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　 　 桑菊饮出自《温病条辨》,原文载:“太阴风温,
但咳,身不甚热,微渴者,辛凉轻剂桑菊饮主之。
咳,热伤肺络也。 身不甚热,病不重也。 渴而微,热
不甚也。 恐病轻药重,故另立轻剂方”,可见桑菊饮

用于治疗风温初起、邪克肺络的风温咳嗽轻证,临
床表现为但咳、身热不甚、口微渴、脉浮数等。 李新

民教授为天津市名中医,师从全国首批名老中医李

少川教授,临证从小儿生理病理特征出发,立法立

方注重顾护小儿脾胃,临床用药以药量小、药味少、
药势轻柔为特点,尤擅运用儿科经典方剂进行化

裁,以达到轻清上扬、药到病除的目的。 李师提出,
桑菊饮善祛外风,对应的核心病机为风热之邪上攻

于头面部,或病邪中络、病情属表浅者,临床表现为

头痛属风热上扰证、或邪客肺络而致慢性咳嗽者、
或以轻微小幅度摇头为表现的抽动障碍者。 下文

分别从 3 个具体临床验案进行分析。
1　 神经性头痛

　 　 梁某,女,12 岁,2021 年 12 月 25 日初诊。 主

诉:头痛间作 1 周余。 患儿 2 周前因受寒感冒致咳

嗽、鼻塞、伴流清涕,服用中药汤剂治疗后咳嗽症状

缓解,1 周前头痛偶作,以两侧太阳穴及侧头部和后

头部为主,性质呈跳痛。 既往有过敏性鼻炎病史。
刻诊:患儿头痛间作,鼻塞少涕,无发热、恶心、呕

吐,纳可,二便调。 查体:神清,精神可,咽充血,双

肺呼吸音粗,未闻及干湿啰音,心音可。 舌红、苔薄

黄,脉浮数。 西医诊断:神经性头痛;中医诊断:小

儿头痛,风热上扰证。 治以疏风散热、清窍止痛,方

选桑菊饮化裁。 处方:桑叶 10
 

g,菊花 10
 

g,黄芩

10
 

g,淡豆豉 10
 

g,芦根 15
 

g,辛夷(包煎)6
 

g,炒苍

耳子 10
 

g,苦丁茶 10
 

g,盐蒺藜 5
 

g,清半夏 6
 

g,麸炒

枳壳 10
 

g,桔梗 10
 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,每日 1 剂,水

煎 250
 

ml,分 3 ~ 5 次服。 2022 年 1 月 1 日二诊:患
儿服用 7 剂后,头痛见缓解,发作频率减少,咳止,
鼻塞好转,纳可,二便调。 舌红、苔薄白,脉浮。 予

初诊方加荆芥穗 10
 

g,7 剂,煎服法同上。 随访患儿

头痛未再发作。
按语:头痛病因上分为外感和内伤两大类[1] ,

感受六淫之邪,上犯巅顶,阻遏清阳;或内伤致脏腑

功能失调,气血逆乱,痰瘀阻窍;或外伤引发头痛。
小儿头痛在临床上常以病程短、发作时间短、复发

频率较低、可自行恢复正常为特点。 《景岳全书·
卷之二十六必集·杂证谟·头痛》 云:“凡诊头痛

者,当先审久暂,次辨表里。 盖暂痛者,必因邪气;
久病者,必兼元气。 以暂病言之,则有表邪者,此风

寒外袭于经也,治宜疏散,最忌清降……所以暂病

者当重邪气;久病者当重元气,此固其大纲也。” 小

儿患病具有单一性且多为实证,因此患儿头痛发作

大多责之于外邪侵袭,病情属表,而寒热性质则应

通过详细询问病史并细观患儿体征及症状表现来

分辨。 《医宗金鉴·幼科杂病心法要诀·卷五·头

痛门》云:“小儿头痛分表里,里属内热表寒风,风寒

外闭须疏散,内热熏蒸以清攻。”此患儿外感风寒之
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邪,郁而化热,邪热上蒸,循经上扰头面而蒙闭清

窍,引发头痛,并伴见有鼻塞、少涕的症状。 治宜疏

散风热、清窍止痛,兼宣通鼻窍。 桑菊饮中桑叶、菊
花二者相伍,桑叶质轻,性辛散,善走上焦、入肺络,
疏解散化在表之风热,菊花清肝经热邪;苦丁茶功

专清泄在头面之风热之邪,配伍盐蒺藜可祛风清热

以止头痛;佐枳壳、桔梗,药性升降相伍得宜,又可

宣发透散肺经热邪;佐淡豆豉助上述疏风清热药向

上发散药力,病邪向上顺势而散,上焦气机也得以

恢复通畅;辛夷、苍耳子宣通鼻窍;全方共奏疏风清

热之力,使诸症皆除。 二诊时李师加入辛温解表的

荆芥穗,增强透表之力,助疏风散热,患儿病瘥。
2　 慢性咳嗽

　 　 刘某,女,2 岁,2021 年 6 月 26 日初诊。 主诉:
干咳 1 个月余。 患儿约 1 个月余前始发咳嗽,少痰,
无发热、咳喘,自予中成药等治疗未见明显好转。
刻诊:咳嗽,少痰,夜间偶咳,未诉咽干、咽痛等咽部

不适症状,无发热、头痛、恶寒、鼻塞、流涕。 纳寐

可,大便量少,干结成球,每日一行。 查体:神清,精

神可,咽充血,双肺呼吸音粗,心、腹(-),舌红、苔薄

黄,脉浮数。 入院辅助检查:白细胞 6. 17×109 / L;中
性粒细胞

 

30. 50%;淋巴细胞 61. 86%;C 反应蛋白

(-)。 西医诊断:慢性咳嗽;中医诊断:咳嗽,风热犯

肺证。 治以宣肺理脾、止咳化痰为法。 处方:桑叶

10
 

g,薄荷(后下)6
 

g,淡豆豉 10
 

g,炒苦杏仁 6
 

g,清
半夏 6

 

g,陈皮 10
 

g,前胡 10
 

g,白前 10
 

g,麸炒枳壳

10
 

g,桔梗 10
 

g,蜜紫菀 10
 

g,百部 10
 

g,炒紫苏子

10
 

g,浙贝母 10
 

g,炒莱菔子 10
 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,每
日 1 剂,水煎 150

 

ml,分 3 ~ 5 次服用。 7 月 1 日二

诊:咳嗽可闻及痰鸣音,予初诊方加葶苈子 10
 

g。
5 剂,煎服法同上。 随访患儿未再出现干咳。

按语:本案患儿由于风热之邪侵犯卫表,致肺

气失宣,升降失常,风热之邪蕴久损伤肺津,故表现

为咳嗽,小儿“脾常不足”,难以运化水湿而生痰。
《证治汇补·痰证》云:“脾为生痰之源,肺为贮痰之

器”,《石室秘录》言:“治肺之法,正治甚难,当转治

以脾,脾气有养,则土自生金,咳嗽自已”,《医门法

律·痰饮门》曰:“痰饮之患,未有不从胃起者矣”。
李师结合小儿的生理特点及患儿的证候表现,考虑

从肺脾两脏着手论治小儿慢性咳嗽,故治以宣肺理

脾、止咳化痰。 李师采用桑菊饮进行化裁,方中君

药桑叶疏散风热、清肺热止咳,现代药理研究表明,
桑叶具有良好的抗炎抑菌的作用[2] ;配伍轻清宣透

的薄荷增强疏散风热之力;淡豆豉辛温解表以助祛

邪,桔梗、枳壳、杏仁升降配伍,恢复肺气宣发肃降

的气机运行;前胡、白前、紫苏子降气止咳,蜜紫菀、
百部润燥止咳化痰,浙贝母增强止咳化痰之力;半
夏、陈皮燥湿健脾,助运化水湿,祛痰之根源;炒莱

菔子醒脾消食化积;甘草调和诸药。 二诊患儿可闻

及痰鸣音,说明痰已成“有形之痰”,可着手攻之,因
此加入泻肺利水的葶苈子泻肺中痰涎。 单味药加

入,体现中病即止,免伤正气。 纵观全方,升降配

伍,辛温辛凉配伍,不仅考虑到小儿娇嫩脏腑的生

理功能的恢复,更有对患儿体质特点的考量,体现

了李师用药的精妙所在。
3　 小儿抽动障碍

　 　 傅某,男,15 岁,2022 年 1 月 4 日初诊。 主诉:
不自主摇头 1 周余。 患儿 1 周余前无明显诱因出现

不自主摇头,体型肥胖,既往轻度脂肪肝病史、抽动

障碍病史。 刻诊:患儿主要表现为左右摇头,幅度

小,频率较快,不伴肢体抖动和双目上视,神志意识

清楚,无发热、咳喘、呕吐,纳可,大便尚调,每日 2 ~
3 次。 查体:神清,精神可,咽充血,双肺呼吸音粗,
未闻及干湿啰音,心音可。 舌红、苔薄黄少津,脉浮

数。 西医诊断:抽动障碍;中医诊断:小儿抽动障

碍,肝肺风热证。 治以疏风清热、平肝息风。 处方:
桑叶 10

 

g,菊花 10
 

g,桔梗 10
 

g,炒苦杏仁 6
 

g,连翘

10
 

g,钩藤 10
 

g,天麻 10
 

g,炒僵蚕 10
 

g,芦根 15
 

g,白
芍 10

 

g,全蝎 3
 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,每日 1 剂,水煎

250
 

ml,分 3 ~ 5 次服用。 患儿服用 7 剂后,摇头频率

明显减轻,后于门诊复诊并予初诊方随症加减,服

药 28 剂后,随访诉摇头症状几乎不可见。
按语:小儿抽动障碍是起病于儿童或青少年时

期的一种神经精神障碍性疾病,以不自主、反复、突
发、快速的,重复、无节律性的一个或多个部位运动

抽动和(或)发声抽动为主要特征[3] 。 《小儿药证直

诀·脉证治法·急惊》载:“凡病或新或久,皆引肝

风,风动则上于头目,目属肝,肝风入于目,上下左

右如风吹,不轻不重,儿不能任,故目连扎也。”小儿

肝常有余,阳常有余,因外感或内伤引动风邪,风邪

善行数变,循肝经上扰头面部,故病位在肝,同时上

受于肺,故表现出不自主的头部摇晃,甚至出现频
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繁眨眼、咧嘴等。 及时采用中医药治疗,对于患儿

抽动症状的改善具有明显疗效[4] 。 李师结合患儿

的症状表现及其病史综合分析,认为患儿由于体质

虚弱,感受风热之邪犯肺,金火相扇,引动肝风,肝
风内动,风邪入络,上犯于头面部肌肉而出现了不

自主的摇头动作,故用桑菊饮等轻清透表之剂来祛

除肝、肺二经之风热邪气。 《温病条辨》有云:“此方

独取桑叶、菊花者:桑得箕星之精,箕好风,风气通

于肝,故桑叶善平肝风;春乃肝令而主风,木旺金衰

之候,故抑其有余……菊花晚成,芳香味甘,能补金

水二脏,故用之以补其不足。” 桑叶、菊花在此病例

的治疗中起到平外风以息内风的功效,患儿以不自

主摇头为表现,而头面部属肝经循行范围,天麻、钩
藤皆归肝经,其中钩藤性凉,能轻清透达肝经之风

热;天麻质润,相配伍合力息风而止痉。 考虑小儿

“肝常有余”,因此加入白芍以缓肝柔肝而平抑肝

阳,而不致克伐肝阳太过。 药理研究表明,钩藤具

有抗惊厥、镇静、保护神经和脑细胞的功效[5] 。 因

该患儿症状多围绕在头面部位,归属于上焦,故再

加清理肺经风热之邪的药物如杏仁、桔梗、连翘、芦
根等。 僵蚕、全蝎等动物药性走窜,功擅入络,可以

搜刮肝肺两经余邪。 若患儿脾气较虚弱、平素易倦

怠乏力、舌象表现为舌红少津等则可加入太子参;

若症状频率控制欠佳易反复发作,且伴有脾气急

躁,则可加入煅磁石等重镇安神药物;若患儿平素

胆小易受惊吓,或睡眠欠佳,则可加琥珀粉冲服以

安神定惊。
4　 小　 　 结

　 　 李师在运用经典方剂桑菊饮治疗儿科疾病方

面有着独到的见解,其遣方用药虽源于经典名方,
但不拘泥于此,并认为无论病情复杂与否,谨守病

机,关注疾病发展规律,挖掘并发挥经典名方的最

大作用,可提高临床有效率。 同时由于儿童患病易

趋康复,经典方剂大都药味精简、效优力专,因此运

用得当能更加有利于儿童生理功能的恢复。
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