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[摘要] 　 介绍谢静主任医师运用角药治疗小儿慢性咳嗽的经验。 谢师认为小儿慢性咳嗽易迁延反复,病位在肺脾二脏,
与痰湿关系密切。 其在辨证论治的基础上根据痰的成因不同,分为寒痰、湿痰、热痰、食积痰,临床上多选用小青龙汤、麻杏二

陈汤、清金化痰汤及保和丸等方剂,及“麻黄、半夏、五味子”“干姜、细辛、五味子”“陈皮、法半夏、茯苓”“紫菀、百部、款冬花”
四组角药加减化裁治疗,多获良效,并附验案 1 则,以资临床借鉴。
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　 　 慢性咳嗽为儿科临床常见的病症之一。 小儿

呼吸系统发育不全,支气管黏膜较成人柔嫩,黏液

腺分泌不足,纤毛运动能力较差,分泌物排出不畅,
而幼儿不会咳痰,更易发生呼吸道感染,临床上以

慢性湿性咳嗽较常见。 西医多采用祛痰类、抗感染

以及糖皮质激素等药物治疗。 上述药物的数量和

种类较成人而言相对较少,且其疗效并不确切,也
存在潜在的毒副作用[1] 。

谢静主任医师从事儿科临床十余年,先后师从

湖南省名中医王孟清教授、国家级名中医马融教

授、俞景茂教授,擅于运用中医药防治小儿肺系、脾
胃系、心肝系疾病等,笔者(第一作者)有幸跟诊,现
将谢师治疗小儿慢性咳嗽的临证经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 慢性咳嗽是儿童最常见的就诊原因之一,以慢

性湿性咳嗽为多见,该类型咳嗽病程往往>4 周,胸
部 X 线片可无特殊改变。 感染是慢性咳嗽的主要

病因,其主要的发病机制为气道黏液分泌及排泄障

碍[1] 。 谢师认为小儿咳嗽迁延反复,病位在肺脾二

脏,与痰湿关系密切。 肺主宣发肃降,通调水道,小
儿肺常不足,外邪易侵袭肺卫,肺宣降失职,通调水

道不及,水液代谢失司,聚而成痰饮之邪。 湖南气

候多潮湿,小儿易感湿邪,再加之现今抗生素使用

较普遍,若使用不当,苦寒之药易损伤肺脾阳气,致

水液不化,酿痰生湿。 小儿“脾常不足”,饮食不知

自节,若嗜食肥甘厚味、生冷瓜果之品,则更易伤及

脾胃,导致水湿停聚成痰。 痰湿不除,脾胃失职,运
化不及,脾胃虚而气血化生乏源,母病及子而肺气

衰。 加之小儿本肺脾肾三脏亏虚,内外相合则咳嗽

迁延难愈而成慢性咳嗽。
2　 角药运用

　 　 角药是基于中药的四气、五味、归经、功效等理

论,将具有相须相畏、相反相成、协同相辅的 3 味中

药进行固定组合的配伍方式[2] 。 角药如三足鼎立,
互为犄角,运用角药可以使方剂更加精当,疗效更

加精准。 仲景《伤寒论》中治疗咳喘的方剂中角药

应用十分广泛,如小青龙汤中干姜、细辛、五味子三

药即为一组角药,既可温肺化饮,又能敛肺止咳,且
散敛并用,加减变化后能扩大该组药物的使用范

围。 小青龙方中药物还可组成多组角药,角药的使

用也能体现出“方之精,变也”这一深刻内涵。 谢师

遵仲景“病痰饮者,当以温药和之”之法,在治疗小

儿慢性咳嗽时喜用小青龙汤中的“干姜、细辛、五味

子”及“麻黄、半夏、五味子” 这 2 组角药,认为这

2 组角药属于化痰效力专一、强劲的温药,药简力

专,能直达病所,又能灵活调整。
小儿脏气清灵,随拨随应,药味过多则易为药

物所伤,证候愈加复杂,咳嗽愈加迁延难治。 结合
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小儿易虚易实、易寒易热的病理特点,谢师遣方用

药时注意顾护小儿脾胃之气,用药精当,注重条畅

小儿气机,并根据痰的成因不同,分为寒痰、湿痰、
热痰、食积痰,临床上多用小青龙汤、麻杏二陈汤、
清金化痰汤及保和丸等方剂及角药加减化裁治疗,
往往能够加强临床疗效,特将谢师常用四组角药叙

述如下。
2. 1　 麻黄、半夏、五味子　 该组角药源自仲景治咳

喘名方小青龙汤、小青龙加石膏汤、射干麻黄汤[3] 。
麻黄辛温发散,可开腠理皮毛,使肺中邪气从皮毛

而出,半夏燥湿行气化痰,二药性燥烈,佐以酸甘之

五味子收敛肺气,诸药配伍,共奏化痰敛肺止咳之

功。 谢师常用之治疗痰饮内停所致的小儿慢性咳

嗽、喘息。 喘息甚则佐以杏仁、紫苏子、葶苈子等;
若夹风寒,则加用荆芥、防风辛温解表;若鼻流黄

涕、咽红、舌红,提示有化热之象,则佐以金银花、连
翘、黄芩、桑白皮之类,或减半夏,加石膏数倍于麻

黄以制之,防止化燥伤阴。
2. 2　 干姜、细辛、五味子　 该组角药是苓甘五味姜

辛汤、小青龙汤、小青龙加石膏汤的核心配伍。 仲

景云“病痰饮者,当以温药和之”,干姜辛热温肺,驱
散寒饮,细辛温燥开泄,外能发散风寒,内能温肺化

饮,五味子酸咸收敛,三者为伍,散中有收,开中有

合,邪去则喘咳自止[4-6] 。 诸多医家主张小青龙汤

主治为外感风寒、痰饮内阻之证,且干姜、细辛温

热,又小儿为“纯阳之体”,恐其过于温燥生热。 谢

师认为肺内寒饮,无温药则难以消散,运用小青龙

汤时需着眼于痰饮二字,不必拘泥于外感风寒。 谢

师临证时将其灵活加减化裁,通过调整角药的用量

及配伍,扩大临床使用范围,如若见小儿舌红、苔

黄,有化热之征象,则减干姜、细辛用量,或加苦寒

之黄芩、辛凉之石膏,或佐以沙参、麦冬以防助热

生变。
2. 3　 陈皮、法半夏、茯苓 　 该组角药源自《太平惠

民和剂局方》中的二陈汤。 二陈汤主治湿痰证,具
有燥湿化痰的功效。 其中半夏辛温性燥,善于燥湿

化痰,陈皮理气,二者合用可加强消痰理气之功,茯
苓健脾渗湿,痰湿同源,湿去脾胃健运则痰无所

生[7-8] 。 临床上谢师常用此组角药治疗湿痰、寒痰

及脾虚食积等所致的咳嗽。 久咳久嗽则肺气郁滞

而气血津液停滞,邪聚成痰,痰浊停滞又使咳嗽迁

延难愈,此时除了祛邪,也要注重气机的畅达,治
疗时多加用陈皮、枳壳等理气之品。 若小儿咳痰

不畅,或喉中痰鸣、喘息,伴鼻塞、咽痒等肺气不宣

之症,则加用麻黄、杏仁以宣肺止咳平喘。 久咳痰

湿内停,气机不畅,肺气郁闭,痰瘀互结,则加用桃

仁、侧柏叶以分化痰瘀。 不论寒热虚实,谢师均喜

用矮地茶以化痰止咳、利湿活血。 若痰湿日久化

热则用桑白皮、竹沥、天竺黄、瓜蒌皮等清热化痰

之品。
2. 4　 紫菀、百部、款冬花　 该组角药源自于止嗽散

和《圣济总录》所记载的百部丸,临床上多用之治疗

久咳久嗽。 谢师认为小儿久咳病机复杂,久咳后肺

气不宁,用药宜平和。 其常用该组角药润肺下气止

咳。 其中紫菀入肺经,微温而不燥,具有温肺润燥、
化痰止咳的功效,久咳肺多寒,以紫菀之温散其肺

寒;款冬花辛甘温,可润肺下气、化痰止咳,清中有

补;百部味甘、苦,可润肺下气止咳。 此三味药物性

平、质润,不寒不热,功效类似,且均入肺经,三药合

用效 专 力 大, 咳 嗽 不 论 新 久、 虚 实、 寒 热 均 可

用之[9] 。
3　 典型病案

　 　 李某,男,6 个月,2019 年 9 月 11 日初诊。 主诉:反复咳

嗽、喘息 1 个月余。 现病史:患儿 1 个月余前无明显诱因出

现咳嗽、喘息,遂于当地医院就诊,服止咳平喘药及静脉输

液 10
 

d(具体不详)后无明显缓解。 现症见:咳嗽有痰难以

咳出,夜间为甚,喉中痰声辘辘,伴喘息,活动后甚。 流清

涕,鼻塞,纳呆,寐可。 解绿色稀便,1 次 / d,小便偏少。 查体

见:咽红不甚,双肺呼吸音粗,满肺喘鸣音,舌红、苔白,指纹

淡红于风关。 患儿形体虚胖,面色偏白。 西医诊断:毛细支

气管炎。 中医诊断:咳嗽;辨证:痰饮内停证。 治宜温肺化

饮、止咳平喘,方选小青龙汤加减。 处方:蜜麻黄 2
 

g,杏仁
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g,干姜 3
 

g,细辛 1
 

g,五味子 2
 

g,法半夏 2
 

g,矮地茶 3
 

g,川
芎 3

 

g,款冬花 3
 

g,百部 3
 

g,炙甘草 2
 

g。 颗粒剂
 

7 剂,每天

1 剂,开水冲调。 分 2 次温服。 9 月 18 日复诊:患儿咳嗽次

数大减,现偶有咳嗽,咳声稍重浊,活动后偶有喘息,偶流清

涕,无发热、鼻塞等症。 纳食较前增加,寐可,二便调。 查体:
咽稍红,双肺呼吸音粗,偶可闻及喘鸣音,舌红、苔白腻,指

纹淡红于风关。 西医诊断同前,中医诊断:咳嗽;辨证:痰湿

证。 小儿脾常虚,脾虚则痰湿难除而咳嗽迁延,当以健脾除

湿化痰为主,佐以宣肺止咳平喘,方选麻杏二陈汤加减。 处

方:蜜麻黄 1
 

g,杏仁 2
 

g,五味子 2
 

g,党参 3
 

g,化橘红 3
 

g,法
半夏 2

 

g,茯苓 3
 

g,矮地茶 3
 

g,炒鸡内金 3
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　 　 本病属中医学“嘈杂”“痞满”“胃痞” “胃脘痛”
范畴,多与情志失调、饮食不节、感受外邪、劳倦久

病或禀赋不足有关。 其病位在胃,与肝脾有密切关

系,基本病机为脾虚气滞、胃失和降,病理特点多表

现为本虚标实、虚实夹杂,以脾虚为本,气滞、痰湿、
食积、血瘀等邪实为标,常见的证型有脾胃虚弱型、
肝郁脾虚型、饮食积滞型、痰湿中阻型、寒热错杂

型。 临床多见脾胃虚弱型,治疗应以健脾为主,同
时兼顾疏肝理气、和胃止痛。 健脾益胃方中党参、
黄芪补气健脾;白术健脾燥湿,加强益气助运之力,
茯苓化痰燥湿、健益脾胃,苓术相配则健脾祛湿之

功益著;柴胡善疏肝解郁;香附疏肝理气而止痛;白
芷止痛缓急、和胃理气;厚朴、枳实两药相须为用,
行气消滞、消胀除满;砂仁、木香有理气之效;黄芩、
黄连顺应脾胃升降特性,能降泄而和阳,以降促升,
重在调理中焦升降枢机之功;半夏、陈皮止呕和胃;
神曲、鸡内金健胃消食;白芍苦酸,可养血柔肝,与
甘草相伍,使肝木得养。 该方剂寒热并用,标本兼

治,共奏益气健脾、行气解郁、和胃止痛之功。 研究

显示,脾胃虚弱型功能性消化不良者的血清胃泌

素、血浆胃动素水平会得到显著提升,生长抑素水

平降低后胃排空速度加快,胃肠微生物蠕动的速度

被抑制后可减轻脾虚症状。 而方中的茯苓、党参有

缩小平滑肌收缩幅度及抗乙酰胆碱的作用,在此机

制下脾胃虚弱型功能性消化不良者的胃肠张力会

得到改善,继而改善临床症状[8] 。
综上所述,对辨证为脾胃气虚证的功能性消化

不良,健脾益胃方在总有效率及改善患者临床症状

方面均优于枸橼酸莫沙必利片,且无明显毒副作

用,值得临床推广。
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g。 颗粒剂 5 剂,每天 1 剂,分 2 次

开水冲调,温服。 嘱其注意调护,避免感冒。 9 月 25 日三

诊:患儿无咳嗽、咳痰,喘息不显,纳可,夜寐安,二便调。

按语:本案患儿形体虚胖,面色白,咳嗽日久,
伴痰多,鼻流清涕,且静脉输液时间较长,其肺脾肾

三脏亏虚,水液代谢失常,痰饮内伏,又外感风寒,
形成外寒内饮之证。 “病痰饮者,当以温药和之”,
先选用小青龙汤解表化饮,方中使用药效强劲的

2 组角药,温化痰饮之效力专一,直达病所。 咳嗽日

久,久病多瘀,痰饮阻滞,肺中气机不畅,而川芎为

血中气药,可温散肺中郁滞;矮地茶不仅止咳平喘,
还能利湿活血;款冬花、百部合用又能润肺化痰止

咳。 咳嗽后期,再以麻杏二陈汤健脾化湿,痰湿去

则咳嗽止。
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