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曾莺基于《伤寒论》“太少两感”
辨治小儿慢性湿性咳嗽经验

徐东亚,彭焕清,曾　 莺

(佛山市中医院,广东　 佛山,528200)

[摘要] 　 介绍曾莺教授从太阳、少阳经两感角度辨治小儿上气道咳嗽综合征致慢性湿性咳嗽的经验。 曾教授认为本病

病位在“肺之窍”,病因病机为太阳、少阳两感,肺卫失宣,病理因素常夹风、痰、滞、虚等,治以和解少阳、宣肺止咳,并根据病理

因素相兼主次,佐以祛风化痰、运脾消食和益气固表等治法。 方选小柴胡汤和三拗汤为主,随证加减。 同时重视局部穴位按

摩和饮食起居调护,做到治疗、调养和预防三位一体。
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　 　 反复咳嗽伴鼻部不适是儿童门诊就诊最常见

的原因之一。 对于儿童而言,病程超过 4 周,伴有

咳痰或痰鸣音的咳嗽称为慢性湿性咳嗽[1] 。 在儿

童慢性湿性咳嗽病因构成中,上气道咳嗽综合征

(UACS)是最为重要的发病因素[2-3] 。 UACS 又称

鼻后滴流综合征,是指因鼻炎、鼻窦炎、慢性咽喉炎

和腺样体肥大等上气道疾病引发的以咳嗽为主要

表现的一组临床综合征。 患儿长期咳嗽、咳痰、鼻
部不适、频繁清嗓、睡眠打鼾或揉眼给其及其家属

生活工作均带来了不良影响,因此,UACS 引发的慢

性湿性咳嗽应得到重视和治疗[4] 。
曾莺系广州中医药大学教授、硕士研究生导

师,佛山市中医院儿科主任医师,第三批广东省名

中医师承指导老师,从事中医儿科临床、教学和科

研等工作三十余年,对小儿慢性湿性咳嗽有丰富

的临床经验和独特见解,其基于《伤寒论》 六经辨

治咳嗽理论[5-6] ,提出从太阳、少阳经两感角度辨

治小儿 UACS 致慢性湿性咳嗽,临床疗效颇佳。
现笔者从中西医对本病的认识、病因病机、治法治

则、基础研究和医案举例方面对其临证经验进行

介绍。
1　 中西医对本病的认识

1. 1　 现代医学认识　 目前,国内对小儿 UACS 致慢

性湿性咳嗽研究还处于初级阶段[7] ,其发病机制的

认识尚未达成统一,鼻后滴漏、慢性气道炎症、感觉

神经敏感性增高、气道黏液高分泌和清除障碍等均

是该病发生的危险因素[7-8] 。 曾教授认为生理解剖

上鼻、咽喉和气管等毗连相连,生理功能和病理变

化上常表现为关联性,因此,对于小儿 UACS 致慢性

湿性咳嗽,认为是上下气道在多种炎症因子作用下

的同一气道高反应。
1. 2　 中医学认识　 本病属于中医学“咳嗽”“鼻鼽”
和“喉痹”等范畴。 鼻、咽喉等均属于肺的体窍,是
肺之门户。 肺经经别联络鼻咽喉,《灵枢·经别》
云:“手太阴之正,别入渊腋少阴之前,入走肺,散走

大肠,上出缺盆,循喉咙”;《灵枢·脉度》云:“肺气

通于鼻,肺和则鼻能知香臭矣。” 生理功能上,肺气

通于天,通过体窍来实现气的宣发和肃降,鼻、咽喉

等体窍均是肺脏通气的延申,是肺气通于天的外在

表现。 病理变化上,二者互为影响,如风邪外袭,鼻
窍首当其冲,鼻窍不利则不闻香臭,肺气亦不得宣

发,津液不行,化痰而搏结气道,引发咳嗽、喘息等

疾病。 《医学心悟》云:“肺有两窍,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, 曾教授认为, 小儿

UACS 致慢性湿性咳嗽病位统一在“肺之窍”,即肺

之表,不同于肺炎喘嗽在“肺之脏”,其为卫气所主,
基本病机为肺卫失宣。
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2　 病因病机、立论依据

　 　 曾教授洞彻《伤寒论》六经辨证理论,其结合小

儿稚阴稚阳生理特点,并根据临床所见,以《伤寒

论》太阳、少阳两经与肺卫的联系和小儿稚阴稚阳

生理特点为切入点,对本病病因病机、发病机制及

其演变过程进行阐释。
2. 1　 “太少两感” 辨证立论依据 　 《伤寒论》 第

35 条云:“太阳病,头痛发热,身疼,腰痛,骨节疼痛,
恶风,无汗而喘者,麻黄汤主之”;第 43 条云:“太阳

病,下之微喘者,表未解故也,桂枝加厚朴杏子汤主

之”。 太阳病出现恶寒恶风、发热、鼻鸣和喘等现

象,实质是肺卫失宣的表现,因太阳主表,手太阴肺

经亦主表,张仲景在《伤寒论》中对太阳病的论述实

质上是涵盖太阴肺经的论述[9] 。 《素问·咳论》云:
“久咳不已,则三焦受之”;《伤寒论》第 96 条云:“伤
寒五六日中风,往来寒热,胸胁苦满,默默不欲饮

食,心烦喜呕,或渴,或腹中痛,或胁下痞硬,或心下

悸、小便不利,或不渴,身有微热,或咳者,小柴胡汤

主之。 若咳者,去人参、
 

大枣、生姜,加五味子半斤,
干姜二两。”《灵枢·经脉》云手少阳三焦经:“其支

者,入缺盆,布膻中,散络心包,下膈,遍属三焦”;
《灵枢·经脉》云足少阳三焦经:“其直者,从缺盆下

腋,循胸,过季肋”;《灵枢·经脉》 云足厥阴肝经:
“布胁肋,循咽喉之后,上入颃颡(指鼻和咽喉)”。
在经络走行上,手足少阳经、足厥阴肝经走向均过

胸胁,与肺脏相关。 肝生于左,肺降于右,少阳枢机

不利,肝主疏泄亦受阻,从而引起肺卫失宣。 以上

论述均为后世从“少阳治咳”立论和遣方用药奠定

了基础。
2. 2　 病因病机,发病机制　 小儿稚阴未充、稚阳未

长,肺常不足、脾常虚。 六淫之邪,以风为首,初感

太阳,而小儿血少气弱,腠理疏松,正气不能祛邪,
邪气因入,进而传入少阳,正如《伤寒论》 第 97 条

云:“血弱气尽,腠理开,邪气因入”。 一则少阳为

枢,是气机升降和水液代谢的通道,现枢机不利,则
上焦不通,中焦不运。 不通则肺卫宣发失司,气化

不利,津液不行,生痰郁结于气道;不运则脾胃谷气

不化,化生食滞。 二则少阳为半表半里,邪正相持

不下,病程长而易反复。 因此,曾教授认为本病病

因病机为小儿禀赋稚阴稚阳之体,邪气感于太阳,
进而传入少阳,最终太少两感,引起肺卫失宣,病理

因素常夹风、痰、滞、虚。

3　 治则治法

　 　 曾教授认为小儿 UACS 致慢性湿性咳嗽应采用

综合治疗方法。 以“和解少阳、宣肺止咳”为大法,
分清病理因素相兼主次,佐以祛风化痰、运脾消食

和益气固表等治法,随证治之,并重视局部穴位按

摩和饮食起居调护,做到治疗、调养和预防三位

一体。
3. 1　 中医内治法 　 针对病因病机,中医内治以和

解少阳、宣肺止咳为大法,选用小柴胡汤和三拗汤

加减。 药物组成:柴胡 12
 

g,生黄芩 10
 

g,姜半夏

8
 

g,生姜 3
 

g,党参 8
 

g,炙麻黄 10
 

g,苦杏仁 8
 

g,生
甘草 6

 

g,桔梗 6
 

g(≤3 岁儿童为上述剂量的 1 / 2 ~
2 / 3)。 小柴胡汤来源于《伤寒论》,是和解枢机法的

代表方,方以柴胡为君,质轻透表,能舒展少阳之

气,助肝胆气机条达畅通;黄芩为臣,苦寒味重,善
清少阳和肺卫伏邪之热;君臣相伍,和解少阳。 姜

半夏、生姜为佐,和胃降逆,消痰蠲饮,防少阳邪气

横逆犯胃;党参、生甘草为佐使,扶正祛邪,鼓舞少

阳邪气出表。 全方配伍精当,具有疏肝利胆、和解

少阳、调畅三焦的作用,正如《伤寒论》第 320 条云:
“使上焦得通,津液得下,胃气因和,身濈然汗出而

解”。 三拗汤来源于《太平惠民和剂局方》,是宣肺

止咳平喘的代表方,其中麻黄辛温、杏仁甘苦,两药

配伍,一宣一降、升降相因;再加甘草调和药性,共
奏宣肺止咳之功。 桔梗为诸药之舟楫、开提肺窍。
若鼻塞、流涕多,加荆芥、防风祛风解表;若鼻痒、喷
嚏,加苍耳子、辛夷祛风止痒;若涕黄质稠,有腥臭

味,加夏枯草、白芷泄热通窍;若痰多、咽喉不利,加
茯苓、薏苡仁、陈皮理气运脾化痰;若食积、胃口不

佳,加焦麦芽、稻芽消食健脾;若反复感冒、自汗多、
活动尤甚,加太子参、焦白术、黄芪益气健脾止汗。
3. 2　 中医外治法和饮食起居调护　 中医外治法治

疗小儿 UACS 有其临床应用意义[10] 。 我院在中医

基础理论指导下,根据临床实践经验所得,创立了

简易局部穴位按摩法,对于小儿 UACS 致慢性湿性

咳嗽发挥了重要的作用,是我院中医外治法的特

色。 该疗法具有简、便、易、廉等特点,易于被家长

学习接受,可在家中展开。 具体操作:穴取迎香、鼻
通、太阳、 素髎、 定喘和肺俞。 每一个穴位点揉

50 次,顺时针或逆时针均可,以局部酸、麻、重、胀为

度,每次 15
 

min,每天 1 ~ 2 次。 其中鼻通、太阳和素

髎是局部选穴,属于阿是穴,通过局部反复微微振
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动,以达到排泄鼻腔分泌物的作用;迎香、定喘和肺

俞属于辨证选穴,具有宣肺散表的作用,整体应用

也符合“宣肺止咳”的治疗大法。
曾教授认为,饮食和起居环境因素失调是本病

的重要诱发因素。 饮食上应避免摄入致敏、寒凉和

辛辣刺激性食物。 由于岭南地区汤饮文化盛行,炖
汤时多加入山药、莲子、薏苡仁等药食同源性食物,
是一种平补调理脾胃的好方法。 起居环境要适寒

温,保持清洁,避免接触尘螨等致敏物质,以控制本

病的诱发因素。
4　 典型病案

　 　 患儿,男,5 岁 3 个月,2019 年 10 月 3 日初诊。 主诉:反
复咳嗽 1 个月余。 患儿于 1 个月前因感寒后出现鼻塞流涕、
咳嗽咳痰,于外院治疗后症状有缓解,但仍有反复。 刻下

症:咳嗽,为阵发性连声咳,喉间有痰,晨起为重;伴鼻塞、喷
嚏,流黄白黏稠涕;微有恶风,夜间睡眠有鼾声,汗多,纳差,
二便可。 舌淡红、苔白稍厚,脉浮弦。 查体:神清,精神可,
间可闻及吸气性鼻鼾音;右侧鼻腔充血、肿胀,有黏性分泌

物附着,咽无充血,扁桃体 I°肿大,咽后壁有少量滤泡增生,
可见黄白色鼻涕倒流,心肺等查体无异常。 既往有慢性鼻

窦炎病史。 西医诊断:慢性湿性咳嗽;上气道咳嗽综合征

(鼻窦炎、扁桃体 I°肿大、咽后壁滤泡增生)。 中医诊断:咳

嗽,证属太少两感、肺卫失宣,夹风、痰、滞;治疗以和解少

阳、宣肺止咳为法,佐以祛风、化痰、运脾消食。 处方:柴胡

12
 

g,生黄芩 10
 

g,姜半夏 8
 

g,生姜 3
 

g,炙麻黄 10
 

g,苦杏仁

8
 

g,生甘草 6
 

g,桔梗 6
 

g,防风 10
 

g,茯苓 10
 

g,陈皮 6
 

g,焦麦

芽 10
 

g,稻芽 8
 

g。 3 剂,每天 1 剂,水煎,早晚分服。 同时结

合简易局部穴位按摩进行辅助治疗,嘱家长注意患儿饮食

起居调理。 10 月 6 日二诊:现患儿咳嗽、咳痰好转,鼻塞、流
涕减少,纳可,无喷嚏,夜间睡眠无打鼾,仍汗多,鼻部分泌

物见少,咽后壁未见有鼻涕倒流,予原方基础上加浮小麦

10
 

g,3 剂。 10 月 9 日三诊:现患儿偶咳嗽,活动后汗多、气

短,无咳痰鼻塞等不适,于二诊方去炙麻黄、苦杏仁、稻芽、
姜半夏,加大枣 6 枚、太子参 6

 

g、焦白术 12
 

g、黄芪 10
 

g,3 剂

后随访,患儿已基本痊愈。 嘱其家属平素炖汤时加入山药、
莲子、黄芪等调补之品。

按语:本案患儿咳嗽、鼻塞缠绵不愈,不欲饮

食,脉弦,是邪在少阳,正邪相持不下,不出表,又不

入得阳明之表现,故病情迁延反复。 其病机为太少

两感、肺卫失宣,夹风、痰、滞。 曾教授遵循“有柴胡

证,但见一证便是,不必悉具”的原则,初诊方中采

用柴胡配生黄芩疏肝利胆、和解少阳;麻黄配苦杏

仁宣肺止咳;茯苓、陈皮、姜半夏、生甘草燥湿化痰,
生姜配防风散风解表;桔梗引经报使,开肺卫之窍;

焦麦芽配稻芽运脾消食,全方共奏和解少阳、宣肺

止咳,祛风化痰、运脾消食之功。 二诊已见药效,守
方不变,因汗多加浮小麦收敛止汗。 三诊考虑患儿

表证已解,存留病后体虚、卫表不固,故去发散之麻

黄、苦杏仁、稻芽、姜半夏,加大枣、焦白术健脾,太
子参、黄芪益气固表。 最后通过药食同源来调理预

后。 整个诊治过程辨证精准,处方配伍得当,故疗

效确切。
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心血管患者如何安度秋季(二)
清淡饮食

心血管患者要做好饮食护理,宜清淡饮食。
天气转凉时,人们往往倾向于摄入过多的高脂食

物,这种行为对于心血管病患者危害更大。 心血

管病患者应严格低盐低脂饮食,多吃富含维生素

和纤维素的食物。
还要注意的是,不宜暴饮暴食。 暴饮暴食会

加强消化道的血运,导致心肌供血供氧量相对不

足,增加发病几率。 很多时候,心血管疾病都是

在饱 餐 后 发 作 的。 ( 刘 晶、 徐 浩, http: / / www.
cntcm. com. cn / news. html? aid = 182384))
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