８],由此可见,皮肤Ｇ黏膜Ｇ肺

在生理和病理上都有较为密切的关系.
取象比类法是古今中医临证中不可缺少的思维

方法,它能有机地将毫不相通的事物联系起来,此种

联系有主观性、随意性的不足之处,但在临床实践中

却有积极的意义.现代有学者探究取象比类法在儿

科、皮肤以及其他内科疾病方面的应用,如寿梅[１９]

探究了钱乙在«小儿要证直诀»中借助朴素的取象比

类思想指导临床治疗;而刘福贵等[２０]则是采用取象

比类法讨论临床治疗失眠的有效性;除此之外,还有

学者探究了采用取象比类法治疗糖尿病、眼科疾病、
皮肤病、妇科病等,可见取象比类法在中医临床上的

应用广泛性[２１Ｇ２３].因此本文试通过取象比类法,讨

论皮类药物治疗儿科肺部疾病的有效性,即“以皮治

皮”的有效性.

４　验案举隅

患儿男,４岁.２０２４年４月１５日初诊.患儿１年

多前无明显诱因出现清嗓样咳嗽,干咳无痰,伴鼻

塞,无流涕,偶有揉鼻行为,夜间睡眠可,饮食欠佳,
挑食,嗜食零食,二便无特殊.舌质淡苔白,脉浮弱.
体查:生命体征平稳,鼻黏膜苍白,可见较多黄绿色

分泌物,咽部稍充血,扁桃体不大,未见疱疹及脓点,
双肺呼吸音粗,未闻及干湿性啰音,心腹查体无特

殊.西医诊断:咽炎.中医诊断:咳嗽(风痰上扰证).
治以消风止咳,利咽润肺.拟方如下:姜厚朴、当归、
茯苓、白鲜皮、白芷、墨旱莲、南沙参、麦冬各９g,桔
梗、蝉蜕、熟地黄、黄芩、炒牛蒡子、防风各６g,姜黄

５g.７剂,日１剂,分３次冲服(以上颗粒剂均来自

贵州同济堂颗粒药房).

２０２４年４月２２日二诊.患儿服药后清嗓样咳

嗽好转约５分,偶有清嗓样咳嗽,讲话过多时症状明

显,揉鼻行为较前明显减少,鼻塞好转,睡眠可,饮食

欠佳,大便稀,小便可.舌尖红,苔薄白.脉细数.
查体变化:生命体征平稳,鼻黏膜苍白,鼻腔见少许

黄白色分泌物,咽部无充血,心肺腹查体无特殊.效

不更方,继续予原方７剂,日１剂,分３次冲服.

２０２４年４月２９日三诊.患儿服药后清嗓样咳

嗽几乎消失,讲话频繁时偶有清嗓,无揉鼻行为,偶
有鼻塞、流清涕,睡眠可,饮食可,二便调.舌尖红,
苔白.脉细.患儿症状几乎消失,效不更方,继续予

原方７剂治疗.电话随访１个月,患儿未出现清嗓

样咳嗽,饮食正常.
按语:患儿初诊以咳嗽、鼻塞为主要症状,小儿

生理特点为“成而未全,全而未壮”,其藩篱薄弱,脏
腑精气未充,卫外功能相较低下,«灵枢五变»说:
“肉不坚,腠理疏,则善病风.”因此小儿易受风邪侵

袭;«医学入门杂病分类外感»曰:“风乘肺,咳则

鼻塞声重,口干喉痒,语未竟而咳”,风邪犯肺,则发

为鼻塞、咳嗽,而本例患儿咳嗽日久,咳嗽因痰而留,
病势缠绵;«医学心悟卷三咳嗽»认为“肺有二

窍,一在鼻,一在喉,鼻窍贵开而不闭,喉窍宜闭而不

开,今鼻窍不通,则喉窍将启,能无虑乎?”因此本病

病位在鼻与咽喉,主要关乎于肺;患儿初诊舌质淡,
苔白,故不考虑热证;患儿脉浮弱,考虑为表证,故见

脉浮,患儿平素饮食欠佳加之小儿生理特点为“脾常

不足”故见脉弱.因此本病考虑为风痰上扰证,治当

以消风止咳,利咽润肺为主.方以防风祛风宣肺止
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咳,防风作用温和,固表而不留邪;厚朴重在行气,气
行则痰消,姜汁制厚朴增加其健脾和胃作用;白鲜皮

宣降肺气,益肺止咳;蝉蜕透邪宣肺,止咳利咽,还可

轻宣疏滞而通鼻窍;牛蒡子祛邪宣肺利咽,与蝉蜕合

用,以达“利咽膈、理痰嗽”之功;桔梗宣肺利咽兼以

祛痰,还可载诸药上行以达病位;黄芩利胸中气,消
膈上痰;南沙参、麦冬性滋润,用以防止药物苦寒伤

阴;姜黄芳香走窜,质重能降,以止肺气上逆而咳;白
芷祛风宣肺,充养上窍,通鼻窍、止流涕;茯苓可止

“脾土虚湿,清者难升,浊者难降”,健脾补中使痰无

所生;当归可助茯苓健脾补脾,亦主“咳逆上气”;熟
地黄补肾阴以固根本;墨旱莲收敛止咳,同熟地黄共

防苦辛之品伤及阴分.全方化裁灵活,共奏消风止

咳,利咽润肺之功.
本方中皮类药占全方五分之一,白鲜皮、厚朴、蝉

蜕均为表皮类药材.“肺在体合皮”,根据取象比类的

方法,故方中用此三味药;其中白鲜皮多用于皮肤疾

病,«兵部手集方»中新增了其“疗肺嗽”的作用,现代

研究表明其在免疫抑制、抗炎及抗过敏方面作用明

显;«名医别录卷二浓朴»言厚朴“主温中,益气,
消痰,下气,治霍乱及腹痛,胀满,胃中冷逆,胸中呕不

止,泄痢,淋露,除惊,去留热,止烦满,浓肠胃.”厚朴

如肺经,能行痰水入肺,宣肺窍,利肺气,避免痰液在

肺中储积,免去痰饮积聚肺中留为伏邪,导致咳嗽迁

延难愈且易反复;蝉蜕祛风疏散而不峻,«医学衷中参

西录»云:“蝉蜕性微凉、味淡,原非辛散之品,而能发

汗者,因其以皮达皮也有身弱不任发表者,用之

最佳.”因此用于风痰上扰所致咽喉不利效果明显.

５　结语

肺主皮毛及取象比类均为祖国传统医学的精粹,
随着现代临床对中医药的研究实践,对中医药的认识

进一步深化,其应用范围也更广泛,但中医传统理论对

临床指导作用也不可忽视,因此在中医诊疗实践中,应
以科学的方法,结合中医传统理论,进一步反哺临床,
指导治疗,让中医药的独特作用得到更好地发挥.
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